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| PRESENTA{:;ImJ

La Memora de actividades de la Consejeria de Sanidad y Consumo relativa al afio 2002 reflgja, no
solo las actuaciones de las distintas unidades que la integran, sino el decidido esfuerzo del Departa-
mente gue preside para conseguir que los fines marcados por el mismo, dentro de los objstivos
generales del programa del Gobiemno Regional, se lleven a efecto dentro de principios de calidad,
eficacia, eficiencia y teniendo siempre prasente, como fin dlitimo de tales actuaciones, la atsncién al
usuario de la sanidad v la defensa del consumidor,

En materia de Salud Poblica, los avances en |a investigacién y control epidemiologico estan permi-
tiendo conocer més v mejor las causas y determinantes de las enfermedades que mas nos preocupan:
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la infeccidn por VIH/SIDA, las toxiinfecciones alimentarias v
anfermedades prevalentes como la diabates, etc.

Asimismo, sobresalen los esfuerzos y actuaciones gue se vienen realizando con el Programa de
Vacunaciones, en &l que destaca la introduccion en el calendario vacunal de la Regidn de Murcia de
la vacuna antineumocdcica para mayores de 65 afos, v en &l Programa de Cancer de Mama, con la
introducclén de actuaciones dirigidas a la ampliacion del mismo a todas las mujeres de la Regidn con
sdades comprendidas entre 65 y 69 afos.

La Promocidn vy la Educacién para la Salud continda el desarrcllo en nuestra Regidn con avances
significativos, en los Ambitos escolar, laboral, comunitario y en atencién primaria, con especial atencién
a sectores gomo la mujer, jévenes, inmigrantes vy otros colectivos desfavorecidos.

En materia de Segurldad medio ambiental y alimentaria destaca, [unto a los proyectos ya existentes,
el programa para &l control de los posibles residucs en el medio ambiente derivados de productos
guimicos peligrozos; se ha establecido, por otra parts, € procedimiento para la regulacion de la
formacion continuada del personal manipulador de alimentos en materia de higiene alimentaria; por
Ultimo, se han incrementado las medidas preventivas v los controles en sanidad ambisntal, con el
chjetivo de minimizar el riesgo de exposicidn a “legionella” en instalaciones de ambito comunitario
susceptibles de emitir aerosocles. La importancia que este ambito supone para la Consejeria la ha
llewvado a elaborar un ambicioso Plan de Salud Ambiental, a desarmollar hasta al afie 2004,

La Ordenacién Sanitaria, como linea de actuacion de la Consejarfa, ha supuesto, por un lado, la
suscripcion de un Convenio-Marco con el Colegio Oficial d& Farmacéuticos de 1a Region de Murcia,
cuya finalidad Gltima es recoger y promover las grandes lingas de actuacidn que en los préximos afios
deben impulsar y presidir Ia colaboracion entre ambas partes y que pretende propiciar la implantacién
paulatina de un modslo de Oficina de Farmacia mas profesional y participativo; y, por otro, la creacion
de la Escusela de Matronas, a través de un Convanio suscrite entre |a Universidad, la Consejeria de
Sanidad y Consumo y el extinto Insalud, ha venido a culminar las aspiraciones de la Region de contar
con una Escuela de esta naturaleza y atender a las demandas de formacidn de los profesionales.

En materia de Planificacion Sanitaria y dentro de la linea de actuacion de la Consejeria tendente a
acercar la Atencion Sanitaria al ciudadano, destaca la construccion y equipamiento de Centros de
Salud y Consultorios locales vy, en especial, la continuacion de las obras del nuevo Hospital General
Universitario, asi como la puesta en funcionamients definitiva del Hospital de Cieza, incluida su puerta
de urgencias, todo ello dentro del Plan Inversor de Infragstructuras Sanitarias 2002-2005 que la Con-
sajeria ha slaborado.

La Modernizacion de la Administracién Sanitaria, como eje de actuacion de la Conseleria, supone
la puesta en marcha del nuevo modelo sanitaric regional en el contexto de la Sociedad de la Informa-
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cion a traves del Plan Director de Sistemas de Informacién; de igual modo, se han venido realizande
los trabajos necesarios para la implantacion del Portal Sanitario; en definitiva, ambos proysctos se
configuran con la clara vocacion de incorporar las tecnologias de la informacion y comunicacidn a
todos los niveles de la asistencia sanitaria.

Par Gltime, en materia de Defensa de los Consumidores y Usuarios cabe destacar el cierre de la Red
Regional de Oficinas del Consumidor, la puesta en marcha del Teléfono del Consumidor v la culmina-
cién del Plan Trienal 2000-2002 de Educacion del Consumidor en Colegios elaborado &n colaboracion
con la Consejeria de Educacion y Universidades vy ejecutado a través de Corporacionss Locales y
Organizaciones de Consumidores.

Francisco Marqués Ferndandez
Consgjero de Sanidad y Consumo
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INTRODUCCION

La Consejeria de Sanidad y Consumo es el Departamento de la Administracion Regional que tiene
atribuidas las competencias correspondientes en materia de sanidad, higiene, ordenacidn farmacéutica,
productos farmaceéuticos y consumo, asl como en materia de drogodspendencias.

Asimismo, le corresponde el ejercicio de las competencias de ejecucién en materia de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social que la Comunidad Autdnoma de la Regién de Murcia tenga legalmente
atribuidas.

ORGANOS BASICOS

Para el desarrollo de las competencias que le corrasponden, la Consejeria de Sanidad y Consumo,
bajo la superior autoridad de su titular, se estructura en los siguientes Organos Bésicos:
Secretaria General,
Direccion Genseral de Atencién al Ciudadano, Coordinacion Instituclonal e Inspeccion Sanitaria.
Direccidn General de Salud Pdblica.
Direccién General de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.
Direccién General de Ordenacidn y Acreditacion Sanitaria.
Direccion General da Consumao.

* ® ¥ @ & &

EMPRESAS PUBLICAS

Adserita a la Consejerla de Sanidad y Consumo figura, asimismo, la Empresa Publica Servicio
Murciano de Salud, creada por Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regidn de Murcia.

CONSEJO DE DIRECCION

Presidido por el Consejero, el Consejo de Direccién estara constituido por los titulares de los centros
directivos de la Consejeria, colaborando con el titular de la misma en la fijacion de las directrices de
actuacién de aquéllos y en la detsrminacién vy coordinacién de las actividades del departamento.

ORGANOS CONSULTIVOS

Adscritos a la Consejeria de Sanidad y Congsumo figuran los siguientes organes consultivos:

+ Consejo de Salud de la Ragion de Murcia, establecido por Ley 4/1994, de 26 de |ulio.

* Consejo Asesor Regional de Drogodependencias, creado por Decrato 83/1982, de 12 de noviem-
bra.

» Comisién Regional de Acreditacidn, Evaluacién y Control de Centros y Servicios de tratamiento
con opidceos, creado por Orden de 2 de abril de 1990.

» Consejo Técnico Consultivo sobre reordenacion de Servicios del Hospital General Universitario,
creado por Decreto 75/1998, de 17 de diciembra.

* Consejo Técnico Consultivo de Coordinacion Hospitalaria, creado por Decreto 84/1996, de 15 de
noviembre.

» Consejo Asesor Regional de Consumo de la Reqgidn de Murcia, creado por Decreto 1/1995, de
20 de enero.

s Comité Asesor Regional en materia de VIH/SIDA, creado por Orden de 19 de octubre de 1988.
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= Comité Asesor Regional en materia de Diabetes, creado por Orden de 27 de octubre de 1998.

= Comité Asesor Regional en Enfermedades Cardiovasculares, creado por Orden de 5 de noviem-
bre de 1998,

* Consejo Técnico Consultive de Sistemas de Informacion Sanitaria, creado por Decreto 16/2001,
de 16 de febrero.

SECRETARIA GENERAL

La Secretaria General es el organo de la Consejerfa a cuyo titular le corresponde ejercer la jefatura
superior de aquélla después del Consajero, slendo sus atribuciones las establecidas en el articule 50
de la Ley 1/1988, de 7 de enero, del Presidants, del Consejo de Gobierno v de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de la Reglén de Murcia.

Ademds, tendra a su camge la elaboracién de directrices de actuacidn y el control en materia de
documentacion sanitaria y de bases de datos existentes sobre informacién cientifico-sanitaria que se
destinan a los profesionales de la galud y a los usuarios en general de la Region de Murcia, en especial,
en lo relativo al Portal Sanitario de la Regign de Murcia, cuyo desarrollo organico y funcional se atribuye
a la Direccion General de Atencidn al Ciudadano, Coordinacién Institucional e Inspeccion Sanitaria,

DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADANO,
COORDINACION INSTITUCIONAL E INSPECCION SANITARIA

La Direccidn General de Atencion al Ciudadano, Coordinacidn Institugional e Inspeccidn Sanitaria
tiene atribuida la competencia de tutela en relacién a los derechos v obligaciones de los usuarios del
sisterna sanitario publico regional v el estudio e implantaclon de sistemas de informacidn y atencion
al ciudadano para el acceso a las prestaciones sanitarias, en coordinacion con la Direccion General de
la Consejeria competente en materia de sistemas de informacion y con las Direcciones Generales
competentes de la Consejeria y del Servicio Murciano de Salud en materia de calidad asistencial.
También le corresponde la coordinacién en materia de documentacidn sanitaria y de bases de datos
existentes scbre informacidn cientifico-sanitaria, en especial, en |o relative al desamollo del Portal
Sanitario de la Regidn de Murcia.

Asimismo, asume la coordinacion con otros Organismos, Entidades e Instituciones, pertenecientes o
no a la Administracion Regional, asi como la coordinacion y apoyo a los drganos de participacion social
en materia de sanidad de la Consejerla. Le compete también el sjercicio de todas las funciones en
materia de organizacion de actos plblicos, protocolo, imagen y publicidad de la Consejeria y de su Ente
de Derecho Pablico, en coordinacian con el argano comespondiente de la Consejeria de Presidencia.

Le cormesponde, ademas, el gjercicio de las competencias de inspeccion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios asi como de prestaciones médicas, incluida la prestacion per incapacidad
temporal, farmacéuticas ¥ complementarias.

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

A la Direccién General de Salud Piblica le comesponde el ejercicio de la compstencia de promocion
y educacion para la salud, entro otros 4mbitos en el de las drogodependencias, salud geridtrica, sida,
atc.; v de prevencion de la enfermedad y proteccion de la salud, entre otros dmbitos en el de la salud
laboral, salud infantil, etc.; asi como en materia de salud alimentaria, zoonosis, epidemiologia, salud
meadio-ambiental y trasplantes.

Asimismo, le compete el desarrollo de las politicas de salud publica gue deban realizarse en el
ambito territorial de cada una de las Areas de Salud. Dicho desamollo se llevara a efecto a través de
las funciones de planificacién y ejecucién de cada uno de sus servicios, en coordinaclén y colaboracién
con las unidades y servicios correspondientes del Servicio Murciano de Salud. También asume la
ordenacion, inspeccién y sanciéon en materia de Infracciones sanitarias, incluidas las farmacéuticas que
le correspondan.
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DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA

La Direccion General de Flanificacion v Financiacion Sanitaria asume las competencias en materia
de planificacion sanitaria regional a través del Plan de Salud de la Reqidn de Murcia; y en especial, la
aslgnacién de recursos sanitarios en los diferentes Ambitos de la prestacién sanitana, la programacion
y gestién de las inversiones en nuevos recursos sanitarios, asi como, la programacian y disefio de
agusllas que impliguen ampliacidn o modificacion sustancial de los recursos yva existentes. También le
corrasponde la coordinacion e informacidn sanitaria y la coordinacion de actuaciones que se lleven a
cabo en el campoe de las drogodependencias.

Aszimismo, le corresponde el elercicio de las funciones relativas a la financlacién de los servicios
sanitarios a través de los instrumentos correspondientes a celebrar con &l Servicio Murciano de Salud
asi como la evaluacion general de las actividades que realice el Ents Publico adscrito v las de las
entidades vy centros concartados, en su caso.

DIRECCION GENERAL DE ORDEMNAGION Y ACREDITACION SANITARIA

La Direccion General de Ordenacidn y Acreditacion Sanitaria asume el gjercicio de las competencias
comespondientas en materia de autorizacion, registro v acraditacion de la Red Regional de centros,
servicios y establecimisntos sanitarios; ordenacién del parsonal sanitario v de las profesiones sanitarias
tituladas o reguladas, de Colegios Oficiales o Profesionales del ambito de la Salud; investigacion,
docencia y formacion sanitaria. Asimismo, |l compete el ejercicio de las funciones en materia de
ordenacién vy atencion fammacéutica y de gjecucidn en materia de productos farmacéuticos.

Ademds, le compete el gjercicio de |as funciones correspondientes en materia de ordenacion de la
cobertura de las prestaciones sanitarias, farmacéuticas y complementarias, asi como de las politicas
de calidad en la prestacidn sanitaria, en coordinacion con log drganos competentes del Servicio Mur-
ciano de Salud.

DIRECCION GENERAL DE CONSUMO

La Direccion General de Consumo es el centro al que corresponde, ademas de las funciones
establecidas con cardcter general en la normativa regional vigente para |las Direcciones Generales, &l
gjercicio de las competencias en materia de desamollo v elecucion de la politica de defensa de los
consumidores y usuarics en la Regién de Murcia y de las competencias recogidas en la legislacién
sectorial correspondiente, en especial, el Estatute de los Consumidores y Usuarios de la Reglon de
Murcia; asi como la coordinacion y apoye a los drganos de participacion social en materia de consumo
ds la Conssejeria.

Estructura :
Consejero
; Servicio Murciana
Secretaria General de Salud

Direccion General Direccion General Direccidn General

At Ciudadano, Direccién General Planific. ¥ Ordenacion y Direccidn General

Coord, Instit. & Salud Publica Financiacion Acreditacion Consumo
Inspece. Sanitaria Sanitaria Sanitaria
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CUADROS DE PUESTOS DE TRABAJO

SECRETARIA GENERAL
411.A DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES

Puesto de trabajo

@
o
o
m
g

Vicesecretaro

Jefe de Servicio

Jefe de Seccidn

Asesor Jurfdico

Asesor Facultativo

S [ B N N L -
[ o]
1%

Asesor Apoyo Economista

Técnico Apoyo Informética 1

L

Técnico Gestion Informatica

i<

Tecnico Especializado Informatica

Habilitado General

Administrativo

Delineante

Especialista Informética

s I A B A e O e

Jefe de Negociado

Secretarla Consejero

Secretaria Secretario General

Auxiliar Secrataria Consejero

Avuxiliar Coordinador

Auxiliar Especialista

Auxiliar Apoyo Informacion

it B a9 [ TR Y

Auxiliar Administrativo

Coordinador Ordenanzas

Crdenanza Repartidor

Subalterno Repartidor

Ordenanza

=t =] | = | =t

Subaltarno

s-l'hlhﬁ-l-lﬂdﬂlhdd—ﬁm—ﬁ—l%dmm—i—hwmmm—ﬁ

Totales 13 12 9 21 12

DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADANO, COORDINACION INSTITUCIONAL
E INSPECCION SANITARIA
411.8 ATENCION AL CIUDADANO Y COORDINACION INSTITUCIONAL

Grupo

Puesto de trabajo A B c D E Total

Documentalista 1

Auxlliar Apoyo Informacién

Auxiliar Administrativo

00 [=b |-k | =k

Totales 1
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DIREGGION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADANO, COORDINACION INSTITUCIONAL
E INSPECCION SANITARIA
411.8 ATENCION AL CIUDADANO Y COORDINACION INSTITUCIONAL

Grupo

Puesto de trabajo B c D E Total

Coordinador Areas Inspeccién

Inspector Equipo Territorial

Jefe Inspeccidn Area

Inspector Médico Area

Inspector Farmacéutico Equipo Territorial

B ST N NN ) Ry -

Técnico S. Publ, Insp, Centr. Serv. y Est. Sanit,

e el LA R e T A

Jefe Un. Coord. Insp. Centr. Serv. v Est. Sanit. i

L]

Enfermero Subinspector Area 12 1

Técnico Apoyo Area 1

ATS/DUE 2

Técnico Area 1

Jefe de Negociado 4

| | k| B -

Auxiliar Coordinador

Auxiliar Especialista 1

=

Secratario/a Director General

Auxiliar Administrativo

AP el S
o

Totales 18 17 4 64

DIREGCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
412.E CENTRO DE AREA DE LORCA

Grupo

Puesto de trabajo B C D E Total

Jefe de Servicio

Técnico Salud Poblica

A

Facultativo Laboratorio

ATS/DUE 3

Ayudante Técnico Laboratorio 2

Ayudante Técnico Sanidad Ambiental 1

Auxiliar Coordinador

Auxiliar Apoyo Informacién

Auxiliar Enfermeria

Electricista

Celador

Ayudante Servicios

k| P e [ o | ) PO b |k | D EaD [k | G|

Ordenanza

a2l pa|
{4+ ]
(4]

Totales 5 3 3 10
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
412.F CENTRO DE AREA DE CARTAGENA

Grupo

Puesto de trabajo B C D E Total

Jafe de Servicio

Técnico Salud Pablica

_Lm_uh

Facultative Laboratorio

ATS/DUE 6

Ayudante Técnico Laboratorio 2

Ayudante Tecnico Sanidad Ambiental 1

Auxiliar Apoyo Informacidn i

Auxiliar Enfermeria 4

Celador

Ayudante Servicios

| p| == pa| | a|en| =

Ordenanza

(=] R o ]
[
b |

Totales 7 G 3 5

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
412.] CENTRO DE AREA DE CARAVACA

Grupo

Puesto de trabajo A B c D Total

Ayudante Técnico Laboratorio 1 1

Auxiliar Administrativo 1 1

Totales 1 1 2

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
412.M COORDINACION REGIONAL DE TRASPLANTES

Grupo

Puesto de trabajo A B o] D E Total

—
-k

Técnico Especializado

Auxiliar Enfermeria 1 1

Totales 1 1 2
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
413.B SALUD

Puesto de trabajo B C D E  Total

Jafe de Servicio

Jefe de Seccion

Asesor Facultativo

Asesor Apoyo Juridico

Coordinador Observatorio Regional Drogas

Técnico Salud Plblica 1

Médico Drogodependencias

| | ] ]| n|a |
b | | | |k | b | Q2

Psicologo

o0

ATS/DUE 18 1

Auxiliar Coordinador

Auxiliar Especialista

Secretario’a Director General

Auxiliar Administrative

00| =) | =R | (| =2

Auxiliar Enfermeria

Ayudante Servicios 1

- (Y F9Y Y Y PP

8

Totales 24 18

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
413.C CENTRO DE BIOQUIMICA

Grupo

1]
o
=]
m
g

Puesto de trabajo

Director Cantro Bloquimica

Técnico Salud Pdblica

3| a| = 2=

Facultativo Bioguimica vy Genética

Ayvudante Técnico Laboratorio 6

Auxiliar Coordinador 1

Auxilliar Apoys Informacién

2| =

Auxiliar de Laboratorio

-k | G| b =k | O G| =

Ayudante Servicios 1

[y
w

Totales T (<] 5 1
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
413.D SALUD PUBLICA E INSPECCIONES

Grupo

Puesto de trabajo

Jefa de Sarvicio

Coordinador Inspeccion Salud Publica

Director Laboratoric Salud Piblica

Director Veterinario Matadero 1

Técnico Salud Plblica 1

A
1
=
1
Jefe de Seccidn 2 2
3
4
2

Inspector Veterinaric Matadero 2

Fammaceutico Salud Plblica 29 29

Facultativo Laboratario

Inspector Veterinario Area 11

Jefe Negociado Procedimiento 1

Especialista de Apoyo 3

-y

Ayudante Técnico Laboratorio

Ayudante Técnico Sanidad Ambiental 2

Auxiliar Espacialista

Auxiliar Administrativo

[ Gl |

Auxiliar Enfarmeria

=
Blolw|a|m|sols2a

e

Totales 105 1 g9 13

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
422.A ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Grupo

Puesto de trabajo A

Director Téchico Enfermeria

Director Técnico Adjunte Enfermeria

Bl | = = (0D

Profescor Coordinador Enfermeria

Ayudante Servicios 1

=k

Crdenanza

1
1
2
Auxiliar Apoyo Informacion 1 1
1
3
7

Totales 4 1 2

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA
411C. PROGRAMACION DE RECURSOS SANITARIOS

Grupo

Puesto de trabajo A B C D E Total

Asesor Apoyo Juridico 1

Técnico Espec.Inspecc.y Montaje Ceantros 1

Secretaric/a Director General

O | o | =l |

Totales 1 1
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2. CoMPETENCIAS ¥ ESTRUCTURA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA
412.J PLANIFICACION E INFORMACION SANITARIA

Grupo

2

Puesto de trabajo B C D E

Jefe de Servicio

Asesor Salud Pablica

Aszesor de Apoyo

el = pal = | P

Técnico Salud Puablica

Jefe Seccitn Coordinacion Administrativa 1

Auxiliar Especialista

Auxiliar Administrativo

o [k | k| T | B

Auxiliar Enfermeria

5 I O Y
=y
[ 7]

Totales 9 1

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ACREDITACION SANITARIA
413.E ORDENACION SANITARIA

Grupo

Puesto de trabajo B C D E Total

Técnico Resp.Ordenacion y Evaluacion

Técnico Salud Publica

R O Ny R - ]

Farmacéutico

Secratariofa Director General |

Auxiliar Administrativo

haf—
=] =] ||

Totales 3 0 0

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ACREDITACION SANITARIA
413.F ORDENACION Y ATENCION FARMACEUTICA

Grupo

Puesto de trabajo A B c D E Total

Jefe de Seccion 1

Farmaceutico 2

Auxiliar Espacialista 2

—

Auxiliar Enfermeria

O | =b [ O RO | =

Totales 3 3
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MEMORIA 2002 CONSEJERIA DE Santpan vy Consumo

DIRECCION GENERAL DE CONSUMO
422.A DEFENSA DEL CONSUMIDOR

Grupo
Puesto de trabajo A B C D E Total
Jefe de Servicio 1 1
Asesor Apoyo Jurdico 2 2
Técnico Superior 1 1
Jefe de Seccion 1 1 2
Técnico Resp.Formacion 1 1
Inspector Regional de Consumo =) 2 7
Técnico Especializado Prod.Industriales 1 1
Jefe Oficina Informacion Consumidor 1 1
Técnico Arbitraja Consumo 1 1
Técnico Promocidn y Formac.Consumidor 1 1
Jefe Neg.Asist.Asociaciones v Corp.Locales 1 1
Jefe Negociado Informacidn 1 1
Administrativo 1 1
Secrataric/a Director General i 1
Auxiliar Especialista 1 1
Auxillar Administrativo 4 3
Totales 4 8 g 5 26
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3. SECRETARIA GENERAL
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COMPETENCIAS

3. SecreTaRls GENERAL

Las funciones de la Secretaria General comprenden el estudio y asesoramiento en las areas de
gestién competencia de la Consejeria, asi como la planificacién, coordinacién, direccidn y control de
las actuaciones de ésta en materia de:

* Recursos humanos.

* Asuntos generales.
» Control de calidad de los servicios y atencion al ciudadano,
* Régimen juridico.
= Contratacién y gestion econcmica.
= |nventaric de bienes y control del patrimonio,
= Prayectos técnicos de obras, suministros e instalaciones.
e Plan Informatico de la Conseleria, incluido el Portal Sanitario del Centro de Documentacion.
Estructura
Secretario General
Asesona de Vicesecretarla
Apayo Téenico
Servicio Servicio Servicio Servicio
s Servicio Ecanémico o
Régimen : Obras y Gestion
Interior Juridico yde y Mantenimiento Infarmatica
Contratacion
ACTIVIDADES

Dantro de este apartado, examinamos las actuaciones mas relevantes de las distintas unidades de
la Secretarla General en el afo 2002,

ASESORIA DE APOYO TECNICO

Funcicnes

Esta unidad de asesoramiento técnico se integra por asesores y/o técnicos, desarrollando funcio-
nes de estudio, planificacidn y asesoramiento en las areas de gestidn de competencia de la Consejeria
y de su Organismo Publico adscrito, asi como el ejercicie de todas las funciones en materia de
organizacion de actos publicos de la Consejeria, protocolo, imagen, informacién vy publicidad en co-
ordinacion con el drgano corraspondiente de la Consejeria de Presidencia.
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MemoRIA 2002 CoNSEJERIA DE SaNIDaD ¥ CONSUMO

ACTIVIDADES

Sus actividades durante el afio 2002 han sido las siguientes:

a) Coordinacién de las subvenciones y ayudas publicas.

PRIMER TRIMESTRE

1. Direccién General de Salud Publica.

Orden de 20 de diciembre de 2001, de la Conssjeria de Sanidad vy Consumo, por la gue se convocan
subvenciones a fundaciones y asociacionas sin animo de lucro, gue, en &l Ambito taritorial de la Regién
de Murcia, tengan entre sus fines la promocidn y fornento de la donacidn de drganos y tejidos para

trasplante.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Asociacion Murciana de Lucha Realizacion de la Campafia Regional de Promocidn y

contra la Fibrosis Guistica Fomento de la donacion de droanos v tejidos 2002, 17129 €
Federacion de Asociaciones Realizacion del Proyecto de Promocién y Fomento
Murcianas de Discapacitados de la donacidén de drganos ¥ tejidos en la Region
Fisicos, FAMDIF de Murcia. En institutos de ensefianza secundaria

obligatoria de la Region de Murcia. 3.606 €
Fundacién Espafiola para la Proyecto: Convocatoria Beca de Investigacion
Lucha contra la Leucemia, FE.L.L. afio 2002, 15.025 €
Asociacion Regional Murciana Realizacion del Proyecto Campafia de
de Hemofilia sensibilizacion social para la captacion de donantes

de sangre durante &l afo 2002, 3.306 €
Asociacion de Ayuda al Enfermo  Realizacidn del Programa para la promocién de
Renal, ADAER la donacion y trasplante de drganos vy tejidos

en la Regién de Murcia. Afio 2002, 27.046 €

2. Direccidn General de Planificacion y Financiacién Sanitaria

a) Orden de 4 de diciembre de 2001, de la Conssjeria de Sanidad vy Consumo, por la que se
convocan subvenciones a Ayuntamientos de la Regitn de Murcia, destinadas a la construccion y obras
de mejora de centros de atencion primaria durante el ejercicio del del afio 2002.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Ayuntamiento de Lorca Construccidén de la | fase de un Consultorio Local

en la Tercia. 135.000 €
Ayuntamiento de Construccion de la |l fase del Consultorio Local
Maolina de Segura de La Alcayna. 295.000 €

Ayuntamiento de Torre Pacheco  Construccion de la | Fase de un Consultorio
Médico en el Jimenado, 86.000 €
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3. Secaetanls GENERAL

b} Orden de 12 de noviembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
convocan subvenciones a los Ayuntamiento de la Regidn de Murcia, destinadas al mantenimiento de
actividades de Atencidn Primaria durante el ejercicio del afio 2002.

Cuantia

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion

Ayuntamiento

Abanilla Consultorios Locales de Barinas, Macisvenda,

El Canton y Cafada de La Lefia. 1.508,54 €
Abaran Consultorios Locales de San José Artesano

y la Hoya dal Carmpo. 2.313.90 €
Albudeite Consultorio Local da Albudeite. 1.202,02 €
Alhama de Murcia Consultorios Locales del El Berro,

Las Cafadas, El Cafnarico, La Costera. 2.860,82 €
Alguazas Consultorio Local de Huerta de El Paraje. 1.202,03 €
Archena Consultorio Local La Algaida. 2524725 €
Blanca Consultoric Local La Estacidn, 1.202,03 €
Bullas Consultorio Local de La Copa. 2.524.25 €
Campos del Rio Consultorio Local de Campos dal Rio. 1.202,02 €
Caravaca Consultorios Locales de Benabldn, Singla, Mavares,

Caneja, Pinilla, La Almudema, La Encamnacidn, Los Royos,

El Moral, El Moralajo, Los Prados y Archivel. 8.556,00 €
Cartagena Consultorios Locales El Albujon, Bda. San José QObrero,

Bda. Villalba, Los Beatos, Los Belones, La Manga,

Cueszta Blanca, Isla Plana, Miranda, La Magdalena,

Petin, La Palma, La Magdalena, Tallante, Vista Alegre,

La Aljorra, Las Lomas de El Albujdn, Playa Honda,

B® Concepcion, Cabo de Palos, Los Urrutias,

Puerto de Santa Barbara de Arriba, La Fuabla,

Los Mietos, Los Mateos, Llano de| Beal, Islas Menores,

Santa Ana, Canteras, La Azohia, La Aparecida

¥ Alumbres. 66.111,33 €
Ceheagin Consultorios Locales Campillo de los Jiménez,

El Chaparral, Cafiada de Canara, Canara, Valentin. 1.803,04 €
Ceuti Consultoric Local de Los Torraos. 1.803,04 €
Fortuna Consultorio Local de La Garapacha, 1.202,03 €
Fuente Alamo Consultoric Local Cuevas del Reylle, Balsapintada,

Los Canovas, Las Palas, El Estrecho, La Pinilla, 3.23345 €
Jumilla Consultorio Local Barrio de San Juan v Pedanias. 3.005,06 €
Librilla Consultorio Local 1.502,53 €
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Memoria 2002 ConsEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMOD

Entidad beneficiaria:

Ayuntamiento

Finalidad de la subvencion Cuantia

Lorca

Molina de Segura

Moratalla

Mula

hMurcia
a) Consultorios locales

gestionados por el
Ayuntamianto

by Consultorios locales
gestionados por la
Asociacién de Vecinos
Cjos

Pliege

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

Torre Pacheco

Totana
Ulea
Yecla

La Union

Consultorios Locales de Zarzadilla de Totana, Ramonets,
Morata, Las Terreras, Coy, Purias, La Hoya, Almedricos,
Campillo, Zarcilla de Ramos, Tercia, La Tova, Avilés,

La Campana ¥ Dofa Inés. 1283161 €
Consultoriog Locales de Fenazar, La Hurona,

El Rellano, Torrealta, Campotejar, Ribera de Molina

y Llano de Malina. 3.726,28 €
Consultorios Locales de Sabinar, Cafiada de la Cruz

v Benizar. 1.803,04 €
Consultorios Local de Casas Muevas, La Puebla,

Fuente Librilla v Yechar. 2.103,54 €

Aljucer, Avileses, Barqueros, Barriomar, Casillas, Churra,
Cobatillas, Era-Alta, El Esparragal, Gea y Truyols, Guadalupe,
Javali Muevo, Lobosillo, Llano de Brujas, Los Martinez del Puetto,
La Murta, San Ginés, Pusbla de Soto, Santa Catalina, Sucina,
Walladolises, La Rava, Torrsaglera, Monteagudo,

Rincon de Seca, Patlifio, Sangonera La Seca, Zeneta,

Santa Cruz, Loz Dolores v Rincdn de Beniscomia. 3545971 €
El Raal, Zeneta, Crilla de Azarbe, Santa Cruz,

Barrio del Progreso, Santo Angel, El Puntal,

Sangonera la Seca, Los Garres, Los Ramos,

Patific v Rincdn de Seca. 80.752.83 €
Consultorio Local de Ojos. 1.412,38 €
Consultorio Local de Pliago. 1.803,04 €
Consultorio Local de El Esparragal. 1.202,02 €
Consultorio Local de Ricote. 1.202,02 €

Consultorio Locales de El Mirador y Santiago de La Ribera. 1.202,02 €

Consultorio Local Balsicas, San Cayetano, Roldan,

Santa Rosalia, Dolores v El Jimenado. 2103.54 €
Consultorio Local El Paretén. 201339 €
Consultorio Local de Ulea. 2.163,64 €
Consultorio Local de Raspay. 1.202,02 €
Consultorios Localez de Roche y Portman. 270455 €
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3. Secretarln GENERAL

SEGUNDO TRIMESTRE
1. Direccion General de Salud Puablica.
Orden de 12 de diciembre de 2001 de la Conssjeria de Sanidad y Consumo, por la gue se& convocan

para el afio 2002 subvenciones a instituciones sin fines de lucro para la organizacion de jormadas,
cursos o actos similares relacionados con la sanidad.

Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencion

Cuantia

Ayuntamiento

Asociacion Paligenasia

=Jornadas para educadores en prevencién de

drogodependencias en zonas de riesgos 600,00 £
Asociacion Espariola de «¥| Congreso de la Asoclacion Espafola de
Radioterapia y Oncologia Radioterapia v Oncologian 900,00 €
ADAMNER «|ll Jornadas sobre Trastornos de la conducta

alimentaria. Avances en el Tratamiento de la C.A» 1.500,00 €
Asociacion de Meld- «Prevencién de embarazos y enfermedades
manos de Santomera sexuales en adolescentes» 430,00 €
Asociacién Murciana «|IV Curso sobre enfermedades cronicaz para la
de Hemofilia formacién y sensibilizacion de estudiantes

universitariog» 1.200,00 €
Club de 3° Edad de la
Fuente del Pino «El deporte y la salud en la tercera edad» 450,00 €
Sindicato de Enfermerla
(SATSE) «Gurso de fundamentos de enfermerian 600,00 €
Azociacion tercera Edad «Diversas conferancias sobre los problemas de la
«E| Paraigos salud en nuestro mundo actual y sobre todo

en las personas mayoregs 600,00 €
Federacion de QOrganizaciones
P Discapacidad Psiguica vy
Parilisis cerabral de la «Deteccion precoz e intervencion an los retrasos
Region de Murcia del desarrollo infantil 1.200,00 €
Asociacion Murciana de Padres =V Seminario de sexualidad para jovenas con
con hijos espina bifida discapacidad fisica de la Region de Murcia» 600,00 €
Asociacion Murciana de lucha =V Jornadas regionales de fibrosis quistica,
contra la fibrosis quistica avances médicoss 900,00 €
PROPSIQUE {Asociacion
para la promocion de la
salud psicosocial) *Curso: cuidando tu salud v la de tu familia® 600,00 €
MNUTRIMUR {Asociacién
profesional de Diplomados
en Nutricion Humana y
Dietética de la Regidn Murcia) “Dia Macional de la Nutricién” 430,00 €
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MeEMORIA 2002 CONSEJERIA DE SanNiDADY CONSUMD

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencian Cuantia

Ayuntamiento

Asoclacion Regional Murciana  «XIll Jormadas de formacién en Hemofilia dirigidas

de Hemaofilia a la promocién de la salud vy la prevencion,

Mifios entre B-12 afioss 3.308,00 €
Asociacion Intercultural “Curso: La salud mental en mujeres cuidadoras
La Galerfa de ancianos” 600,00 €

Asoclacian para el desarrollo “Curso: Prevencidn de embarazos no deseados
intagral de la Villa de Ricote y sexualidad” 800,00 €

Asociacion Centro de la Mujer Curso: Prevencion del abuso de famacos
de Puebla de Soto en la familia” 600,00 €

2. Direccion General de Ordenacidn y Acreditacion Sanitaria

Orden de 12 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad v Consumg, por la que se convocan
para el afic 2002 subvenciones a instituciones sin fines de lucre para la organizacién de jormadas,
cursos o actos similares relacionados con la sanidad.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencidan Cuantia

Ayuntamiento

Hospital Maval del Mediterrdneo «lll Congreso Nacional Enfermeria Militar- 1.800,00 €

Sociedad de Enfermeria de
Atancidn Primaria de la

Regidn de Murcia «f| Jomadas de Enfermeria de Atencién Primaria
{SEAPREMUR) en la Regidn de Murcias 450,00 €
Asociacion de «Jomadas sobre alcohol v familia. Apoye médico-
Alcohdlicos rehabllitados psicoldgico para alcohdlicos v sus familiass 450,00 €

Juan F. Martinez-Lage Sanchez,
representante de European

Society for Pediatric «Curso sobre neurocirugia del ambito de
Meurgsurgery la Unidn Europea» 00,00 €
Aszociacion Estudiantes «] Jornadas de odontologia AEOM, Il de [dvenes
Odontologia de Espinardo dentistas de Murcia» 750,00 €
Asociacion Viudas de Jumilla  «Jornadas sobre salud para mujeres de

edad avanzada= 450,00 €
Sociedad Murciana de Medi-  «lll Jornadas de medicos residentes de medicina
cina Familiar ¥ Comunitaria familiar y comunitaria de la Region de Murcias 450,00 €
Universidad de Murcia- «Curso sobre alteraciones del sistema nervioso
Facultad de Medicina central. Avances en neurociencia. 1.200,00 €

Universidad de Murcia-
Facultad de Medicina «Ciclo de conferencias sobre Ciencia Madica XXl 450,00 €
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Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Sdad. Ginecoldgica Murciana =Xl Reunién de la Sociedad Ginecologica Murciana= 750,00 €

Sdad. Pediatrica Suresta « XXX Reunion de la Sociedad de Pediatria dsl
Espafa Sureste de Espana- 600,00 €
Sdad. Espanola de *Curso: Sixth european postgraduate course in
Meurpcirugia Pediatrica pediatric neurosurgery 200,00 €

AM.E.S.UA. {Asociacion
Murciana para Investigacion v
Estudio del Uso de Antibidticos) realizar el “>3 Curso Avances en Antibioticoterapla 750,00 £

Sociedad Murciana Geriatria XN Congreso Macional de la Sociedad Espafiola
y Gerontologia de Geriatria v Gerontologia” 800,00 €

Sociedad Murciana Geriatria “VI Semana Personas Mayores de |a Region
y Gerontologla de Murcia® 450,00 £

CRECER (Ascciacion nacional "l Jornadas scbre crecimiento y cooperacion
para prcblemas del crecimiento) Universitaria” 750,00 €

APIDO {Asociacion

profesionales sanitarios para

la investigacion v docencia del “Cursc de Fisioterapia de técnicas y tratamiento

Hospital Morales Mesequer) en Patologia de la Espalda” 1.200,00 £

Asociacion Espanola de Aniridia “Simposgium Internacional sobre Aniridia" 1.050,00 €

3. Direccidon General de Consumo

Relacidn de Asociaciones de Consumidores de la Region de Murcia subvencionadas

Asociacion Cuantia

Faderacién murciana de asociaciones de amas de casa, consumidores v

usuarios THADER 3.000.€
Unién clvica regional de amas de hogar de Murcia Unae 3.000.€
Asociacion regional de consumo y amas de casa de La Alberca 3.600.€
Unién de consumidores de Murcia UCE 3.000.€
AcUa-suro-consumo 3.500.€
Asociacion cultural vy de consumo de la mujer de Ulea 1.500.€

Asociacion para la defensa de la mujer consumidores y usuarios de
Roldan Torre Pacheco 800.£




Mewmoria 2002 Gomsmgnia DE SAMIDAD Y CONSUMO

TERCER TRIMESTRE
1. Direccién General de Salud Pablica.
a) Orden de 18 de diciembre de 2001 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se

convocan para el afio 2002 subvenciones a entldades locales de |a Regién de Murcia gue desarrollen
programas de prevencion de drogodependencias.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencidn Cuantia

Mancomunidad de
Servicios Sociales del
Mar Menor Para las actividades que se enumeran a continuacion: 15.626,31 €
* Programa de promocion de la salud y prevencion
de las drogodependencias en la Mancomunidad del
Mar Menor 2002
- Programa “Comunidad, escuela de salud™:
- Actividades de oclo v tiempo libre para nifios
de 3-14 afos.
- Curso de formacién de monitores.
- Curso para el disefio de talleres de prevencién
dirigidos a APAS.
- Programa “El cine y la educacién en valores™:
- Seminario de formacién para profesores.
- Materiales de cine v educacidon en valores.
- Proyecciones de peliculas para primaria y ESO.
- Talleres v proyecciones para padres.
- Programa genérico de drogas;
- Curzo de orientacion a padras para la prevencion
de las drogodependencias.

Campos del Rio Para las siguientes actividades: 240405 €
* Programa de prevencién de drogodependencias 2002
- Ezscuela de padres: formacion en pravencion de
drogodependencias.
- Escuela de verang: nifios de B-16 anos.

Cieza Para las siguientes actividades:
* Programa de prevencién de drogodependencias 2002 12.020,24 €

- Programa “En |a huerta con mis amigas”: Seminario
de formacién a profesores y seguimiento de |a
implantacién en el aula.

- Programa “Ordago® para 3° v 4° de ESO.

- Programa de prevencion de drogodependencias en los
Colegios Plublicos San Bartolomé v Pedro Rodriguez:

- Actividades con nifios de 6° de Primaria v 19 de ESC.

- Seguimiento y formacion de profesores.

- Actividades formativas con padres.

- Proyecto de formacion y pravencién sobre
drogodependencias para el colective de mujeres.

- Campafia «Cieza...da juegon.
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Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencign Cuantia

Puerto Lumbreras

Ceuti

Largul

Mancomunidad de
Municipios del
Valle de Ricote

Mazarron

Para las siguisntes actividades: 6.0M10,12 €
» V| Programa comunitario de prevencion de
drogodependencias en e Municipio de Puerto Lumbreras
- Talleres de prevencién de alcohol v tabaco (4° de ESO).
- Talleres de prevancidn de drogodependencias en
Garantia Social.
- Escuela de padres v macres,
- Ludoteca de la salud {8-11 afios).
- Charlas de prevencidon de drogodependencias para
Agentes de Seguridad.

Para las actividades siguientes: 4.567,69 €
# Plan Municipal de prevencion de drogodependencias
- Programa de prevencién de drogodependencias en
Educacidn Primaria «En la huerta con mis amigos».
Seminario de formacién a profesores y seguimiento
de la implantacién en el aula.
- Programa de prevencion de drogodependencias para
alumnos de ESO.
- Actividades lidico-formativas para menores de riesgo.
- Charla abiertas a padres.

Para las siguientes actividades: 3.606,07 €
» Escuela de padres y madres.
- Programa de convivencia escolar «Educacion en
valoras en el aula=: Formacion del profesorado v
actividades con alumnos.
- Taller de ocio y tiempo libra para alumnos de 5°-6°
de Primaria.
- Taller praccupacional para adolescentes en situacién
de riesgo.

Para las siguisntes actividades: n7.646.56 €
» Pravencion de drogodependencias en la
Mancomunidad del Valle de Ricote - 2002
- Grupos de intervencion con padres en la comunidad.
- Prevencion y sensibilizacion con jdvenss en
Centros Educativos.
- Taller juvenil de prevencion para jovenes da riasgo,
- Actividades de prevencion del botelldn v
actividades de riesgo.

Para las siguientes actividades: 10.518,69 €
* Programa comunitario de prevencion de
drogodependencias del Municipio de Mazarrén
- Programa de Educacién en Valores a través del Cine:
Curso para profesores de ESO.
Aplicacion en el aula.
- Programa FINSE: ocio saludable en fin de semana
para adolescentes y jdvenes.
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Finalidad de la subvencion Cuantia

Entidad beneficiaria:

Alcantarilla

Jumilla

Alguazas

Aledo

Mancomunidad de
Servicios Sociales de la
Comarca Norpeste

Para las siguientes actividades: 19.232,39 €
» Programa ALCALID: Alcantarilla libre de drogas
- Promocidn del desarrollo de actividades de prevencion
del consumo de drogas en Centros Educativos.
- Proyecto “En la huerta con mis amigos”.
- Ludoteca y Tallerss infantiles en el Barrio de
3. Josa Obrero.
- Formacién de mediadores sociales en prevencion
de drogodependencias,

Para lag actividades siguientes: 12.020.24 €
= Programa de prevencion de drogodependencias

de Jumilla

- Programa educativo «En la huerta con mis amigos»:
Seminario de formacion de profesores. Aplicaclon en
el aula. Formacion de padres.

- Talleres de prevencion de alcohol y tabaco para
alumnos de ESO.

- Talleres de prevencitn de drogodependencias para
alumnos de garantia social.

- Programa da Intervencidn socioeducativa con menores
del Barrio de los Angeles: apoyo escolar y ludoteca.

- Curso de formacidn del profesorado: «la educacién en
valores a través del cines.

- Programa educativo «Los valores en la literaturas:
Seminaric de formacidn al profesorado y aplicacion
an &l aula.

- Taller de mediadores juveniles en prevencion de
drogodependencias.

Para las actividades siguientas: 3.606,07 €
= Prevencion de drogodependencias:
- Proyecto de prevencidn de drogodependencias
an el medio familiar
- Actividades Widicas para menores (5-14 afos).

Para las actividades: 192324 €
* Prevencion de drogodependencias en menores;
- Actividades extraescolares: informacidn sobre
alcohol v tabaco con dinamicas de grupo,
collages, videos, etc.

Para las actividades. 1532581 €
* Programa de prevencion comunitaria de

drogodependencias de la Mancomunidad de Servicios

Sociales de la Comarca del Noroaste

- Programa educativo “En la huerta con mis amigos”:
Seminaric de formacién para profesores, aplicacion
en el aula.

- Programa educative “Cine y educacién en valores™
Seminaric de formacion para profesores, aplicacion
en el aula y proyeccion de peliculas.

- Talleres de prevencion de alcohol vy tabaco
para 4° de la ESQ.
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Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

- Talleres de pravencion de drogodependencias para
grupos de alto riesgo: Garantia Social y Escusla Taller.
- Escuela de Padres.

Librilla Para las actividades: 540811 €
* Y| Programa de Promocion de la Salud y Prevencion
comunitaria de drogodependencias en el Municipio

de Librilla

- Programa educative «En la huerta con mis amigoss:
Seminario de formacion para profesores y
aplicacién en el aula.

- Talleres de resistencia a la presion de grupo
=Seamos legales», para 1° de ESO,

- Talleres de prevencion de alcohol ¥ tabaco,
para 3° de ESOC.

- Escuela ds padres,

= Taller de teatro y creatividad.

= Ludoteca de la salud,

tMancomunidad de Fara lag actividades: 12.44095 €
Servicios Sociales de Frograma educativo “"En la huerta con mis amigos™:
la Comarca Oriental Seminario de formacion para profesores v aplicacion

en el aula.

- Escuela de padres de adeolescentes.
- Escuela de padres de nifios de infantil.
- Ludoteca de la salud en Beniel,

Torres de Cotillas Para las actividades: 3.906,58 €
Frograma educativo =En |la huerta con mis amigos»:
Seminario de formacién para profesores y
aplicacion en el aula.
- Talleres de prevencion de drogodependenclas para
adolescentes an al Ambito escolar (3° v 4 de ESO).
- Taller de informacién y sensibilizacién sobre drogas
para alumnos de Garantla Social.
- Programa de ocio y tiempo libre con adolescentes
&n situacién de riesgo social.

b} Orden de 18 de diciembre de 2001 de la Consejera de Sanidad y Consumo, por la que se
convocan para el 2002 subvenciones a entidades sin @nimo de lucre, que desarrollen en la Region de
Murcia, programas de prevencion de drogodependancias.

Entidad beneficiaria; Finalidad de la subvencion Cuantia

Club deportive Calé Programa: “Enganchate al deporte™ 1,142,00 £
- Talleres de fitbel sala, infantil y alevines,
- Charlas formativas de prevencion de habitos nocivos
y vida saludable.

Asociacion deportiva Programa: “Organizacion lddico-recreativa de ocio para
“El Carmen” la prevencion de drogodependencias (Distrito Sur- Ciudad
de Murcia-): 800,00 €

- Actividades de ocio en fines de semana para jévenes.
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Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencian Cuantia

Asociacion Baniram

Joce-Bm [Juvantud
Obrara Cristiana de

Esparia)

Culturama {Azoc.
Dezarrollo cultural)

Satse

Apevis (Asoc. Pro
estilos de vida saludabls)

Cruz Roja

Centro de la Mujer

Alguerias

Apa c.p. Isabel Bellvis

de Corvera

Asociacién Rascasa

Asociacion Palinganesia

Asociacion Palingenesia

FPrograma: “Prevencion de la Drogodependencia en
poblaciones de alto riesgo™ 726,00 €
- Talleres de Educacion para la Salud, entranamiento
en habilidades sociales y resolucion de problemas.

Programa: "Participacion y formacion en los [ovenes”
para Yecla y Murcia: 1.200,00 €
- Taller de fotografia.
- Taller de guitarra
- Taller de teatro
- Jornadas “Valores en los Jévenes”

Programa: “Educacion y Pravencién un paso adelante” 800,00 €
- Cicle de conferencias para familias.

Programa: "Formacién de mediadores y prevencion de
adicciones en el medio laboral™ 1.800,00 €
- Dos Cursos de formacion de mediadores en
prevencion de drogodependencias para trabajadores
de la Salud.

Programa: “Prevencién de Drogodependencias”® B73,00 €
- Taller de formacién para padras;en los Barrios
de la Flota y \Vistalegre.

Programa: “Educacién para la Salud” 2.823,00 £
- Curso de formacion de Voluntarios en Salud.
- Talleres de EpS para adolescentes y jovenes en centros
educativos (Garantia Social; Escuelas-Taller; etc...)

Programa: "Prevenir para vivir+, Plan de Prevencion Escolar 600,00 €
- Médulos de HH.SS. v Prevencion de Drogodependencias
para 2° ciclo de ESO.

Programa: “Ludoteca v actividades de ocio y tiempo libre para
nifios de Corvera" {desde Septiembre a Diciembre 2002) 1.140,00 €

Programa: "Con el ocio saludable ¥ contra las drogas™ 2.400,00 €
{&n loz Barrios de Lo Campano, Los Mateos vy St° Lucia).
- Actividades: Talleres de Salud, autosstima y expresion
corporal, teatro, bebidas saludables, Gine-farum.

Programa: "Prevencion de Drogodependancia para
Adolescentes en zona de riesgo” 1.000,00 €
- Talleres de informacion sobre bebidas alcohdlicas, drogas
de sintesis, habilidades sociales vy alternativas de ocio.

Programa: “Prevencion de Drogodependencia para
Adolescentes en zona de riesgo 500,00 €
- Charlas para Prevencion de drogodependencia a
padres &n zona de riesgo.



3. SecRETARIA (GEMERAL

Entidad beneficiaria;

Finalidad de la subvencidn Cuantia

Aszociacidn alfa
(altarnativa familiar)

Amofrem

Asociacion La Galeria

Gid (Grupo
Intardisciplinar sobre
Drogodependencias)

Apa Musestra
Sefiora de Rosario

Armfiju {asoc. minus-

Frograma: “Intervencion socio-educativa con jovenes
y familias para prevencion de drogodependencias”. BR5,21 £
- Escuela de familia
- Taller de formacion en prevencion de drogodepandencias
para nifios de 13 a 16 afios en centros escolares de
Alguazas y Jumilla

Programa: “Prevencién de Drogodependencia para
Adolescentes en el marco Escolar” 500,00 €
Actividades:
- Talleres de informacién sobre bebidas alcohdlicas,
drogas de sintesis, habilidades sociales y
alternativas de ocio

Programa: “Las mujeres ante las depandencias:

Tabaco, alcohol y drogas en la familia» 750,00 €
Actividades:

- Curso de Prevencion de drogodependencias para mujeres.
Programa: "Tallerss de Salud” para nifios de ESO 1.200,00 €
Programa "“Todos mejor sin tabaco ¥ sin alcohol™ 500,00 €

Actividades formativas para padres en prevencion
de drogodependencias.

Actividades deportivas v Idicas para menores del Barrig

validos fisicos de Jumilla) de los Angeles de Jumilla 00,00 €

Adia (asoc.diabéticos
Aguilas)

Aawvv. La esperanza,
barric San Juan
Asoclacidn Alcoholicos
rehabilitados Jumilla

Ampa c.p.
Carmen Conde -Jumilla-

Ampa ¢.p. San Francisco

Ampa ©.p.
Principe Felipe

Frograma: “Drogas y diabetes": 600,00 £
Charlas formativas en prevencién de drogodependencias:
para 2° ciclo'de la ESO (de septiernbre a diciembre 2002).

Actividades educativas v de tiempo libre para menores
de 7 a 14 afios. 600,00 €

“Programa de Sansibilizacién y Prevencion del alcoholismo™: 600,00 €
Curso de formacion de medladores en Prevencion del
alcoholismo en poblacién juvenil.

Talleres extragscolares de Educacion para la salud y
prevencion de drogodspendencias para preadolescentes
del C.P. Carmen Conde de Jumilla. 540,00 €

Talleres extrasscolarss de fomento de autoestima y

habilidades de comunicacidn para prevencion de

drogodependeancias para adolescentes del C.R. 8.

Francisco de Jumilla. 540,00 €

Programa de EpS y Prevencion de las drogodependencias

del C.P. Principe Falipe. 600,00 €
- Talleres extraescolares de habitos saludables para adolescentes.
Charlas informativas para padres.
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Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencian

Cuantia

Ampa c.p.
Mariano Suarez

Ampa o.p.
Santa Ana -Jumilla-

Ampa c.p.
Miguel Hernandez

Ampa c.p.
Hernandez Ardieta

Asociacion Lomguina
Padres contra la droga

Asociacion Lorguina
Padres contra la droga

Asociacion Lorguina
Padres contra la droga

Consejo juventud de

Cartagena

Csi-Csif

Federacion de ong de
mujeres de Lorca

Propsigus (asociacion
para promocidn salud
psicosocial).

Propsique (asociacion
para promocién salud
psicosacial).

Apa c.p.Al-Kazar

Talleres extrasscolares de Educacion para la salud
y Prevencion de Drogodependencias para menorgs del
C.P. Marianoc Suarez de Jumilla

Programa de EpS y Prevencion de Drogodependencias:
- Talleres extraescolares de habitos saludables.
- Charlas para padres y madres.

Programa de EpS y Prevencicn de Drogodependencias:

- Taller extraescolar da habitos saludables para menores.

Escuela de familia.

Programa de Prevencion de Drogodependencias:
- Taller de prevencion de drogodependencias
con los padres.

Curso de formacidn de Mediadores Sociales en
Prevencién de Drogodependencias

Prevencion de Drogodependencias para 3° de la ESD
en IES de Lorca: programa <El reto de la libertad™

Ezcuela de Padres

Programa tiempo libre alternative™T-LA":
- AFINES:; Actividades l0dicas de fin de semana
para menores

Programa: Promocién de la salud: Prevencion de
adicciones en los ambitos, sanitario y laboral:
Curso de promocion de la salud v prevencion de
drogodependencias en el ambito sanitario.
Campafia de difusion en centros sanitarios.

Charlas de prevencién de drogodependencias para
asociaciones de mujeres.

Talleres de prevencion de drogodependencias

para la familia.

Curso de formacion de mediadores en pravencién
de drogodependencias.

540,00 €

600,00 €

600,00 €

500,00 €

600,00 €

1.200,00 €

600,00 €

240400 €

3.500,00 €

1.052,00 €

360,00 €

200,00 €

Programa: «Quiero ser yo, la competencia personal v social»: 900,00 €

Unidades didacticas para la prevencion de las

drogodependencias para Tercer Ciclo de Educacion Primaria.

Actividades formativas con padres para la
prevencién de las drogodependencias.
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Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencidn Cuantia
Apa c.p. Bisnvenido Programa: «Quiero ser yo, la competencia personal y socials: 900,00 €
Conejero Unidades didacticas para la prevencidn de las

drogodependencias para Tercer Ciclo de Educacion Primaria.
Actividades formativas con padres para la
prevencion de las drogodependencias.

Apa Fco. Franco Programa: “Escuela de Madres y Padres”: educacién en
valores, adolescencia, prevencion de drogodependencias,
comunicacion. 600,00 €

Colectivo de promocién  Programa: Prevencidn de drogodependencias desde los

social «La senda» jévernes y para los jovenes: 1.500,00 €
Un Curso de formacion de mediadores en prevencion
de drogodependencias.
Talleres para jovenes en pravencidn de drogodependencias.

Alcoholicos rehabilitados - Escuela de padres 600,00 €
de Yecla

Todos contra la droga Actividades de sensibilizacion social en Mazammon, Alquerfas,
Alcantarilla, El Raal, Fuente Alamo, El Palimar, Javall Visjo,
Los Dolores. 3.000,00 €

2. Direccion General de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
al Orden de 4 de diciembre de 2001, de la Conzejeria de Sanidad y Consumo, por la que s=

convocan subvenciones a Ayuntamientos de la Regidn de Murcia, destinadas a la construccion y cbras
de mejora de centros de atencion primaria durante el ejercicio del afic 2002

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Ayto. de Abanilla Construccion de la | fase de un Consultorio Local de Barinas.
111.000,00 €
Ayto. de Moratalla Ampliacion y reforma dal del Consultoric Local de
Cafada de la Cruz. 17.850,00 €
Ayto. de Murcia Construccion de la | Fase del Consultorio Local de El Raal. 322.600 €

b) Orden de 12 de noviembre de 2001, de |la Consejeria de Sanidad v Consumo, por la que se
convocan subvenciones a los Ayuntamiento de la Region de Murcia, destinadas al mantanimiento de
actividades de Atencion Primaria durante el ejercicio del afio 2002

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Villanueva del Rio Segura Consultorio Local de Villanuewva. 2.133,58 €
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3. Direccién General de Gonsumo.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayuntamiento

Asoclacion para la

Defensa de Consumidores

y Usuarioe Region

de Murcia ACUREMU,

Ciaza Elaboracién y difusion de folletos informativos 800 €

GUARTO TRIMESTRE
1. Direccidén General de Salud Pudblica.
a) Orden de 18 de diciembre de 2001 de la Conseleria de Sanidad ¥y Consumo, por la que se convocan

para el 2002 subvenciones a entidades sin animo de lucro, gue desarrollen en la Hegion de Murcia,
programas de prevencion de drogodspandencias.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Fundacicn ECCA Programa: “La prevencion de drogas desde la radio” 2.643,00 £
Programas monograficos,
Tutorias telefénicas.
Programa: “Familia y Drogas”.
Actividades de formacion en G.P. de Murcia, Molina v Alcantarilla.

Caritas Diocesana Programa: "Programa de Drogodependencias, Prevencidn
de Murcia -El Palmar- &N grupos de alto riesgo™ 1.081,50 €
Actividades de ocio con nifios.
Actividades con familias: seguimiento de escolarizacion,
sanidad & higiene.
Actividades en colegios: seguimianto y coordinacidn
de los nifos.

Caritas Diocesana de Programa: "Programa de Drogodependencias Prevencion 1.081,50 €
Murcia ~Cieza- en grnipes de alto riesgo”™. A tope, en barrios de la Horta,

San José Obrero v la Era.

Actividades Lddicas con nifios.

Escuela de padres.

Caritas Diocesana de Programa: “Por tu salud" para jovenes de riesgo de
Murcia-Cartagena- 12 a 25 afios: 1.800,00 €
Actividades formativas en materia de salud y
prevencion de drogedependencias.
Talleres de ocupacion del tiempo libre ¥y desarrollo de
destrezas manuales.

Asoclacion Desarrollo Programa “Juego v educacion™ Actividades de ocio 720,00 €
Integral Villa Ricote y tiempo libre para los nifos de Ricote”
{Adivir (desde septiembre a diciembre de 2002)

38



3. SecreTARIA GENERAL

Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencion Cuantia

Cruz Roja Espafiola
=Jumilla-

Ampa La Loma, i.e.s. de
Roldan -Torre Pacheco-

Asociacion meldmanos
de Santomera

Asociacion Gitana Union
Romani de la
Comunidad de Murcia.

Asociacian Juvenil
Mar Menor

Asociacion para la
Prevencion de las
Drogodependencias
“Pegaso” de Aguilas

Apa "al confin® del ies
de Fortung

Apa "el confin” del
les de Fortuna

Ampa c.p. Vicents
Aleixandre -Fortuna-

Ampa del i.e.s
Los Alcazares.
“Ant® Menarguez Costa"

“Pipe: programa de intervencién y prevencion en la sscuela

para alumnos de 12 a 16 afos™; 900,00 €
Talleres de habilidades sociales.

Taller de cormunicacidn,

Taller de autoestima.

Frograma de Prevencion de Drogodependencias. 600,00 €
Sesiones informativas de prevencidén de alcohol, tabaco vy

drogas de sintesis para alumnos de Secundaria.

Taller de prevencion para padres.

Sesiones informativas sobre prevencion de drogodependencias
para menoras en situacién de riesgo. 78000 €
Centro de dia para menores

Programa: Prevencidn de drogodependencias de poblacion

infantil y Juvenil en riesgo social: 1.800,00 €
Actividades de ccio y tiempo libre saludables.

Charlas informativas para los padres de tres C.F sobre

prevencién de drogodependencias, absentismo escolar y salud.

Curso de animador de ocio v tlempo libre para adolescentes
de dos |[ES (pravencidn de drogodependencias en

zonas de riesgo), 420,00 €
Escuela de padres ¥y madres de nifios de primaria 900,00 €
- Taller “Digo no y realmente me reconozco™: 600,00 €

para alumnos del IES Santa Maria de Bafos de Fortuna.

- Actividades formativas con padres del IES Santa Maria
de Bafios de Fortuna: como educar para pravenic os
problemas de drogadiccion. 600,00 €

- Actividades formativas con padres dsl C.P
Vicente Alexandre de Fortuna; 600,00 €
Como educar para prevenir los problemas de drogadiccién.

Programa:"CQuiero ser yo, la compstencia personal v social™: 900,00 €
Unidades didacticas para la prevencion de las

drogodependencias para Tercer Ciclo de Educacién Primaria.
Actividades formativas con padres para la

prevencion de las drogodepandencias.
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b} Orden de & de Mayo de 2002, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la qua se convocan
subvenclones para la financiacién de proyectos de Educacion para la Salud en Centros Dacentes no
universitarios de la Regidn de Murcia.

Centro docente Poblacion Proyecto de educacion para la Salud Cuantia

Colegio Cristo Santo Angel Pravencion Accidentes, Salud ambiantal, 458 €

Crucificado de {Murcia) Frav. Drogodependancias.

Santo Angel

1. Bachillerato Murcia Allmentos: Salud o Enfermedad. 428 €

Alfonso X El Sabio

C.P. Comarcal Ezsparragal Higiene y Salud en la Escusla. 588 €

Purisima Concepcion  (Puerts Lumbreras)

I. Bachillerato Alhama Todo sobre la Salud, Aprende a culdarte. 542 €

Valle de Leiva

IES Ingeniero hurcia Salud Emocional 428 €

de la Gierva

C.P: Pintor Puente Tocinos Aprendo a crecer sano. Higiene y Salud. 443 £

Pedro Flores

C.P: Francisco San José Quiero Comer bien, 420 €

Moguera Saura de la Vega

C.P N* 4 de Puente  Puanta Tocinos Muestra Higiene. 443 €

Tocinos -Murcia-

“Infanta Cristina”

C.P Ntra. Sra. Puente Tocinos Educacion para la salud vy el consumo 420 €

del Rosario &CQue debo comprar?

ttnez. Leal, Caridad Murcia Desarrolle de habitos saludables en la 496 €

“Colegio Parra” Alimentacion.

C.P Campoazahar

de Santomera Matanzas- Salud en Campoazahar 496 €
Santomera

C.P. Salzillo N 2 Espinardo Si nos cuidamos mejoramos, 535 €

Ezpinardo

Colegio Sta. Joaguina Murcia Alimantacion vy Salud. 835 €

de Vedruna en Murcia

les Aljada Puenta Tocinos MNuestra Salud. 473 €

C.P. Comarcal Torreagiera Higiene y Salud 527 €

Angel Zapata

IES Cafiada

de las Eras Molina de Segura  Prevencion del Tabaquismo en la adolescencia. 527 €
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Proyecto de educacién para la Salud

Cuantia

Centro dacente Poblacicon

C.F Vicente Medina Los Dolores
{Cartagena)

Centro de Estudios  Cartagena

Medieras, S.L.

Sdad. Coop. Colegio Mula
Santa Clara de Mula

C.P Ntra. Sra.
de los Angsles

El Esparragal

C.P. Ortega y Rubio  Puebla de Mula

C.P. San Antdn- Murcia
La Seda de Murcia

MEC.- “Maestro José C."

Centro de Educacion Cartagena
Adultos de Cartagena

C.P. Ntra. Sra. del
Rosario

Santomera

IES Rector D. Fco. Cabezo de Torres

Sabater Garcia

C.P. Marciso Yepes Murcia

de Murcia

C.P: "La Cruz" El Campillo

C.P ANIBAL Los Mateos

de los Mateos [Cartagena)

C.P. de Roldan- Roldan

Torre Pacheco-MEC

“J. Hdez. Ardiata”

les El Bohio Los Dolores
[Cartagena)

les Politécnico Cartagena

C.E Rincon de Rincdn de

Beniscomia Beniscornia (Murcia)

Jabali Nuevo
(Murcia)

C.p. Contraparada

les nimero 2 de San Javier
5. Javier- Mar Menor- de la ESO.

Recetas sanas en la cocina.

Sexualidad.

Educacion Afective-Sexual y Prevencion
de Enfermedades de Transmision sexual.

Somos distintes, somos iguales: como
trabajar las relaciones afectivo-sexuales.

Talleras: Higiens personal, bucodental, cocina,

medio ambiente, bienestar y salud.

Educar para una cultura preventiva Il

Educacion para la salud.

Herida a la vista.

Educacion para la salud en un IES

Salud Mental

Cuerpo limpio, boca sana.

Habilidades Saludables para la vida.

La Escuela y la Salud.

Alimentacion y Mutricidn

Chequeo al Politecnico

$Qué has comido hoy?

Plan integral de educacion para la salud,

Prevencion de drogas en el primer ciclo

a1

405 €

530 €

481 €

420 €

473 €

489 €

512 €

535 €

451 €

512 €

400 €

451 €

504 £

435 €

405 €

512 €

657 €

451 €
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Centro docente Poblacion

Proyecto de educacion para la Salud

Cuantia

C.P. Comarcal Molina de Segura
San Miguel

IES Almirante Cartagena
Bastarrache

C.F Rural Agrupado
-Archivel-

C.P Basilo Saez de
Caravaca de la Cruz

Archivel {Caravaca)
Caravaca

C.P Santo Dominge  Mula

¥y San Miguel de Mula

Cieza

[ES Los Albarss.

C. Comarcal de Edu- Murcia
cacidn Permanente

les de Lorgui Lorgui
C.FP Andres Lorca
Garcia Soler

C.F Virgen del Abaran
Oro de Abaran MEC

C.E Ntra. Sra. ds Calasparra
la Esperanza

|ES Principe de Lorca

Asturias.

C.E Ricardo Campillo Santormera
de Santomera
C.E Comarcal Lorca
Pasico Campillo
C.P: Nueva Escuela  Fuente Alamao
de Fuentz Alamo MEC

Coop. Ensafanza Alcantarilla
Samaniego, 5.CO0R

IES del Algar El Algar
"Pedro Pefalver”

C.p. Giner de Yecla

los Rios

C.p. El Alba Yecla

Es importante conocer para valorar,

Promeocidn de la Salud en el IES.

Mis olientes, mis dientes ¥ mi mente.

Habitos Saludables.

Educar para prevenir
Epidemiclogia de la Obesidad.
Alimentacion, Mutricion v Consumo.

“Una propuesta interdisciplinar en la
Educacion Secundaria para Adultos”

Vive sanaments.

Vivir con un cuerpo limpio ¥ en un
entorno saludable.

La energia de los nutrientes en la tienda

de la salud.

Comer sano, comer bien.

Carate en salud.

La salud en la alimentacidn.

Cuidamos nuestro cuerpo.

En torno a la Prevencion.

Educacion para la salud.

Conquista Saludable.

Actividades de educacion para la salud.

Educacidn para la salud.

519 €

489 €

435 €

451 €

657 €

557 £

527 £

519 €

435 £

382 €

5356 £

496 €

580 €

B03 €

431 €

o8B €

486 €

512 €

512 £



Centro docente

Pablacion

A, SecrETARIA GENERAL

Proyecto de educacidn para la Salud

Cuantia

C.p: Alfonso X,
El Sabio

C.p. Luis Vives

Centro Doc.
Publico Mo Univ.

Escusla E.Infantil n®1

les Algquipir

Colegio Rural
Agrupaco El
Jimenado.

C.P. Comarcal en
Sucina —Murcia-
“ATEAGA"

les da Roldin
C.p. La Arboleja

de Murcia.

C.P. San Jose de
Calasanz

C.P. Fulgencio Ruiz

I.B. Licenciado

Francisco Cascales.

Yecla

El Albujon
San Pedro
del Pinatar
Cehegin

El Jimenado-

Torme Pacheco

Sucina (Murcia)

Roldan
La Arbolaja
{Mursia)

Yacla

Santiago de
la Ribera

Murcia

Fundacion Educacién Yecla
Catdélica "La Inmaculada”™.

C.E las Hemratillas

Sdad. Coop. de
Ensefanza San

Francisco de Asfs,

Ensefianzas Siglo

XX, Mazarrdn, S.LL.

C.EB Los Molinos

C.B Anita Arnac

C.P. San Fulgencio

Yecla

Yecla

Puerto Mazarmdn

Calasparra
Mula

Pozo Estrecho
{Cartagena)

Talleres de educacion para la salud.

iCuidado!

iMi salud!

Drogas Legales, Drogas ilegales.

Aliméntate bien, ganaras salud.

Aprendemos a alimentarmos,

Habilidadas para una vida sana,
an un centro multicultural.

Aprendemos a cuidarnos, crecemos Sanos.

Educacion para la salud.

Actividad Fisica e Higiene.

Estrategias para identificar y prevenir
comportamientos de psicopatologia social
en jovenes.

Educacion para la =zalud.

"Actividades de Educacién para la salud.

Centros de Educacién Infantil y Primaria.”

“Educacion para la galud en primaria®

“Educacion para la salud”

"Comer sang, comar blen”.
“Proyecto de Salud”

{Cuidadol

504 €

580 €

489 €

443 &

405 €

397 €

420 €

588 €

435 €

382 £

481 £

420 €

428 €

420 €

603 €

535 €

611 €

657 €



Memoria 2002 ConsEJERIA DE SANIDAD Y CoNsumMo

Centro docente Poblacion Proyecto de educacion para la Salud Cuantia
C.P. Comarcal N 2 Torre Pacheco “La salud en la Escuala” 603 €
“Fontes”

C.P. Maestra Lorqui La salud nos gusta a todos. a73 €

Doloras Escamez

C.P "Obispo Bullas “Prevencion de Accidentes Infantiles”. 042 €
Garcia- Rodenas”

¢) Orden de 12 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Consuma, por la que se
convocan para el afo 2002 subvenciones a instituciones sin fines de lucro para la organizacion de
jornadas, cursos o actos similares relacionados con la sanidad.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia
Universidad de Murcia “| Congreso nacional. La Salud de las Mujeres:

Hacia la igualdad de génerc en la Salud 600,00 €
Agociacién de ecuatorianos “Jornadas de Salud dirigidas a inmigrantes” 450,00 €

residentes en Jumilla

Universidad Pelitécnica Curso “Avances en epidemiclogla ambiental: 450,00 €
de Cartagsna de la medida de la exposicion a la medida del efecto”
Asociacién disminuidos de “Il Seminario de Educacion para la Salud” 450,00 €

Molina Segura (DISMO)

Sociedad espaniola cirugia "X Congreso MNacional de la Sociedad Espaniola de 900,00 £
del mediterranao |atino Cirugla del Mediterraneo Latino”
Semana nacional ganado “Ciclos de Jornadas Técnicas de Sepor(2 1.500,00 €

porcing de Lorca

Fundacion casa de acogida "Il Curso de Formacion an Tratamientos Antiretrovirales”
para enfermos de sida de la 1.530,00 €
Region de Murcia (ROCAMUR)

2. Direccidn General de Ordenacion y Acreditacidn Sanitaria.

Orden de 12 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Consumao, por la gue se convocan
para el afio 2002 subvenciones a Instituciones sin fines de lucro para la organizacion de jornadas,
cursos o actos similares relacionados con la sanidad,

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencian Cuantia
Asociacion Murciana Vill Jornadas Urclégicas Murcianas 450,00 €
de Urclogia

Centro de la Mujer 12 *Curso de Nutricidn y Dietética en el dmbito familiar 600,00 €

de marzo de Los Garres
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3. SecreTarla GEMERAL

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Asociacion Centro de la Mujer Curso “Prevencion del abuso de farmacos en la familia 600,00 €
Minarva de Vistabella {Murcia)

Agociacion de diabéticos de Campamento de Verano 2002, para nifios diabéticos 2.100,00 €
la Regidn de Murcia (ADIRMU)

Sociedad de Otorinolaringo- Il Reunidn nacional sobre deteccion precoz de la sordera”
logla y Patol. de la Regitn 750,00 €
de Murcia

Asociacion ciezana famniliares  “Curso de formacion para cuidadores de enfermos

de enfermos de alzheimer de alzheimer” 780,00 €
y otras demencias

Asgciacion Murciana de Jornadas monograficas sobre fibromialgia, 600,00 €
Fibromialgia

Fundacion de Estudios Tres Conferencias-Cologuio en Temas de Salud: 1.836, 00 £
Médicos da Molina {(FEM) “Efectos Indeseablas de los medicamentos:

riesgo de la autornadicacion”, “;Pueden las células
madre curar la Diabstes? y “Atencién integral al
enfermo de Cancer”

3. Direccidn General de Atencidn al Ciudadano, Coordinacion Institucional e Inspeccidn Sani-
taria.

a) Orden de 8 da Julic de 2002, de la Consejeria de Sanidad v Consumo, por la gue se convocan
para &l afo 2002 subvenciones a asociaciones de enfermos para la organizacién de jornadas, cursos
o0 actos similares relacionados con la sanidad.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia
Asociacion de Alzhesimer "Curso Integral de Especializacidn en la Enfermedad 3.000,00 €
de Murcia de Alzheimer”

Asociacion Espafiola “I Jornadas de Psico-Oncologia” 2.000,00 €
Contra &l Cancer (AECC)

Asociacion de Diabéticos “Curso de Cocina Distética” 800,00 €
de Aguilas (ADIA)

Asoclacion de Amigos y “Curso de formacidn sobre la enfermedad de 1.000,00 €
Familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias: Atencién socio-sanitaria”

Alzheimer de Yecla (AFAY)

Asociacion de Familias y “| Jormadas de Promocion de la Salud Mental en la 1.500,00 €
Enfermos Mentales (A.FE.S.) Regién de Murcia®

Asociacion de Diabéticos de “Curso de Educacion Diabetologica para padres 2.636,00 €
la Region de Murcia (ADIRMU) de nifios con diabetes”

Asociacion de Diabéticos de *V Semana del Diabético en la Regidn de Murcia” 2.000,00 €
la Region de Murcia (ADIRMU)
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Memomia 2002 ConseJERIA DE Sanipap vy Gow SUMO

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencian Cuantia
ASPAYM-MURCIA, Asociacidn  “Curso de Promocion Educativa” 2.000,00 €
de Parapléjicos y Grandes “Enfogque multidisciplinar del lesionado medular

Discapacitados Fisicos gran discapacitado fisico”

Federacion de Asociaciones “Ix Jornadas sobre la problematica del discapacitado 2.000,00 €
Murcianas de Disminuidos fisico en la RBegion de Murcia”
Fisicos (FAMDIF / COCEMFE]

Asociaclon de Discapacitados “Curso de Formacidon para fomentar habitos de vida 1.800,00 €

Fisicos de Totana {MIFITO) saludables en las personas discapacitadas”

Ascciacién de Familias de “| Jornadas de salud Mental en Cieza v su Comarca” 1.000,00 €
Enfermos Mentales de Cieza,

(AFEMCE)

Asociacion de Familias y “Il Jomadas sobre Salud Mental en Malina de Segura” B00,00 €
Enfermos Psigquicos de Molina

{(AFESMO)

Asociacidn Ciezana de “Jormadas Comarcales sobre Demencias y Alzheimer

Familiares de Enfermos de en & Siglo X" 50000 €
Alzheimer y Otras demencias

{ACIFAD)

b} Orden de 1 de Julio de 2002 de |la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la gue se convocan
subvencionas a Instituciones sin fines de lucro destinadas a financiar programas de ayuda para enfer-
mos crénicos.

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencian Cuantia

Asoc. regional murciana de
harmofilia - Apoyo psicologico ¥y emocional al afectado de 9.000.00 €
hemofilia v sus familiares.
- Tratamiento buco-dental de los afectados de hamofilia.

Asociac. Discapacitados - Apoyo psicoldgico vy emocional al enferma 3.000,00 €
fisicos de Totana (MIFITO) y sus familiares

Asociac. Pupaclown de - Programa de Enfermos cronicos en el Hogpital B.952,00 €
Murcia Virgen de la Arixaca.

Asoc. Ayuda al enfermo - Servicio de Apoyo Familiar {apoyo psicolégico) 3.000,00 €

Renal (ADAER)

Asoc. de familias v enfermos - Proyecto de Informacion, Divulgacién vy 6.000,00 €
psiquicos de Molina (AFESMO)  Sensibilizacion Social para la Rehabllitacién de las
personas que sufren Enfermedad Mental Crénica

Asoc. Murciana de esclerosis - Servicio de Fisioterapia para el 2.002 6.000,00 €

multiple de la CC.AA,
de murcia (AMDEM)
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Entidad beneficiaria:

Finalidad de la subvencion Cuantia

Asoc, Ciezana de familiares
de enfermos de alzheimer y
otras demencias (ACIFAD)

Asociacion de diabéticos ds
la regidn de Murcia {(ADIRMU)

Asoc. Murciana de padres de
hijes con espina bifida
{AMUPHEB)

Asoo. Murciana contra la
fibrosis guistica.

Asoc. Nacional para
problemas del crecimianto
(CRECER)

Asoc. Familiares de nifios con
cancer de la region de Murcia
{AFACMURY}

Asoc, "on-off” parkinson
de la regidén de Murcia.

Aspaym-Murcia, asoc. de
parapléjicos y grandes
minusvalidos de [a regidn
de Murcia

- Intervencién con enfermos da Alzheimer v 1.800,00 €
sus familias o cuidadores.

- Programa de Ayuda para enfermos con Diabates, 10.248,00 €

- Promaocién de habitos de vida saludables para 10.000,00 €
familiag con hijos afectos de espina bifida.

- Intervencion Psicologica en Familiares y 10.000,00 €
afectados de Fibrosis Quistica 2002.

- Centro de Rehabilitacion afectados.

- Campanfa de Divulgacion Informativa

- Programa de Informacian, prevencién 12.000,00 €
y calidad de vida.

- Programa de Intervencién Psicoldgica para nifios  8.000,00 €
oncoldgicos, sus familias y personal
médico-sanitario.

- Servicio de Fisioterapia en &l Municipic de Murcia. 6.000,00 €
= Actividades de Divulgacién de la Enfermeadad
de Parkinson

FPrograma Respiro familiar: 6.000,00 €
- Apoyo tareas de Atencidn Personal
- Apoyo tareas de atencion hogar.

4, Direccion General de Planificacién y Financiacién Sanitaria.

a) Orden de 4 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad vy Consumo, por la que se
convocan subvenciones a Ayuntamientos de la Region ded Murcia, destinadas a la construccion y
obras de mejora de centros de atencion primaria durante el ejercicio del del ano 2002

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayto. de Abanilla Aumento de la cantidad antsricrmente concedida 94.000,00 €
(111.000 €), para la construccion de la totalidad
del Consultorio Local de Barinas,

Ayto. de Mula Reforma aseo y almacen del consultorio local da Yechar. 4.600,00 €
Ayto. de Yecla Saneamiento de humedades en &l consultorio local de Raspay. 4.900,00 €
Ayto. de Abaran Adecuacidn ¥y mejora de las instalaciones de log consultorios 14.900,00 €

locales de atencién primaria de San Jose Artesano y
Hoya del Campo.
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Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia

Ayto. de Caravaca Reparacion de carpinteria interior y fontaneria para instalacidn 1.300,00 €
de la Cruz de agua caliente en el consultorio local de Pinilla.

Ayto. de Murcia Aumento de la cantidad anteriormente concedida (322.600), 78.811,00 €
para la construccion da la totalidad del Consultorio
Local de El Raal.

Ayto, de Bealizacion de obras complementarias en el Centro de 32.249,00 €
Los Alcdzares Salud de Los Alcazares.

by Orden de 23 de julio de 2002 (BORM de 3 de agosto de 2002} de la Consejeria de Sanidad vy
Consumo por la que se convocan ayudas para proyectos de investigacion sobre evaluacidon y mejora
de la calidad en los servicios de salud,

Investigador principal

Titulo del proyecto Cuantia
Andrés Carrillo Alcaraz Hospital de los factoras de riesgo vy evolucion de los 3.000 €
reingresos en una Unidad de Cuidados Intensivos,

Ana M2 Ballesteros La deshabituacién a benzodiacepinas en la poblacidn 2,500 €
adscrita a un centro de salud: Cicle de Mejora

Josg Aguilar Jiménez Redisefio del proceso de Hospital a mujeres que consultan 7.500 €
por sintomas mamarios en Hospital primaria de la
Hegion de Murcia

Adelia Mas Castillo Implantacién de una encuesta de calidad percibida en 1B.000 €
usuarios de Atencidn Primaria en la Regldn de Murcia

5, Direccién General de Consumo.

Orden del 18 de febrero de 2002, de la Consejeria de Sanidad v Consumo, por la que e convocan
para el 2002 subvencionses finalistas en materia de Consumo a las Asociacionas de Consumidores de
la Region de Murcia

Entidad beneficiaria: Finalidad de la subvencion Cuantia
Unidn de Consumidores Para gastos de Secretaria técnica y Pégina Web 3.000 €
de Murcia UCE del Congreso Internacional de Consumo.

b) Otras actividades de la Asesoria Facultativa

s Colaboracion con el Servicio Murclano de Salud en la elaboracion de provectos de reglamentos
en materia de personal estatutario v en su negociacion en el seno de la Mesa da Negociacion
del Servicio Murciano de Salud.

» (Colaboracion con el Servicio Murciano de Salud en la elaboracion de conciertos de asistencia
sanitaria y de convenios de formacidn sanitaria de pregrado.
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* Colaboracion con lag Direcciones Generales y el Servicio Murciano de Salud en la elaboracion
de proyectos da disposiciones de caracter general, a instancia del Secretario General, en ma-
terias de la Consejeria.

Participacion en los estudios previos y de implantacion de Programas Sanitarios.

* Participacion en grupos de trabajo con diferentes unidades administrativas para analizar aspec-
tos sanitarios.

» Colaboracion con las Direcciones Generales y el Servicio Murciano de Salud en la elaboracion
de Conciertos en materia de prestacidn famacéutica y de Convenios de colaboracidn con
Corporaciones Profesionalss.

* (Colaboracién con el Servicio Jurldico de la Secretaria General en la elaboracién de informes
sobre disposiciones estatales v autondmicas, en los casos en que asi ha sido solicitado por el
Secretario General.

» |nformes sobre variados asuntos relacionados con las areas de gestion propias de la Consejeria,
a demanda del Secratario General.

s Estudio e informe al Secretaric General sobre el Orden del Dia de las reuniones semanales de
la Comision de Secretarios Generales.

Coordinacion de asuntog relacionados con [a Unién Europea.,
Solicitud de informacién a los centros directivos de la Conseleria sobre diversas materias de su
competancia, asi como estudio de la misma e informe al Secretario General.

= Elaboracién de comunicaciones dirigidas a altos cargos de la Administracién Regional y Estatal
v al Dafensor del Pueblo, en contestacion a demandas de informacion realizadas por aguéllos,
o a iniciativa propia de la Consejeria, conforme a los criterios suministrados por &l Secratario
General.

¢ Elaboracion de escritos de contestacidn a particulares y a medios de comunicacion acerca de
solicitudes de informacidn sobre actuaciones propias de la Consejeria, siguiendae lag instruccio-
nes recibidas en cada caso del Secretario General.

* Seleccidn de disposiciones y actos publicados en Diarios Oficiales, asi como de publicaciones
especializadas en las materias competencia de la Consejerfa, para su traslado al Secretario
General, asi como, a demanda concreta de éste, estudio sobre los efectos gue dichas disposi-
ciones comportan en &l &mbito de la Consejeria.

VICESECRETARIA
Funciones

La Vicesecretaria es la unidad que, con &l maximo nivel adminigtrativo, atiende todos los servicios
generales de la Consejeria. Dentro de la Secretaria General, sus actuaciones se enmarcan en la direc-
cién y coordinacion de las unidades gue dependen de ella directamente, asi como a la asistencia
directa al Secretario General en los asuntos de su competencia.

Asimismo, el Vicesecretario asume las siguientes competencias por delegacion dsel Consejera y del
Secretaric General:
1} Competencias delegadas por el Consejerc de Sanidad y Consumo:

a) La autorizacion, disposicién o compromiso del gasto, el reconocimiento de la obligacidn y la
propuesta de pago con relacién a los gastos a realizar con cargo al Capitulo Il, con excepcion
del concepto 226, del Programa presupuestario de la Secretaria General, hasta una cuantla
maxima de 7.000 euros.

b} La presidencia de la Mesa de Contratacion de la Consejeria en caso de ausencia, vacante o
enfermedad del Secretario General.

2} Competencias delegadas por el Secretarioc General:

a) Las solicitudes de cobertura de puestos de trabajo mediante nombramiento de personal
interino o contratacion laboral eventual, asl como la propuesta de contratos laborales even-
tuales.

b} Las propuestas de reconocimiento o denegacidn de compatibilidades del personal de la
Consejeria.

c) Las propuestas de modificaciones, supresionss y creaciones de puestos de trabajo.
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d} La concesion de permisos y licencias por tiempo superior a disz dias al perscnal de la
Consejeria, asi como la concesién de permisos vy licencias al personal de la Secretaria General
por tiempo no superior a diez diag, en lossupuestos legalments establecidos.

La toma de razon de la propuesta de concesion de gratificacionss al personal adscrito a las
Direcciones Generales de la Consejeria.

f) La propuesta del plan anual de vacaciones del personal de la Secretarla para su aprobacitn
por el drganc competante,

g} La propuesta de reconocimisnte y modificacion del grado personal, en los casos legalmente
establecidos, respecto del personal de la Consejeria.

Otras funciones llevadas a cabo por la Vicesecretaria han sido:

* Asistencia a las reuniones de la Comision de Secretarios Generales en los casos de ausencia del
Secretario General,
Coordinacion de la elaboracidn de la Memoria anual de la Congejerla de Sanidad v Consumo.
Coordinacion de la elaboracion de los Presupuestos Generales de la Consejeria.

* Coordinacion de los trabajos ralacionados con &l proyecto “Info XX| Regional” en las materias
competencia de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

= Coordinador de Contenidos dsl “Proyecte Neweb” de la Comision de Contenidos intema da la
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Estructura
icesecretaria
Servicio de Servicio Servicio Sarvicio
iy Servicio Econcmico ot
Figimen Juridico yde Coras/ Ceatin
Intericr Contratacién Mantenimisnto Informatica

Las competencias y actividades de las anteriores unidades durante &l afo 2002 han sido las siguientes:
SERVICIO DE REGIMEN INTERIOR

Funciones

a) Recursos humanos.

Ejercicio de las funciones de gestién de parsonal, ndminas v seguridad social, de conformidad con
la normativa vigente, dal personal dependiente de la Consejeria y el ejercicio de aguellas funciones de

gestion gua vengan establecidas por la normativa correspondiente con respecto al personal del Ente
de Deracho Publico adserito.

b} Asuntos generales.

Cuantos asuntos de tal caracter sean compstencia de la Consejeria y, en particular, la organizacion
v coerdinacion del regimen Interior de los servicios, da las publicaciones vy documentacion, del Registro

General y archivo.

¢} Control de calidad de los servicios.

50



3. SecrETARIE SENERAL

Elaboracién de programas relativos a la organizacion y matodos de trabajo para racionalizar el
funcionamiento de los servicios de los distintos Centros y unidades de la Conseleria v del Ente de
Derecho Pdblico adscrito cuando asl se determine, coordinando la optimizacion da las Instalaciones y
de los recursos humanos y matetiales,

Actividades de la unidad
a) Seccién de Personal.

ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS, ORDENADAS POR MATERIAS,
¥ CUANTIFICADAS SEGUN NUMERO DE EXPEDIENTES DURANTE EL ANO 2002:

CONTENIDO N° EXPT. POR ACTUACIONES
MATERIAS ADMINISTRATIVAS

ESTRUCTURA ORGANICA CONSEJERIA 4
* Estructura Organica. 3
* Ceses y Tomas de Posesidn de Altos Cargos 1

[ -9

ARELACION DE PUESTOS DE TRABAJO 45
* Transferenclas y Generaciones de crédito. 16
* Creacion, Modificacion v Supresién (R.ET.). 15 126
* Racionalizacion de puestos de trabajo 1
* Cambios Imputacion Presupuestaria T
* Otros 5
* Parsonal Transferido 1

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO 11 30
* Tribunales y Temarios. 3 3
* Listas de Espera.

* Provision puestos primer destino 5 20
* Otros, 3 7
PROVISION DE PUESTOS DE TRABAJO 145 249
* Traglado Forzoso Provisional. 36 43
* Atribucion Puesto Caracter Provisional 2 6
* Concurso de Méritos. {Libre Designacion) 3 5
* Concurso de Méritos Ay B 1 1
* Concurso de Méritos C, Dy E 3 4
* Parsonal Interino: Mombramiento y Ceses. 82 178
* Eventuales de Gabinate

" Otros. B 12
CARRERA ADMINISTRATIVA 3 194
* Reconocimiento de Servicios Pravios. 4 4
* Certificados (Serv. Prestados, cursos, etc). 2 143
* Reconocimiento de Grado. L3 23
* Trienios. 19 24
SITUACIONES ADMIMISTRATIVAS 59 71
* Comisiones de Servicio. 10 13
* Hojas de Enlace. 1 g
* Excedencias. 16 18
* Jubllaciones, 7 i
* Proleng. Permanenc. Serv. Activo (Jubilacién)

* Degempeno Provisional de Funciones. 20 20
" Diros. 5 5
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CONTENIDO N® EXPT. POR ACTUACIONES
MATERIAS ADMINISTRATIVAS

CONTRATACION LABORAL EVENTUAL 65 95

* Contratos 21 3B

* Rescisiones de Contratos 3 3

* Prorrogas de Contratos 14 15

* Extinciones 17 28

* Prolongaciones 8 8

* Otros 2 i

VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS 28 64

* Licencias 16 30

* Permiso por adopcidn

* Descansos Adcionales 10 28

" Otros 2 6

RETRIBUCIONES 65 198

* Consejo Gobierno

* Horas Extraordinarias, Festividad y Nocturnidad 65 198

" Reclamaciones

" Otros

ASISTENCIA SOCIAL 12 117

* Ayudas Matalidad 1 9

* Ayudas Minusvalia i 3

* Ayuda Protesicas y Odontologicas 1 42

* Ayudas al Estudio 1 39

* Ayudas Culdado Hijo Menor de 3 afios 1 4

* Ayudas Caracter Excepcional 1 1

* Ayudas Financiacion Interes Bancarios 1 10

* Anticipos Reintegrables 1 2

* Ayudas Guarderias 1 4

" Otros 3 3

EXPEDIENTES ANUALES 16 57

* Certificaciones Consejo de Gobiemo - * Circulares

Funcién Piblica - * Materia Sindical - * Acuerdo Mesa Gral.

Megociacion - * Actas comision Paritaria - * Memoria anual

* Seguridad Social Instruccionses - * Carnet de Funclonarios

* Salud Laboral-Mutuamur - * Ayudas al Estudio (BECAS)

* Altas y Bajas (Enfermedad) - * Archivo - * Codigos y

Resumen - * C. A. T. - * Organigramas

VARIOS 13 48

* Recursos - Exp. Disciplinarios B 28

* Sentencias Tribunal Supericr Justicla 2 2

* Reclamacionas B 18

COMPATIBILIDADES 29 34

CURSOS DE FORMACION 84 176

TOTAL EXPEDIENTES ANO 2002 807 1.500
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b} Seccién de Asuntos Generales.
Entradas y salidas de documentos en la Consejeria.

* Ragistro General.

50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

ENTRADAS SALIDAS TOTAL

GContral horario.

Incidencias registradas en el cumplimiento diario de las jornadas de trabajo.

B s.0BLIGADA B CURSO FGRMAC. [0 A TEMRENFERM, O COMIS SERVICID W ASUNTOS PROPIOS
B vatatANUALES B BAJA ENFERM. O DLIDD TARJETA B FALLEC /ENFFAM. I COMPEM.HORARIA
O GESTION PAVADS [0 PERMISO EXAMEN [ TRASL.DOMICILID W EaJs MATERMAL l FPER. MATRIMONIO
W FER.MACIMIENTD B LCENCIA S/SUELDD [ GEST.SINDICAL O ] PERM.LACTANGEA
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Expedientes de gasto y asuntos generales

s Aszuntos gestionados en la Seccion.

500
450
400
350
300
250
200
150
100 +—
50 |

TRAMITACION DE GASTO  TRAMITACION S/GASTO PETICIONES MATERIAL

SERVICIO JURIDICO
Funciones

Le corresponde el ejercicio ds las funciones de planificacién, coordinacién, direccion y control de
las unidades dependientes del Servicio en relacién con las siguientes actuaciones:

a) Elaboracidn y/o tramitacion de los anteproyectos o proyectos segin corresponda, de disposicio-
nes de cardcter general e iniciativas normativas, sin perjuicio de las facultades que corresponden
a los distintes centros directivos de la Consejeria y el Servicio Murciano de Salud.

b} Tramitacion y propuesta de rescluciones de las reclamaciones y recursos, asi como su posterior
seguimiento una vez agotada la via administrativa, en los casos que no estén asignados a otros
Centros Directivos,

c)] Preparacién de compilaciones legales, doctrinales v jurisprudenciales.

d} Supervisién, y en su caso, informe de las disposiciones antes de su remisidn al Boletin Oficial de
la Regién de Murcia para su publicacién, asi como de todas las actuaciones relativas a cuantos
asuntos hayan de remitirse al Consejo de Gobierno o a la Direccion de los Servicios Juridicos.

e} Informe y tramitacién correspondients de Convenios que suscriba el titular de la Consejeria con
los organos correspondientss de otras Administraciones ¢ Entidades Publicas ¢ Privadas, sin
perjuicic de las facultades gue competan a los drganos de la Conssjeria.

fi Emision de informes en materia de su competencia.

g} Coordinacion de la actuacidn de las unidades de asesoramiento juridico dependientes de los
distintos drganocs basicos de la Consejeria v de su Ente adscrito, sin perjuicio de las competen-
cias de la Direccion de los Servicios Juridicos en materia de representacion y defensa en juicio.

h} Cualesguiera otras gue le sean encomendadas en ¢l ambito de su competencia.

54



3, Secretanls GemeRAL

Medios personales

‘ Servicio Juridico I

Asesor Juridico Asesor Jurldico Asesor Juridico

ALx. Administrativo Ao, Administrativo

Actividad normativa de la Consejeria

Elaboracion (en su caso), astudio a informes sobre normas emanadas de la Consejeria de Sanidad
v Consumo y sus organismos dependientas.

DISPOSICION CONTENIDO

Orden

Orden

Decreto

Orden

Orden

Orden

Orden

Decreto

Decreto

Orden de 24 de enero de 2.002 por la que se introducen modificaciones al calendario
vacunal de la Comunidad Autdénoma de la Regidn de Murcia (BORM B8.2.02)

Orden de 25 de febrero de 2.002 por la que se convocan subvenciones para provectos de
promocidn de salud desde los centros de Atencidn Primaria ¥ se establecen reglas para
su solicitud ¥ concesidn (BORM 7.3.02)

Borrador de Proyecto de Decreto de 15 de octubre de 2.002 sobre publicidad sanitaria en
la Regién de Murcia (BORM 15.10.02)

Orden de 1 de febrero de 2.002 por la que se convoca prueba de habilitacion profesional
para protésico dental (BORM 15.2.02)

Orden de 1 de febrero de 2.002 por la que se convoca prueba de habilitacion profesional
para higienista dental (BORM 15.3.02)

Orden de 18 de febrero de 2.002 por la que se establecen las bases reguladoras de la
concesion de subvenciones finalistas en materia de consumo a las organizaciones de
consumidores y usuarios de la Regién de Murcia (BORM 9.3.02)

Orden de 21 de mayo de 2.002 por la que se establece la cuantia por asistencia a los
arbitros de la Junta Arbitral de Consumo de la Regién de Murcia (BORM 7.3.02)

Proyecto de Decreto por el que se regula la publicidad sanitaria en la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia (en tramite)

Decreto por el gue se regulan las condiciones técnico-sanitarias de las consultas dentales
an tramite)
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DISPOSICION  CONTENIDO

Decreto

Orden

Decreto

Orden

Orden

Decreto

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Decreto

Orden

Proyecto de Decreto por &l gue se regula la publicidad sanitaria en la Comunidad Autd-
noma de la Regidn de Murcia (en tramite)

Orden de 4 de marzo de 2.002 por la que se convocan dos becas de investigacion para
la realizacion de estudies vy desarrollos en el portal sanitaric (BORM 14.3.02)

Iniciativa normativa sobre Proyecto de Decreto de 4 de octubre de 2.002 por &l que se
regulan las opcionas correspondientes a las categorias del personal estatutario del Servicio
Murciano de Salud {(BORM 15.10.02)

Orden de 12 de marzo de 2002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo por la gue se
delegan competencias del titular del departaments en diversos drganos de la Consejeria
(BORM 13.6.02).

Orden de 23 de abril de 2002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo por la gue se
convoca una beca de investigacion para el estudio epidemiolégico Dino de la Direccion
General de Salud Pildblica (BORM 10.5.02).

Proyecto de Decreto de 27 de diciembre de 2001 de la Consejeria de Sanidad y Consumo
por el que se establece la estructura y funciones de los organos de paricipacidn, admi-
nistracién y gestién del Servicio Murciano de Salud (BORM 10.1.02).

Orden de 23 de julio de 2.002 por la qua 38 convocan dos becas de investigacion para
la realizacion de estudios en materia sanitaria (BORM 32.8.02)

Orden de 23 de mayo de 2.002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
convoca una beca en materia de formacidn, investigacion v docencia de la Direccion
General de Ordenacion y Acreditacidén Sanitaria (BORM. 14.6.02)

Orden de 22 de mayo de 2.002 por la gue se convoca una beca para la realizacion de un
estudio sobra gestidn, andlisis y evaluacion de las bases de datos del Registro de Centros,
Servicios vy Establecimientos sanitarios de la Region de Murcia (BORM 14.6.02)

Orden de 11 de junio de 2.002 por la gue se convoca una beca de investigacién para la
realizacion de estudios sobre el dato dnico v la implementacién de una base de datos de
Salud Publica (BORM 26.6.02)

Orden de 1 de julio de 2.002 de convacatoria 2002 de subvenciones a instituciones sin
fines de lucro destinadas a financlar programas de ayudas a enfermos cronicos (BORM
10.7.02}

Orden de 8 de julio de 2.002 por la que se convocan subvenciones a "Asociacionas de
enfermos” para la organizacién de jornadas, cursos o actos similares relacionados con la
sanidad (BORM 27.7.03)

Orden de 23 de |ulio de 2.002 por la que se convocan ayudas para provectos de inves-
tigacion sobre avaluacién y mejora de la calidad en los servicios de salud (BORM 3.8.02)

Decreto por el que se regula &l procedimiento de autorizacién administrativa de los cen-
tros, establacimientos v servicios sanitarios {en trdmite)

Proyecto de Orden de 12 de noviembre de 2.002 por la gue se regula la seleccion del
personal estatutario temporal del Servicio Murciano de Salud (BORM 3.12.02)
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DISPOSICION  CONTENIDO

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden

Orden de 11 de julio de 2.002 por la que se dispone el cumplimiento, en sus propios términos,
de la sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremao en relacién
al Recurso de Casacidn interpuesto por D. Franclsco Carridn Mavarro (BORM 20.7.02)

Orden de 23 de septiembre de 2002, por la que se autoriza la modificacion de la compo-
sicion del Comité Etico v de Investigacion Clinica del Hospital Morales Meseguer

Orden de 25 de octubre de 2002, por la que se autoriza al Hospital Virgen de la Arrixaca
para la realizacion de trasplantes epatico y de rifién de donante vivo (BORM 4.11.02)

Orden de 23 de septiembre de 2002, por la gue s& dispone el cumplimiento, en sus
propios términos, de la sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, en relacidn a los recursos Contenciosos interpuestos por D. Luis C. Saorin y D.
Antonio Jiménez Pérez (BCRM 11.10.02)

Orden de 27 de noviembre de 2002, relativa a los criterios de formacion y autorizacidn de
los cursos del personal dedicado a las operaciones de mantenimiento de la piscinas de
uzo publico de la Region de Murcia (BORM 11.12.02)

Orden de 23 de octubre de 2002, por la que se autoriza a la Fundacion Hospital de Cieza
para la extraccién e implante de corneas (BORM 2.11.02)

Orden de 28 de octubre de 2002, por la gue se introducen modificaciones al calendario
vacunal de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia (BORM 11.12.08)

Orden de 27 de diciembre de 2002, por la que se determinan los criterios de gestidn de
la prastacién sanitaria buco-dental destinada a la poblacidn infantil de la Region de Murcia
{(BORM 17.1.02)

Orden de 5 de diciembre de 2002, por la que se convocan ayudas a los Ayuntamientos
de la Regién de Murcia destinadas al mantenimisnto de actividades de Atencion Primaria
durante el ejercicio 2003 {(BORM 20.12.02)

Orden de 5 de diclembre de 2002, por la que se convocan ayudas a los Ayuntarmientos
de la Regién de Murcia destinadas a la construceidn y obras de mejora de Centros de
Atencion Primaria durante el gjercicio 2003 (BORM 20.12.02)

Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la gue se autoriza un botiquin de farmacia
de temporada en la pedania de la Manga del Mar Menor de San Javier (BORM 29.10.02)

Orden de 27 de diciembre de 2002, de promoga de baca de investigacion concedida a M®
Terasa Cabrera Carrillo, en materia de evaluacién y mejora de la base de datos sobre
centros, servicios y establecimientos farmacéuticos

Orden de 23 de dicismbre de 2002, por la que se aprueba el Plan de Urgencias de Cficinas
de Farmacia en la Region de Murcia, para el periodo comprendido entre el 1 de enero ¥
el 31 de diciembre de 2003 (BORM 10.1.02)

Orden de 30 de diciembre de 2002, de promoga de beca da investigacidn concedida a Maria
Jose Cerezo Madrigal, para la realizacion de estudios y desarrollos en el Portal Sanitario.

Orden de 20 de diciembre de 2002, por la gue se convocan subvenciones a fundaciones
y asociaciones sin animo de lucro, que en &l ambito teritorial de |la Region de Murcia,
tengan entre sus fines la promocion y fomento de la donacion de drganos y tejidos para
trasplante (BORM 18.1.02)
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DISPOSICION  CONTENIDO

Orden Orden de 30 de diciembra de 2002, por la que se convocan para 2003 subvenciones a

entidades locales de la Regién de Murcia que desarrollen programas de prevencion de
drogodependencias (BORM 24.1.02)

Orden Orden de 23 de mayo de 2002, declarando desiertas dos becas para la realizacidén de un

estudio de investigacidn para la realizacion de estudios en materia sanitaria

Decreto  Decreto A/2003 por el que se regulan las condiciones higlénico-zanitariag de los estable-

cimisntos de tatuaje y de “pisrcing” de la Regidn de Murcia (BORM 25.3.02)

Organos consultivos o asesores

Asistencia de letrados a Mesas de Contratacidn (57)

Otras actividades del Servicio

a)

b)

c)

d)

Recursos y otras reclamaciones

Incoacian, estudio, Informe-propuesta, elaboracidn de resolucidn y tramitacion complementaria;

Convenios

Estudio y tramitacién de expedientes de Convenios con entidades plblicas o privadas: 74
Envio al Registro General de Convenios de los Convenios formalizados

Resoluciones del Secretaric General de la Conssjerfa por las que se publican los Convenios
formalizados.

Gestion del Registro Sectorial de Convenios y coordinacién con el Registro General de la Co-
munidad Autdnoma.

Informes

Informes sobre contratos administratives (54)

Infarmes sobre incumplimientos, resolucion e incidentes en |a adjudicacién v ejecucién de con-
tratos administrativos (2]

Informes sobre nommas elaboradas por esta Consejeria (33}

Informes sobre normas emanadas de otras Consejerias (15).

Informes scbre normas Estatales (29).

Informe-Propuesta en relacion a expedientes de oficinas de farmacia tramitados por el Colegio
Oficial de Farmacéuticos, que resuelve el Consejero {61).

Informe expedientes en fase contenciosa (29).

Otros informes (50).

varios

Asistencia a Tribunales de Oposiciones (4)

Control ¥ actualizacidn del inventario del material bibliografico.

Control, fotocopias y archivo de legislacion publicada en los Diarios Oficiales del Estado y de |a
Region de Murcia,

Actas de Bastanteo de Poderes (B6).

Actividades formativas

Asistencia a Congresos, Jornadas vy Cursos de Formacian (5).
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO
&% 6%

o COMNVENIDS
H INFORMES

64%

INFORMES JURIDICOS

@ CONTRATOS m NORMAS CONSEJERIA SANIDAD
o NORMAS OTRAS CONSEJERIAS o NORMAS ESTATALES

B CONTENCIOS0S o EXPTES.FARMACIA

m OTROS

SERVICIO ECONOMICO Y DE CONTRATACION
Funciones

a) En materia econdmica y presupuestaria:

= Expedientes de gasto, gestion y ejecucion del presupuesto de la Consejeria, preparacion y
aplicacién del procedimiento de control de cumplimiento de los Programas de Gastos.
Elaboracion dsl Anteproyecto de Presupuesto.
Gestion de todos los ingresos de la Consejeria, sin perjuicio de aguella que pudiera corresponder
a los Coordinadores de Inspeccién de Salud Publica en sus respectivas Areas de Salud y al
Centro de Bioguimica y Genética Clinica.
Planes de inversitin de la Consejeria para el cumplimiento de sus funciones.

* Expedientes de pagos a |ustificar y anticipos de caja fija de la Conssjeria.

b) En materia de contratacion:

» Expedientes de contratacitn de obras de gestion de servicios pablicos, de suministros, de
consultoria y asistencia, y de los servicios, asi como cualquier incidencia surgida en relacién con
los mismos y cualesquiera otros contratos competencia de la Consejeria no atribuidos
especificarnente a otros centros directivos.
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* Remision de datos al Registro de Contratos de la Comunidad Autdnoma de |2 Region de Murcia.
* Inventario de bienes y control de patrimonio y coordinacién de actuaciones con la Direccion
General de Patrimonio.

Medios personales

Servicio Econdmico
y de Contratacion

Seccion Gestian Seccidn de
Econamica Caontratacion
I || Meg.
Contratacion
| | 2 Aux. || 1
Coordinadores Administrativo
L 1 Aux. | 1 Aux.
Apoyo Informac. Administrativa

Actividades

a) Seccidn de Gestién Econdmica

GASTOS A JUSTIFICAR (ADOK.J)

POR PROGRAMAS

2001 2002
PROGRAMA n® ADOKJ | IMPORTE PTAS | IMPORTE € | n®* ADOKJ | IMPORTE €
4114 1 1.988.880 12.020,24 2 1.385,48
412E 0 0 0,00 1 165,00
412F 0 0 0,00 1 6a0,00
4128 1 42.000 252,43 3 1.741,88
413C 1 81.512 550,00 L 201,562
4130 0 0 0,00 2 3.939,26
412M 2 270.202 1.623.85 1 720,00
4224 ] 0 0,00 1 820,00
412J 0 0 0,00 1 1.380,40
411B 0 0 0,00 1 660,00
413G o 0 0,00 1 1.580,00
413E 0 0 0,00 2 100,00
TOTAL ] 2.403.713 14.446,61 17 14.053,54
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POR CONCEPTOS

2001 2002
Cpto. n® ADOK.J IMPORTE € | n® ADOKJ | IMPORTE €
Formac./perfec. personal 162,00 0 0,00 16 13.868,54
Prod.farma,y mat.sanit. 221,06 1 12.020,24 0 0,00
Reuniones, conf.y cursos 226,06 1 252,43 0 0,00
Estudios y trab.técnicos 227.06 1 550,00 0 0,00
Fondo artistico 525,00 0 0,00 1 185,00
Aplicac.informaticas 645,00 2 1.623,95 1 0,00
TOTAL 5 14.446,61 18 14.053,54
ORDENACIONES DE PAGOS SECUNDARIOS
ANO
ANO 2001 ANQ 2002
IMPORTE IMPAGADO(E) 0 1.120.205
PAGOS POR GASTOS A JUSTIFICAR (IMPORTE/PROGRAMA) (ADOKJ)
14,000
12.000
10,000
B.O0O
5.000
4.000
2.000
0 4114 412E 412F 4138 4130 4130 4126 4224 a124 4118 413G 413E
o2001( 12.020,24 o0.00 0,00 25243 650,00 0,00 1.6253,85 0,08 0,00 000 | 000 0,00
meoo] 128548 | ies00 | eanoo | 17erme | eovse | aesese| yeooo | oasooo | 1m80.0 | esopo | 1ssoop | toann
PROGRAMA

Observaciones: Si gliminamos el page en al programa 4114 del 2001, por ser excepcional, sa deduce un aumento
impartante del uso de este sistema de page an al 2002,
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16.000,00

14.000,00
12.000,00
10.000,00
8.000,00
5.000.00
4.000,00

2.000,00

GASTOS A JUSTIFICAR POR CONCEPTOS

e 162,00 221,08 226,06 227,08 625,00
[m2no1 0,00 12.020,24 252 43 550,00 0.00 1.623,95
(mzppe ] 1388854 0,00 0,00 0,00 165,00 0,00

Obsarvaclones: 5l eliminamos =
el uso de este slstema de pago a

CONCEPTO PRESUPUESTARID

an 8l concapte 221 del 2001 (por excepoional), Se deduce un gumnenls impartante
n el 2002 y concentrado an el concepto 162.00 "Formacion v Perfece, Del Persanal”

3.000.000 =

IMPORTE PAGOS POR CAJA FlJA

2.500.000
2,000,000
1,500,000
1.000.000 3
S00.0:00
o
afa 2001 ana 2042
O Cheaques 152875903 a042 53
Transdnr 1352085, 184 S61648,38
Ec:huqun 15267.5003 a042 52
|B Tranater 1352885, 164 SE1646,38

Observaciones: en ol 2002 S8 sustituye &0 $u mayoria este sistema de pagoa por &l de “Ordenacidn de Pagos Sscundarios®.

FORMA DE PAGO

NUMERO DE PAGOS POR ANTICIPOS DE CAJA FIJA

300
250
o
150
100
o 1

u]

ofin PO

| cnsgues

26

FORMA DE PAGO

Obsarvacionas: e o J002 2e sustivye an BEs mayoria aste 3istema g pagos por al do *0Ordenacién de Pagos Secundorios®.
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COMPARACION SISTEMAS.PAGO:ADOKJ/A.C.F/O.P.S.

1.400.000,00
1.200.000,00
¢ 1-000.000,00
E 800.000,00
a &00.000,00 |
#  400.000,00 O.RSECUNDARIOS
200.000,00 + ANTICIPO CAJA FIIA
0,00 X ADOK.
2002
ANO
Z001 2002
[Banow 14,446,651 14.053.54
[manTicIPG Cas Fs 1067 87277 5655 598,50
[oorsscunoaros 0.00 1.730.504,50

NUMERO DE PAGOS POR ANTICIPO DE CAJA FlLIA

afo 2002

u Cheques

49

25

v Tranzfer

224

56

FOAMA DE PAGD

FORMA DE PAGD
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TASAS, MULTAS Y SANCIONES, OTROS
idatos faciltados por la 000G Tributos)
TOTAL 20012 1.142.978.20 &
TOTAL 2002: 37600315 €

450.000.00 T e

400.000,00

350.000,00

300,000,040

g 250.000,00 |
5 200 000,00 T —

160.000,00

100,000,000

BO.00G,00 T

0,00 npﬂ:o [ =t | o "I . ;." T8I0 | Te3 | Teso
[ roT200 | 18.185.52 |33.550.59 | 4.000,35 [345.820,84 | 26.781,19 [151.001.33 [126.721.24 | 3877616 |12.481.23 [381 568,73
[mrorenn: | 120202 [vesas 57 |20.007.00 [pe.167.58 | 24.015.40 [ 10.697,98 |11emi7ar ] 6276, 7s |16.169.00 | a06ev 68
TIPD DE INGRESD
byl e i e e bl s A g
aupadiontes pendienies do obos ojercicios scondmicos (muttas v sancl)
MODIFICACIONES DE CREDITO
ANO 2001 ANO 2002 (%)
NUM. PTAS. EUROS NUM. EUROS
MODIF, MODIF.

TRAMSF 57 314.978.319 1.803.057,62 57 3.458.935,00
GEN. 18 111.681.513 671.279,51 15 780.360.828,92
AMPLI, 1 3.813.485 22.918,51 3 40.009.839.50
MODIF. % 0 0 0,00 1 0,00
REPOS. 0 0 0,00 1 5,148,08
INCORF. 1 3.813.485 22.919,51 1 37.523,47
HAB.ING. 4 = - 3 -
HAB.GTOS. 77 - - 207 4
TOTAL 158 434,296,802 2.610.176,35 288 832.872.274,97
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NUMERO DE MODIFICACIONES DE CREDITO

IMPORTE ELVRGS

TIPQ DE MODIFICACIONES

Obssrvacianas: notable neemonto por iabiitackn do [FOGFAMAE creados por las
transferancias de campebancias def Imufhg Exeaptuandn asta %-HMMMMM 50 DhiBara variackines.

IMPORTE DE MODIFICACIONES DE CREDITO EN EUROS
800,000,000
BO.000.000
700,000.000
B00.000.000
500.000.000
400,000,000

IMPORTE EURDS

300.000.000
200,000,000
100.000.000
AMPLL

£ TRAKSF GEM. ., MODF % | REPCE
2251 '] 1]

Enm 2001 mm% |mﬁifi | 22019, 50R45. ) n
| apcozas s i sl | 78R4l I o

TIFO MODIFICACION DE CREDITO

INCCRE HARLGTCE,

Dbasracionas; Nalablo

el wodumen de modifREEonag da cracin u-ﬂulnnd.us

par bas

k3 N0 & Aprocia vanackin

transloresizs de compelandEss dal Insalud a la CARM. Excoptuando sstn
n a
Inciena nkatib

NUMERO DE DOCUMENTOS DE GASTOS EMITIDOS

E
=
=
4]
o
]
1]
=]

o RC AT a AD ADCH | ADOR 1] 0K, AL QF
|2 &0 2001: 5,265 Do 570 103 # o7 2778 3 1B 548 o [
W AND 2002 8,510 DDT 438 1] a3 1.307 P | A5 T4 3,144 i)

TIFO DE DOCUMENTO

Obeervaciones: E| aumonio da documentas do gasto emitidos estd odginads por al

ATy dol Fdmers de programas y praspu o a las ransforenclas da

compeaten clos del fnsald,

€5




3. SecaeTania GEMERAL

b} Seccidén de Contratacién

Durante el afio 2002 v con cargo a los Programas correspondientes a la Consejeria, se han cele-
brado 14 contratos de asistencias, 6 contratos de suministros, 4 contratos de obras, 5 contratos de
servicios, 17 contratog de material homologado, 46 contratos menores v 2 contratos incidentales gque
corresponden a una liquidacidn y revisién de precios del Centre de Salud de Archena y un pago de
intereses del Centro de Salud de Beniel.

A continuacion se adjuntan gréficos representatives de dichos contratos.

CUADRO COMPARATIVO CONTRATOS ANOS 2001/2002

Enero-Diciembre 2001 Enero-Diciembre 2002
Tipo Ndamero Importe total Tipo Numero  Importe total
Asistancia 4 132.834,19 Asistencia 14 829.132,31
Suministros 4 2.517.694,27 Suministros G 4.198.075,89
Obras 4 2.548.294,79 Obras 4 1.476.435,13
Servicios 2 347.001,80 Servicios 5 480.713,68
Incidentales 0 0,00 Incidentales 2 266.5198,27
TOTAL 14 5.545.824,85 TOTAL 3 7.250.876.28

Nimero de Contratos segin Tipo

[ B astoncin @ suminisios  © obms  OSenicks W incicentales. |

P— Importe Total segin Tipo de Contrato
£.000.000,00 ¢
4.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
0,00 2001 =
@ Asistencia M Suninistes  [Oas  OSenvicios M Incklentakos |
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Porcentaje Contratos Menores y Material
Homaologado afio 2002

[Iumma.l Homologado B Contratas Menseces

Importe 2002
Euros

300.000,00

B Materal Homalogada 147,114,562

B Contratos Menores 248,354 17

El resultado sconémico de toda la gestion realizada por la Seccidn de Contratacion en el ejercicio
2002, asciends a 7.646.350,07 €

Gasto Total Seceién Contratacion afio 2002

=
‘

S LN S )

[ aemEEemeRlE ] .t TNSSESSIOROTS.ES |

0,00 EODODDD 100000000 150000080  2000.000,00 250000000 300000000 GS0000000 400000000 45000, K
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Porcentaje Gaste Total Seccion Contratacidén afio 2002

3%

B Asistancia B Obras O Sumiriatms 0O Bordalos

B ncsdonkakes B aterial Homologado B Contratos Manoras

FORMAS DE ADJUDICACION

El érgano de contratacion ha utilizado el CONCURSO ABIERTO como forma de adjudicacian, en tres
contratos de obras, en cinco de suministros, en 10 contratos de asistencias v en cinco de servicios.
El procedimiento NEGOCIADD SIN PUBLICIDAD se ha utilizado para ejecucion de un contrato de
obras, otro de suministro ¥ en cuatro de asistencia.

Se han tramitado cuarenta y seis CONTRATOS MENORES y diecisiete de material HOMOLOGADO.

NUMERO CONTRATOS SEGUN SISTEMA ADJUDICACION

Concurso 26
Proced. Megociado 3]
Mat.Homologado 17
Contrato Menor 46
* Varios 2

' Comesponde a una Liguidacidn y wura Revisidn de Preclos ¥ 2 infereses de demora.

Sistemna Adjudicacidn 2002

“Varios

Gantrats Menor 5T
47 %
Mat Homalogads
18% ]

Proced Megociado
B
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Las prorrogas estaban previstas en los contratos principales.

La tramitacion de log expadientes llevd consigo, en el transcurso de su pericdo procedimental, la
relacion directa con otros departamentos de la Consejeria (Senvicios Juridicos, Intervencidn Delegada,
Oficina Prasupuestaria), v de otrag Consejerias (Intervencion General, Direccion General de Prasupues-
tos, Consejo de Goblemo, Direccién General de Patrimonio, Junta Consultiva de Contratacion Admi-
nistrativa, Registro de Contratos, Pargue Mdvil, Boletin Oficial de la Region) v Boletin Oficial del Estado,
Diario Oficial de las Comunidades Europeas, Agencias de Publicidad v Prensa Regional.

Esta actividad 3 completa con las obligadas y necesarias relaciones {escritas, verbales o teleféni-
cas} con adjudicatarios, otros empresarios o publico interesado.

lgualmente se ha cumplimentado (en aguellos expedientes en que es preceplivo) los requisitos
exigidog por el Registro de Contratos y Tribunal de Cuentas. A requerimiento de este Ultimo organismo
g8 ha completado la documentacion solicitada de contratos correspondientes a otros ejercicios y
cuantas aclaraciones se hablan formulado a esta Consejeria.

Desde esta Seccion se gestiond y controld también el pago de certificaciones parciales de obra
ejecutada, v de facturas por asistencias y servicios prestados, asi como de suministros efectuados.

BAJAS OBTENIDAS

Las bajas obtenidas en las adjudicaciones de los contratos sobre los Prasupuestos de licitacién, son:

Clases contratos Licitacidn Adjudicacion Diferencia

Obras 983.622,95 936.420,97 57.101,98 5,75
Suministros 4.257.111,65 4.188.0/5,89 58.035.76 1,29
Prormoga 0,00 0,00 0,00 0,00
Asistencia 1.374.095,68 1.255.408,32 118.687,36 B,64
Servicios 680.222,61 635.704.,51 44 518,10 6,54
Contrate Mehaor 248.354,17 22297717 2537700 10,22
Material Homologado 147.119,62 147119,62 0,00 0,00

DEVOLUCIONES DE GARANTIAS

Se tramitaron expedientes de devolucion de fianzas/garantias constituidas (provisionales, comple-
mentarias ¥ definitivas) en ndmero de 41, con un valor garantizaco de 894 834,87 € {de ejercicios 1992,
1996, 1998, 1999, 2000 y 2002); que ha llevado consigo, como tramite previo, la obtencidn de informe
favorable de la commecta prestacidn de cada contrato.

Fianzas devueitas en los afios 2001/2002

@ aho 200
W =0 2008
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Importe devolucidn fianzas en los afos 2001/2002

€
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200.000,00

0,00

ASISTENCIA A COMISIONES ¥ MESAS DE CONTRATACION

El texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Plblicas, exige la actuacidn de
la Mesa da Contratacidn en todos los contratos, habiéndose levantado oportunas Actas, en nimero de
57, de las sesiones celebradas.

A estas actuaciones han asistido, como Vocal Secretario de la Mesa, la Jefa de la Seccion de
Contratacion.

INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES ¥ MUEBLES
For lo gue respecta a los inmuebles, su inventario corresponde a la Direccidn General de Patrimonio.

Esta Seccidn ha expedido 549 Certificados de Inventario, comprensivos de 9.212 unidades de bienes
musbles adquiridos por los Organos Directivos de la Consejeria, con un importe total de 3.952.947,92 €

RECEPCIONES

Finalizadas las obras de construccidn del Centro de Salud de Archena (Murcia). se procedid a su
recepcion en fecha 18.02.2002, en el que se ha invertido la cantidad de 2.0668.198,38 €

Las obras de ampliacién de un Centro de Salud de La Alberca fueron recepcionadas en fecha
16.12.2002, en las que se han invertido 718.325,80 €

Tambien se han recepcionado dos asistencias, la primera de ellas es *Desarrollo dal Plan de Infor-
macion de la Conseleria de Sanidad y Consumo” el 18.12.2002 y en la que s& ha invertido 260.803,83
£; y la segunda de ellas es la "Elaboracion del Plan de Salud de la Regidn de Murcla” el dia 23.12,2002
¥y cuyo importe que se ha invertido es de 93.000,00 €

Respecto a los contratos de suministros, todos han tenido acto formal de recepcion.

OTRAS ACTIVIDADES DE INTERES

Se han tramitado 2 expedientes incldentales de liguidacion y revisidn de precios de las obras de

construccion de un Centro de Salud en Archena v el pago de intereses de demora de las obras de
congtruceion de un Centro de Salud en Beniel,
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SERVICIO DE OBRAS Y MANTENIMIENTO
Funciones

Como consecuencia de la publicacidn del Decreto 11772002 de 27 de Septiembre qua astablece |a
estructura organica de la Consejerla de Sanidad v Consumeo, al Servicio de Obras y Mantenimiento le
corresponde el sjercicio de las funciones de planificacion, coordinacion y elaboracion de proyectos
técnicos de obras, suministros e instalaciones industriales competencia de la Conssjeria, en coordina-
cion con las unidades comespondientes de la Secretaria General y de la Direcclén General de Plani-
ficacitn y Financiacidén Sanitaria. También Sanitaria asume la funcion de coordinacion y colaboracién
con las unidades correspondientes del ente Publico adscrito a la Consejeria en materia de proyectos
técnicos de obras, suministros e instalaciones industriales de aquél, asi como la planificacion y coor-
dinacién del mantenimiento de las Oficinas Centrales v Centras periféricos de la Consejeria.

Asimismo, le corresponde la coordinacién con los servicios Téchicos de la Direccion General de
Patrimonio y cualesquiera otras funciones gue le sean encomendadas en el Ambito de sus competencias.

Para el cumplimiento de sus funclones, en el Servicio de Obras y Mantenimiento se integran los
técnicos en la Relacidn de Puestos de Trabajo, v a los que les compete la redaccion de proyectos o
memorias valoradas, de pliegos de prescripciones técnicas, emision de informes técnicos y cualquisra
otros documentos técnicos relativos a las actuaciones correspondientes al Servicio, &l control da la
ejecucion de las obras y cualquiera otras funciones gue le sean encomendadas en el dmbito de la
competencia del servicio.

Medios personales

Serviclo Obras
y Mantenimiento

Sece. Obras y
Consarvacion

Dslineante

ACTIVIDADES

1. PROYECTCO DE OBRAS PARA LA INSTALACION DE PLANTA ENFRIADORA-BOMBA DE CA-
LOR PARA CLIMATIZACION DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO.

il PROYECTO DE OBRAS PARA LA INSTALACION DE CONDENSADORAS-BOMBAS DE CALOR
PARA CLIMATIZACION DE AIRE DEL EDIFICIO DE CENTRO DE DIA DE CARTAGENA.

1 DIRECCION DE OBRA DE CENTRO DE SALUD EN ARCHENA. DIRECCION GENERAL DE
COORDINACION Y ORDENACION SANITARIA.

2. DIRECCION DE OBRA DE CENTRO DE SALUD EN LOS ALCAZARES. DIRECCION GENERAL
DE COORDINACION Y ORDENACION SANITARIA.

3. DIRECCION OBRAS DE EMERGENCIA EN CASA DEL NINO DE CARTAGENA. SECRETARIA
GENERAL.




3. SECRETAAIA GENERAL

4, DIREGCION OBRAS DE ADAPTACION DE DESPACHOS DE DIREGCION, 1° PLANTA DEL
EDIFICIO DEL ANTIGUO INSALUD, MURCIA. SERVICIC MURCIANO DE SALUD.

3. DIRECCION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA PARA COLOCACION DE CASETAS PREFA-
BRICADAS ¥ MARQUESINA EN TERRAZA DE LA CRUZ ROJA PARA VESTUARIOS. SERVICIO
MURCIANG DE SALUD.

6. DIRECCION DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO ACUSTICO EN PLANTA 1* DEL EDI-
FICIO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

¥ DIRECCION DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO ACUSTICO EN PLANTA TALLERES
DEL EDIFICIO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES. SERVICIO MURCIANDO DE SALUD.

B, DIRECCION DE OBRA DE CENTRO DE SALUD EN LA ALCAYNA. DIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

. DIRECCION DE TRABAJOS REFORMA Y DE ACONDICIONAMIENTO DE LOCALES PARA LA
INSPECCION MEDICA DE LORCA, SITUADQS EN LA PLANTA BAJA DEL ANTIGUO HOSPI-
TAL DE SANTA ROSA DE LIMA. DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADANO.
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO.

10. DIRECCION DE TRABAJDS DE ACONDICIONAMIENTO Y AMPLIACION DEL CENTRO DE
DOCUMENTACION SITUADO EN LA 5* PLANTA DEL EDIFICIO SEDE DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD ¥ CONSUMO. SECRETARIA GEMNERAL.

11. DIRECCION DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO DE DESPACHOS EN 2° PLANTA DEL
EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, DIRECCION GENERAL DE ORDE-
NACION ¥ ACREDITACION SANITARIA.

12. DIRECCION DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO Y REFORMA EN LA RED GENERAL
DE SANEAMIENTO DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO, SECRE-
TARIA GENERAL.

13. DIRECCION TRABAJOS DE SUSTITUCION DE CONDUCTOS DE AIRE EN 5° PLANTA DEL
EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, SECRETARIA GENERAL.

14. DIRECCION DE TRABAJOS DE CERRAMIENTO EN PLANTA 12 DEL ERIFICIO DE LA CONSE-
JERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, PARA UBICACION DE FOTOCOPIADORAS, SECRETARIA
GENERAL.

15. DIRECCION DE TRABAJOS DE SUMINISTRO E INSTALACION DE BARANDILLAS EN ACCE-
SOS AL CENTRO DE SALUD DE ARCHENA. DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y
FINANCIACION SANITARIA.

16. DIRECGION DE TRABAJOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO EN SALA DE CALDE-
RAS DEL SOTANO DEL EDIFICIO DE L& CONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO, SECRE-
TARIA GENERAL.

17. DIRECCION DE TRABAJOS DE CONSTRUCCION DE DEPOSITO DE AGUA PARA LA SEGU-
RIDAD CONTRA EL FUEGO EN EL EDIFICIO DEL CENTRO DE AREA DE CARTAGENA, Di-
REGCION GENERAL DE SALUD.

18. DIRECCION DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO EN SOTANOS DEL CENTRO DE SA-
LUD MENTAL DE SAN ANDRES PARA ARCHIVO DE RECETAS MEDICAS. SERVICIO MUR-
CIANGD DE SALUD.

19. DIRECCION DE TRABAJOS DE CONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE CARTAGENA. SERVICIO MURCIANO DE SALUD,

20. DIRECCION DE TRABAJOS DE CONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE AGUILAS. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

21. DIRECCION DE TRABAJOS DE CONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE LORCA. SERVICIO MURGIANO DE SALUD.

1. INFORME SOBRE LIQUIDACION DEFINITIVA DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DEL HOS-
PITAL COMARCAL DE CIEZA.
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INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE LA INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO DEL CENTRO DE AREA
DE SALUD DE LORCA.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA REPOSICION DE UN APARATQ DE
AIRE ACONDICIONADO EN LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANC

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA CONTRATACION DE OBRAS DE NUEVA
ACOMETIDA DE ALCANTARILLADO PARA EL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y
CONSUMO,

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENDR PARA EL SUMINISTRO DE MONITOR DEL SER-
VICIO DE SEGURIDAD DE LA COMSEJERIA.

INFORME SOBRE UBICACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN EDIFICIO DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA CONTRATACION DE OBRAS DE CENTRA-
LIZACION DE CUADROS ELECTRICOS, CIRCUITO DE ALUMBRADO Y TOMAS DE CORRIENTE
EM 47 FLANTA (ALA NORTE).

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DE OBRAS PARA LA
INSONQRIZACION DE APARATOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA TERRAZA DEL CEN-
TRO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES EN MURCIA.

INFORME SOBRE NECESIDAD DE CREACION DE UNA PLAZA DE ARQUITECTO SUPERIOR
EM EL SERVICIO DE OBRAS Y MANTENIMIENTO.

10.

INFORME SOBRE SISTEMAS DE SEGURIDAD FARA EL CENTRO DE AREA DE SALUD Y EL
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA,

11.

INFORME SOBRE EVALUACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS Y SALUD LABORAL.

12

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DEL MANTENIMIEN-
TO DE LAS INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN EL CENTRO DE
AREA DE LORCA.

13.

INFORME SOBRE REMODELACION DE CAMARAS FRIGORIFICAS EN CENTRO REGIONAL
DE HEMODONACION.,

14,

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA AMPLIACION DE LOS SISTEMAS DE SEGU-
RIDAD CONTRA INCENDIOS EN EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO.

15.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DEL MANTENIMIEN-
TO DE LAS INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCEMDIOS EN EL CENTRO DE
AREA DE LORCA.

16.

INFORME SOBRE LAS ACTUAGIONES EN LA INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO DEL
EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES,

17.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA OBRAS DE REFORMA EN LA INSTALA-
CION ELECTRICA DEL CENTRO DE SALUD DE MOLINA DE SEGURA.

18.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA EL MANTENIMIENTO Y ACTUACION DEL
PLAN DE EMERGENCIAS Y EVACUACION DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD
¥ CONSUMO.

19,

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR LA SUSTITUCION DE DETEGTORES DE LA INS-
TALACION DE DETECCION DE INGENDIDS.

20.

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENCR PARA OBRAS DE INSTALACION DE LA RED DE
BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIE'S) EN EL CENTRO DE AREA DE CARTAGENMA.

21.

ACTUACIONES EN MATERIA DE RIESGOS LABORALES REALIZADOS EN EL ANO 2002 EN
EL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO TOMANDO COMO BASE LA
EVALUACION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE PREVENCIOM.

22

INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE LOS ASCENSORES DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA.

23.

INFORME RELATIVO AL EXPEDIENTE 243/2001 DE LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO
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24. INFORME SOBRE ACTUACIONES RELATIVAS AL PLAN DE EMERGEMNCIA Y EVACUACION
DEL EDIFICIO SEDE DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO.

25 |INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA INSTALACION DE UN AFARATO DE
AIRE ACONDICIONADO CON DESTING AL LABORATORIO REGIONAL.

26. |INFORME SOBRE SISTEMAS DE SEGURIDAD PARA EL CENTRO DE AREA DE SALUD Y EL
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA.

27,  INFORME SOBRE EL ESTADO, COMPARTIMENTACION, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DEL
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO EN LOS LABORATORIOS DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD ¥ CONSUMO.

JB. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION DE UN
LIMITADOR DE VELOCIDAD PARA EL ASCENSOR T.073454.

20. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DE OBRAS PARA LA
INSOMORIZACION DE APARATO DE AIRE ACONDICIONADO DE LA TERRAZA DEL CENTRO
DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES EN MURCIA.

30. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DE MEDIDAS DE
AHORRO ENERGETICO ¥ MINORACION DE RUIDOS MEDIANTE DOBLE ACRISTALAMIENTO
EN FACHADA INTERIOR CORREGIDOR PUEYO.

31. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA INSTALACION DE APARATO DE AIRE ACON-
DICIONADO EN SALA DE SERVIDORES DE INFORMATICA DEL SERVICIO MURCIAND DE
SALUD (3* PLANTA).

32. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA OBRAS DE INSTALACION DE BOCAS DE
INCEMDIO EQUIPADAS BIES EN EL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMOQ.

33,  INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA OBRAS DE INSTALACION DE PUERTA
CORTAFUEGOS EN PLANTA 2° LABORATORIO BEGIONAL.

34. INFORME SOBRE PATOLOGIAS DETECTADAS EN LA ESTRUCTURA DEL HOSPITAL DE CIEZA.

35. INFORME SOBRE ANCMALIAS EN EL SUMINISTRO ELECTRICO DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO (CRUZ ROJA).

36. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA OBRAS DE ILUMINACION DE EMERGEN-
ClA EN EL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y COMNSUMO.

37. INFORME PROPUESTA DE GASTO MENOR PARA LA CONTRATACION DEL MANTENIMIEN-
TO DE LA INSTALACION DE AGUA CALIENTE SANITARIA DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA.

38. INFORME OBRAS DE EMERGENCIA EN CASA DEL NINO DE CARTAGENA. SECRETARIA
GENERAL.

39, INFORME SOBRE ANOMALIAS EN CENTRO DE SALUD DE ALGUAZAS.

40. INFORME SOBRE ANOMALIAS EN CENTRO DE AREA IV DE CARAVACA DE LA CRUZ.

41. INFORME VALORADO SOBRE ANOMALIAS ESTRUCTURALES EN HOSPITAL DE CIEZA.

42. INFORME SOBRE ANOMALIAS EN PLANTA BAJA DEL CENTRO DE AREA DE CARTAGENA.
DIRECCION GENERAL DE SALUD.

43, INFORME SOBRE ANOMALIAS EN PLANTA BAJA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JAVIER.
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION ¥ FINANCIACION SANITARIA,

44. INFORME SOBRE EL SOLAR OFERTADO POR EL AYUNTAMIENTO DE SAN JAVIER PARA LA
CONSTRUGCION DEL FUTURO HOSPITAL LOS ARCOS.

45,  INFORME SOBRE EL SOLAR PROPUESTO POR LA CONSTRUCCION DEL FUTURQ CENTRO
DE SALUD CENTRO DE MURCIA,

46. INFORME SOBRE EL SOLAR OFERTADO POR EL AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA PARA LA
CONSTRUCCION DEL FUTURO CENTRO DE SALUD EN CASCO ANTIGUO.

47. INFORME SOBRE ANOMALIAS EN MARQUESINA DEL CENTRO DE SALUD DE CABEZO DE
TORRES. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

48. INFORME SOBRE VALORACION DE OFERTAS PARA ADJUDICACION DE LAS OBRAS DE

REMODELACION DEL HOSPITAL DE YECLA. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.
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88. Informes de Registro Sanitario.

1.  PLEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS
PARA LA AMPLIACION DE CAMARAS FRIGORIFICAS EN CENTRO REGIONAL DE
HEMODONACION.

2, PLIEGO DE COMDICIONES TECNICAS PARA OBRAS DE REFORMA EN LA INSTALACION
ELECTRICA DEL CENTRO DE SALUD DE MOLINA DE SEGURA.

3. PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MAN-
TENIMIENTQ DE LA INSTALACION CONTRAINCENDIOS DEL CENTRO DE AREA DE SALUD
DE LORCA.

4, PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA OBRAS DE INSTALACION DE LOS ELEMENTOS
MECESARIOS FARA COMPLETAR Y ADECUAR LA RED DE BIE'S A LA ACTUAL REGLAMEN-
TACION EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA.

5. PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA EL SUMINISTRO CON INSTALACION DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA COMPLETAR LA DETECCION DE INCENDIOS EN EL CEN-
TRO DE AREA DE SALUD DE CARTAGENA (2° FASE).

6. PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA OBRAS DE INSTALACION DE UN GRUPO ELEC-
TROGENO CON DESTINO AL CENTRO DE SALUD MENTAL Y CENTRO DE AREA DE SALUD
DE CARTAGENA,

7. PLIEGO DE CONDICIONES TEGNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENI-
MIENTO DE ASCENSORES SITUADOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO “ROMAN ALBERCA.

E. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL ESTUDIC GEOTECNICO
DEL SOLAR PARA GENTRO DE SALUD EN EL RANERO. MURCIA. DIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

g, PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL ESTUDIC GEOTECNICO
DEL SOLAR PARA CENTRO DE SALUD EN ZARANDONA, MURCIA. DIRECCION GEMERAL
DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

10. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR LA ASISTENCIA DE UM COOR-
DINADOR EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DE REMODELACION Y AMPLIACION DE CENTRO DE SALUD DE LA ALBERCA. DIRECCION
GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

11. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR LA ASISTENCIA DE TRABAJOS
PARA LA REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS E
INSTALACIONES, DE LAS OBRAS DE REMODELACION ¥ AMPLIACION DE CENTRO DE SALUD
DE LA ALBERCA. DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANGIAGION SANITARIA,

12. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LA REDACCION DE
PROYECTO, DIRECCION DE OBRA Y COORDINADCOR DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE
LA EJECUCION DE LA OBRA DEL CENTRC DE SALUD DE ZARANDOMA, MURCIA.

13. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LA REDACCION DE
PROYECTO, DIRECCION DE OBRA Y COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE
LA EJECUCION DE LA OBRA DEL CENTRO DE SALUD DEL RANERO, MURCIA.

14. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL ESTUDIO GEOTECNICO
DEL SOLAR PARA CENTRO DE SALUD EN CEUTI. MURCIA. DIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION ¥ FINANCIACION SANITARIA.

15.  PLIEGO DE PRESCRIPGIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL CONTROL TECNICO DE LA
REDACCION DEL PROYECTO PARA CENTRO DE SALUD EN CEUTI. MURCIA. DIRECCION
GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA,

16. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL ESTUDIO GEOTECNICO
DEL SOLAR PARA CENTRO DE DIA Y REHABILITACION EN CARTAGENA. MURCIA. SERVI-
CI0 MURCIANGC DE SALUD.

KL



3. BEecRETARIA GENERAL

17.  PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL CONTROL TECNICO DE LA
REDACCION DEL PROYECTO PARA CENTRO DE SALUD EN MOLINA DE SEGURA. MURCIA.
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIAGCION SANITARIA.

18. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL CONTROL TECNICO DE LA
REDACCION DEL PROYECTO PARA CENTRO DE SALUD DE ZARANDONA, MURCIA. DIREC-
CION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANGIACION SANITARIA.

19. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL CONTROL TECNICO DE LA
REDACCION DEL PROYECTO PARA CENTRO DE SALUD DEL RANERO. MURCIA. DIREC-
CION GENERAL DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

1. MEMORIA VALORADA DE ADAPTACION DE DESPACHOS DE DIRECCION, 1° PLANTA DEL
EDIFICIO DEL ANTIGUC INSALUD, MURCIA. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

2. MEMORIA VALORADA DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA PARA COLOCACION DE CASE-
TAS PREFABRICADAS Y MARQUESINA EN TERRAZA DE LA CRUZ ROJA PARA VESTUA-
RIOS. SERVICIO MURCIANG DE SALUD,

3. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO ACUSTICO EN PLANTA 1°
DEL EDIFICIO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES. SERVICIO MURCIANQ DE SALUD.

7. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO ACUSTICO EN PLANTA
TALLERES DEL EDIFICIO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES. SERVICIO MURCIANO DE
SALUD,

8, MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS REFORMA Y DE ACONDICIONAMIENTO DE LOCALES
PARA LA INSPECCION MEDICA DE LORCA, SITUADOS EN LA PLANTA BAJA DEL ANTIGUO
HOSPITAL DE SANTA ROSA DE LIMA. DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADA-
NO. CONSEJERIA DE SANIDAD Y GONSUMO.

9. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO Y AMPLIACION DEL GEN-

TRO DE DOCUMENTACION SITUADO EN LA 5°* PLANTA DEL EDIFICIO SEDE DE LA CON-
SEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMOQ. SECRETARIA GENERAL

10. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO DE DESPACHOS EN 2@
PLANTA DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, DIRECCION GENE-
BAL DE ORDENACION Y ACREDITACION SANITARIA.

11. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO ¥ REFORMA EN LA RED
GENERAL DE SANEAMIENTO DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSU-
MO, SECRETARIA GENERAL

12. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE SUSTITUCION DE CONDUCTOS DE AIRE EN 5°
PLANTA DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, SECRETARIA GE-
NERAL.

13. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE CERRAMIENTO EN PLANTA 1* DEL EDIFICIO DE
LA COMSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO, PARA UBICACION DE FOTOCOPIADORAS.
SECRETARIA GENERAL.

14. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE SUMINISTRO E INSTALACION DE BARANDILLAS
EM ACCESOS AL CENTRO DE SALUD DE ARCHENA. DIRECCION GENERAL DE PLANIFICA-
CION Y FINANCIACION SANITARIA.

15. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO EN SALA DE
CALDERAS DEL SOTANO DEL EDIFICIO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO,
SECRETARIA GENERAL.

16. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE CONSTRUCCION DE DEPOSITO DE AGUA PARA
LA SEGURIDAD CONTRA EL FUEGO EN EL EDIFICIO DEL CENTRO DE AREA DE CARTAGE-
NA, DIRECCION GENERAL DE SALUD.

17.  MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO EN SOTAMOS DEL CEN-
TRO DE SALUD MENTAL DE SAN ANDRES PARA ARCHIVO DE RECETAS MEDICAS. SER-
VICIO MURCIANO DE SALUD,
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18. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE GONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGEMA. SERVICIO MURCIANOC DE SALUD.

19. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE CONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN
CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

20. MEMORIA VALORADA DE TRABAJOS DE CONSERVACION, MEJORA Y ADAPTACION EN

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

1.

RECEPCION DE OBRA DE CENTRO DE SALUD ENM ARCHENA. DIRECCION GEMERAL DE
COORDINACION ¥ ORDENACION SANITARIA.

Propuestas de gasto:

PROPUESTAS DE GASTOS MENORES EN PARA DIFERENTES OBRAS, REPARACIONES Y
SUMINISTROS PARA LOS DISTINTOS CENTROS DIRECTIVOS DE LA CONSEJERIA.

PROPUESTAS DE GASTOS MENOR EN PARA DIFERENTES OBRAS, REPARACIONES Y SUMI-
NISTROS PARA LOS DISTINTOS CENTROS DIRECTIVOS DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

Cursos de formacidn realizados durante el afio 2002:

CURSO INTRANET, INTERNET ¥ CORREQ ELECTRONICO.

Control de Mantenimiento contratados en edificios:

Consejeria.

Centro de Area de Lorca,

Centro de Area de Cartagena.

Centro de Area de Caravaca.

Hospital Los Arcos.

Hospital General.

Hospital Psiquiatrico,
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Hemodonacidn,
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SERVICIO DE GESTION INFORMATICA

Funciones

Al Servicio de Gestién Informatica le carrasponde en el Ambito de la Consejeria, la planificacion,
coordinacion y direccion del sistema informatico, cuidandao la normalizacién y homogeneizacion de las

MeMoRIA 2002 th_:_s_l_a._;_s_ﬁrn oE Saniopany Consuma

bases de datos utilizadas en la gestidn de la informacidn propia de cada Servicio.

Supervision v control de las aplicaciones informéticas y productos de ofimatica, sistema de comu-
nicaciones, redes locales vy corporativas, atencidn a usuarios y sistemas, asi como la elaboracion de

informes y pliegos de prescripciones técnicas en materia de su competencia.

Medios personales

Para el sjarciclo de sus funciones se estructura en tres diferentes dreas:

Servicios Gestion
Informatica

Técnico Gestion
Informatica

Aux. Especialista

Atencion Usuarios Sistemas
| |
Técnico Espec. Técnico Gestidn
Informatica Informatica

Téchica Especializado

Técnico Gestion

Infarmatica Informatica
Espacialista
Informatica

* Atencion a Usuarios:

Este &rea ez la responsable de dar una primera respuesta a las incidencias que planteen los
usuarios, registradas a través de la aplicacion informética de Asistencia Técnica “Oreja”, resolviéndolas
bien directamenta o bien redistribuyéndolas a otras areas (Sistemas o Programacion) si fuese necesa-
Fic.

l

Programacion

Técnico Apoyo
Informatico

Técnico Especializado
Informéatica

Tecnico Especializado
Informatica

Técnico Especializado
Informatica
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Dentro de las competencias propias de este Area:

- Fungibles informaticos: Almacenaje del material fungible informatico y su abastecimiento a los
usuarios que lo soliciten, mediante &l programa Oreja:

Toner de Impresoras Laser.

Cintas de Impresoras Matricial.

Cartuchog de Inyeccion.

Etiquetas Adhesivas.

Disquetes de 3 1/2 HD y 120 MB

Almohadillas para ratones.

W & & & & &

- Instalacién de equipos informaticos: Preparacién de Ordenadores de sobremesa, portatiles &
impresoras para su instalacion a los usuarios. Esta funcién comprende las siguientes tareas:
= |nstalacion del sistemna operative, pagustes informaticos legalizados (Word, Excel, ...) v apli-
caclones informéticas corporativas de la C.AR.M. (Correo electrénico, Internet/Intranst,
Aranzadi, Sigepal, ....).

» En el caso de cambio de Ordenador, traspaso de la informacién del usuario.

» En el caso de equipos antiguos: embalaje v traslade al aimacén, para ser retirados por la D.G.
de Patrimonio.

- Resolucién de averias de hardware: Reparacidn y/o sustitucién de los distintos elamentos
susceptibles de averia (discos duros, rodillos de impresoras, teclados vy ratones, disgueteras,
tarjetas de red, latiguillos, etc.) o, en su caso, el requerimiento al servicic técnico para la reso-
lucién de la averia, y el seguimiento y control de dicho servicio técnico hasta la finalizacion
satisfactoria de la incidencia.

- BResolucién de problemas de software: Solucionar dudas y problemas de los usuarios relacio-
nados con:

s El Sistema Operativo, tales como copias de ssguridad de usuario, traspaso de archivos,...
La impresion de documentos.

Los paguetes informatices legalizados (Word, Excel,...

Las aplicaciones informaticas desarrolladas en la Conssjeria.

Las aplicaciones informaticas corporativas de la C.AR.M.: Comeo electrdnico, Internet/Intranet...
Las dudas relacionadas con el resto de aplicaciones corporativas no son competancia de esta
Consejeria.

Todas estas funciones se realizan tanto en el edificio de la Congeleria de Sanidad como en los
distintos centros periféricos de esta Conseleria.

= Progra i

Su finalidad se centra en atender las necesidades de software a medida en e ambito de la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo.

Otro aspecto impertante es la realizacion del andlisis en el intercambio de informacidn entre los
distintos Organismos y la Consejeria de Sanidad y Consumo.

La forma de trabajo estad orientada a:

- Utilizacién de estandares en codificaciones
- Reutilizacion de software:

- Calidad de la informacion

- Seguridad en Registro de Accesos

En este sentido se estd trabajando en el Proyecto Informatico de Integracion de los Programas de
Salud Plblica.
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Para la Gestion de cualguier Proyecto informatico se utiliza una metodologia adaptada al Servicio
de Gestion Informatica, gque garantiza el aprovechamiento de mddulos desarrollados y del manteni-
miento del programa con independencia del programador gue lo desarrolle:

El desarrcllo de todo Proyecto sigus unas normas establecidas en el Servicio de Gestidgn Informa-
tica, con respecto a:

Nomenclatura

Mapeos vy directerios de trabajo

Andlisis de Requisitos

Técnicas de Disefio

Librerias de Programacion: Gestion de Impresion, Gestidn de Histéricos, eto...
Manuales de Documentacion

En concreto, el softwars gue interviene en &l desarrolio y produccion de un Proyecto:

Sgl*Net

Oracle: Base de datos y Herramientas
Requisite® Pro

Rational Rose

Team Object Manager

Centura SOL Windows

Sistemas:

Su tarea se centra en mantener el correcto funcionamiento del entorno cooperative vy compartido
gue proporciona la red de datos de la Consejeria a sus empleados para el mejor desempefic de su
tr:abaja Esta labor ze puede dividir o clasificar en las siguientes dreas:

Red fisica: consiste en mantenar y mejorar los dispositivos de comunicaciones que interconsctan
y componan la red de datos como conmutadores y concentradores, encaminadores, mddem's,
etc.. asi como el cableado.

Control de accesos y gestion de recursos: basado an el sistema operativo Netware, el cual
se mantiene actualizado y optimizado, supone la definicidn y configuracidn de las impresoras
compartidas o de red, la gestion de los usuarios a los sistemas, propocionar las herramientas
informaticas necesarias a cada usuario, mantener los servicios WEB intermos de |la Consejeria,
preparar y mantener Ios equipos servidores o centrales y realizar copias de seguridad para casos
de averlas o accidentes.

Definicidn de la plataforma de usuario: instalar, probar y consolidar unos modelos de puesto
de usuario en & ambito "hardware™ y "software”.

Sistemas de Bases de Datos:. tomando como base el sistema operativo Linux y como sistema
gestor Oracle, se instalan, mantisnen v optimizan las bases de datos dénde se ubican los datos
gue manejan las aplicaciones informaticas utilizadas en la Conseleria, asi como los equipos
servidores o centrales v log sistemas de almacenamiento masivo v copias de seguridad.
Evaluacién de nuevas tecnologlias: para la correcta adecuacion de los medios disponibles a lag
tareas a desempefiar por el personal de la Consejeria es necesario estudiar, evaluar y decidir que
nuevos productos serdan necesarios v adscuados con clerta antelacion para que las transiciones
resulten transparentes o de minima repercusion y con un coste econdmico realista.

Sistermas Operativos: instalacién, mantenimiento y actualizacion de los sistemas operativos de
los servidores centrales que brindan los servicios a los usuarios de la Consejeria, principalments
Metware y Linux, asi como de los equipos donda se alojan.

DCentro de estas funciones se han realizado las siguientes actuaciones:

1.

Red fisica: Instalacion y conexionado de conmutadores a 100 Mb/s troncales para equilibrar la
carga, asl como la instalacién de un conmutador central a 1000 Mb/s para el conexionado de
servidores y conmutadores troncales.

2. Sistemas Operativos: Actualizacion de Linux a la version 7.3 de Red Hat en los dos servidores

de Bases de Datos,
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3. SecRETARIA GENERAL

Adquisicion, instalacion y pussta en marcha de dos servidores en «cluster» para Netwars que a
su vaz se actualiza a la version 6.0,

También ge instalan sendas tarjetas de red a 1000 Mb/s en todos los servidores tanto Linux como
Netwars,

Ampliacién de la «SAMN=, el sistema de aimacenamiento extemo de discos compartidos, para
actualizar el firmware y afadir 10 discos que den cabida al sistema «cluster» de Metware.
Sistemas de Bases de Datos: evaluacion de la versidn 91 de Oracle sobre Linux.
Evaluacion de nuevas tecnologias: Tarjetas de mamoria USB, discos externos y grabadoras de
CDROM tipo USB.

«Software» para copias de seguridad de los datos alojados en la SAN, sistama externo de discos
compartidos.

Instalacién de PHE, MySQL v Apache sobre Netware para su evaluacidn.

Definicién de la plataforma de usuario: Implantacidn global de Windows 2000 como sistemna
operative en los puestos de los usuarios.

PROYECTOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Proyecto Descripcion de proyecto Estado

AGUAS CONSULTA DE DATOS DE ANALISIS DE AGUAS. ANOS 1995-1997 Mantenimiento
AGUAS CONTROL SIST. DE VIGILANCIA DE AGUAS POTABLES (WINDOWS) Mantenimianto
CAMILLA REGISTRO DE AMBLULANCIAS Mantenimiento
CONTRA GESTION DE EXPEDIENTES DE CONTRATAGION Mantenimiento
DEFUM REGISTRO DE MORTALIDAD Mantenimisnto
DOMANTE ~ DOMNANTE DE ORGANOS Mantenimiento
EDC SIST. INFOR. SANITARIA ENFERMEDADES DECLARACION OBLIGATORIA Mantenimisnto
ECONOMI ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA NOMINALES Mantenimiento
EMCA BASE DE DATOS DE FORMACION. PROGRAMA EMCA Mantenimiento
GENETICA  METABOLOPATIAS, GENETICA HUMANA GENETICA MOLECULAR Construccian
GENH GESTION DE GENETICA HUMANA Mantenimiento
GENMOL GESTION GENETICO-MOLECULAR Mantenimianto
IT GESTION DE IT Mantenimiento
LABORA LABORATORIO. REGISTRO DE MUESTRAS MURCIA, CARTAGENA, LORCA Mantenimiento
MANIPULA  CARNET DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS Mantenimiento
OFICINA UBICACION DEL PERSONAL DE LA CONSEJERIA Mantenimianto
OREJA INCIDEMCIAS DE INFORMATICA Y PROYECTOS SOFTWARE Mantenimignto

PCA_MAMA  PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Mantenimiento

PERSOW CATALOGO PUESTOS CON ESTRUCTURA ORGANICA WINDOWS)

Mantenimiento

PER_SAN DATOS SANTARIOS DE LAS PERSONAS Mantenimiento
RECURSOW RECURSOS DEL SERVICIO JURIDICO-ADMINISTRATIVO Mantenimisnto
REGISTRO REGISTRO DE ENTRADA ¥ SALIDA. MURCIA, LORCA Mantenimiznto
REG_BAST  REGISTRO DE BASTANTEO DE PODERES Mantenimiento
RES REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS GEMERALES Marttenimianto
TALON CONTROL DE ALTERACIOMES EN METABOLOPATIAS Mantenimiento
VAGLUMA REGISTRO VACUNAL DE LA REGION DE MURCIA (INTEGRADO CON PER_SAN) Andlisis

VACUMAW  REGISTRO GENERAL DE VACUNACIONES DE LA REGION DE MURCIA Martenimisnto
VISADOS VISADD DE RECETAS Mantenimignto
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Temas

Actuaciones por tema
Facha de petieidn entre : 01/07/2002 y 37712/2002

Formazitn

Equipas (Fuesid)
Documentackin
Comgoiin da Datos
Camunicacionas
AnEisix de Aplicaciones

PETICIONES POR EQUIPO DE ATENCION
Facha da peticlén entre; 01/01/2002 v 31/12/2002

Peticiones

Alencidn a Otros Programacion  Sistemas
usuarios

Equipo de atencidn
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Peticiones vy actuaciones por Centro Directivo f Servicio

Fecha de peticion entre : 01/01/2002 y 31/12/2002

Servicio Peticio- Actua-
nes ciones
DESCONOCIDO 32 30
Total COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA 32 30
DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADANO, COORDINACION

INSTITUCIONAL E INSPECCION SANITARIA 171 190
Total D. G. ATENCION AL CIUDADANO, COORDINACION... 171 190
DIRECCION GENERAL DE CONSUMO 62 97
SERVICIO DE FORMACION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR 123 139
SERVICIO DE INSPECCION DE CONSUMO 57 60
Total DIRECCION GENERAL DE CONSUMO 242 296

DIRECCION GENERAL DE ORDENAGION ¥ ACREDITACION SANITARIASO g5
Total D. G. ORDENACION Y ACREDITACION SANITARIA 80 95
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION ¥ FINANCIACION SANITARIA 210 211
SECCION DE FARMACIA 17 19
SECCION DE PROMOCION DE LA SALUD E INSPECCIONES 111 126
SERVICIO DE PLANIFICACION Y COORDINAGION SANITARIA 136 153
Total D. G. PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA 474 509
CENTRO DE BIOQUIMICA Y GENETICA CLINICA 130 153
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 234 251
SECCION DE COORDINACION ADMINISTRATIVA 146 159
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 431 471
SERVICIO DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD 2 2
SERVICIO DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD 315 332
SERVICIO DE SALUD PUBLICA 490 543
SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE CARTAGENA 145 167
SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE LORCA 79 o1
Total DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 1972 2169
EXTERIORES 50 55
Total EXTERIORES 50 55
SECRETARIA GEMERAL 244 271
SERVICIO DE GESTION INFORMATICA 732 668
SERVICIO DE OBRAS Y MANTENIMIENTO 15 16
SERVICIO ECONOMICO ¥ DE CONTRATACION a7 88
SERVICIO JURIDICO 63 68
SERVICIO REGIMEN INTERIOR 171 187
Total SECRETARIA GENERAL 1312 1298
TOTAL GENERAL 4333 4642
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Peticiones por centro directivo y estado

Fecha de pelicidn entre © 01/07/2002 y 31/12/2002

Nimera de peticiones Estado
A la espera

deotra NO TOTAL
Centro Directivo persona | Aplarada | Completada | Dasestimads | Encurso | comenzada | Préstama | general
EXTERICRES 49 1 50
DIRECCION GENERAL
DE CONSUMD 250 22 1 273
DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA 4 1 1A% 120 4 10 1,479
SECRETARIA GENERAL 4 50 1.140 90 17 11 1312
COMUNIDAD AUTOROMA,
DE LA REGION DE MURCIA 26 B Y,
DIRECCION GENERAL
OF ATENCION AL CIUDADAND,
COORDINAGION INSTITUGIGNAL
E INSPECCION SANITARIA 1 151 16 1 2 171
DIRECCICON GENERAL DE
ORDENACION Y ACREDITACION
SANITARIA 77 3 B0
DIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION Y FINANGIACION
SANITARIS 8 1 42 38 4 2 474
Total general 17 52 2953 206 2% 26 431

Peticiones por centro directivo
Fecha depeticion entre: 07/01/2002 v 31/12/2002

DIRECCION GENERAL DE DIRECCION GENERAL DE

PLAMIFICACION ¥
GHDEW'[;H%CHEDMC'G” FINANCIACION SAMNITARIA EXTERIORES
18% 10,85 1,1%
DIRECCION GEMERAL DE

ATEMCION AL CILDADAND,
COORDINACIOHN
INSTITUSIONAL E
INSPECCION SAMITARLA
3.8%

COMUNIDAD AUTOMOME
DE L& REGION DE MURCIA
0.7%

SECRETARLA GEMERAL
30,0%

DIRECCION GENERAL DE

CONSLUMO
8,2%

DIRECCION GENERAL DE SALUD

PUBLICA
45,3%
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3. SEcRETARIA (GENERAL

DIRECECIGN GEMERAL DE PLANIFIGACION ¥ FINAMGLAGHIN Sar TARA

DIRECCHIN GENERAL DE ORCEMACION ¥ ACREDTACKN SANITARIA

DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL CIUDADARND, COORDINACICN
INSTITUCICNAL E IMSPEGCHIN SANTARLS

g COMUMIDAD ALITONCE DE LA REGION DE MURCIA
O SECRETARIN GENERAL
[IRECCHKON GEMERAL CE SALLID PUBLICA

DIRECGION GEMERAL DE COMSLIMD

EXTERICRES
0 900 400 EOD B0 1000 1200 1400 €00 1800 2000
Paticianes




4. DIRECCION GENERAL DE ATENCION
AL CIUDADANO, COORDINACION
INSTITUCIONAL E INSPECCION SANITARIA
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COMPETENCIAS

A la Direccién General de Atencion al Ciudadano, Coordinacién Institucional e Inspeccion Sanitaria
le comesponden la planificacion, programacion, direccidn y coordinacion de las competencias que
corresponden a la Consejerfa &n materia de:

Tutela en relacion a los derschos v obligaciones de los usuarios del sistema sanitario plblico
regional.

Estudio & implantacidn de sistemas de informacion y atencién al ciudadano para el acceso a las
prestacionss sanitarias.

Coordinacién en materia de documentacion sanitaria ¥ de bases de datos existentes sobre
informacién cientifico-sanitaria, en especial, en lo relativo al desarmollo del Portal Sanitario de la
Regidn de Murcia.

Coordinacion con otros Organismos, Entidades & Instituciones, pertenecientes o no a la Admi-
nistracion Regional, asi como la coordinacion y apoyo a los drganos de participacion social en
materia de sanidad de la Consejeria.

Ejercicio de todas las funciones en materia de organizacidn de actos piblicos, protocolo, imagen
v publicidad de la Consejerla y de su Ente de Derecho Publico.

Inspeccién de centros, servicios v establecimientos sanitarios asi como de prestacionss médicas,
incluida la prestacién por incapacidad temporal, farmacéuticas v complementarias.

Estructura
Direccién Gral. At. Ciudadano,
Coord, Instit. e Insp. Sanitaria
Subdir. Gral. At. Ciudadano, Centro tecnolégico
Coord. Instit. & Insp. Sanitaria Informacién v Documentacion
Sarv. Informacian Uridad Sanv, Insp. Sapv, Senv. Incap. Secaion
Ciudadana y Coordinacidn Centros Inspeccidn Temporal Procedimianto
Defenza Usuanio Institucions] Senicksy Prast. ¥ Senvicis
Servicins Sanitarios Est. Sanit. Asistenciales Saiud Laboral Inspeccin
Actividades
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CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Total gral.

TELEFOIMIGA

PERSOMAL

0 8000 10000 15000 20000 25000 000

E 1.SECAETARLS GEMERAL

W 2.0, GRAL, DE SALUD PUBLICA

O 3.0, GRAL, DE DADEMACION ¥ AGREDITACION SANITARLA
O 4.0. GRAL DE GONSUMO

W 5. 5ERACID MURCIANGD DE SALLID

[ 6.0TROS QRGANISMOS

B 7.0, GRAL, DE PLANIFICACION ¥ FINANGIAGION SANTARLA
O B.[. GRAL. DE ATENGION AL CIUDAD,, COORD. INS, E NS
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4, DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL ClunaDAnG, COORDINACION INSTITUCIONAL E INSPECCION SANTARIA

D. GRAL. DE SALUD PUBLICA

INFRACCIONES ¥
SAMCIONES SALUD SERVICIO INSPECGIONES
1% saLuD
7%
EAL”E'“%BDM BIDGUIMICA ¥ GENETICA
SUBVENCIONES G'—{';;'EG-"L MANIPULAGION
(Salud Pibfica) ALIMENTOS
25 23%
SAMIDAD AMBIENTAL ) EPIDEMIOLOGLA
12% 3%
ENFERMEDAD DEL TORAX EQUCACION
an PARA LA SALLD
12%
OTROS {Salud Pibiica),.
4% POLICLA MOATUCRLA
2%
GENTROD DOCUMENTAZION
SaLUD REG. SANTARID OE
2% ALIMEMTACION
ABORATORID  DIETA MEDITERRANEA _ SALUD INFANTIL u%
B0 8% 5%
D. GRAL. PLANIFICACION Y ORDENACION SANITARIA
SUBVENCIONES (Salud Plblica)
INFHAECTDHSIJE&SLJE?ANGIONES EDUCACION F. LA SALUD
SANIDAD AMBIENTAL 294 17%%
B%
EPIDEMICLOGIA
20
EMFERMEDAD DEL TORAX T SALUD LABORAL
3% 5 = 0%
OTROS (Salud Poblica)
a%s
DNETA MEDITERRAMES
5%
MANIPULACION
ALIMENTOS
2R

CENTRO DOCUMENTACION %38

SALUC
2% REG. SANITARIC DE
ALIMENTACION
13%
FPOLICIA MORTUORIA SALUD INFANTIL
5% 5%
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0 SERVICIC INSPECCIDMES SALLID
B BIO0UIMIGA ¥ GENETICS GLINICA
O INFORMAGION AL CONSUMIDOR
O JLIMTS ARBITRAL

B OTROS [Consume)]

B INSPECCION ¥ SANCIONES CONSUMD
B FORMACION-CONSUMO

O SALLID MENTAL
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UNIDAD DE COORDINACION INSTITUCIONAL

La Unidad de coordinacidn institucional viene incluida en el Decreto n® 117/2002, de 27 de septiem-
bre, por el que se establece la estructura organica de la Consajeria de Sanidad y Consumo. Se integra
an la Direccion General de Atencidn al Ciudadano, Coordinacién institucional & Inspeccion Sanitaria,
siendo sus funciones:

Coordinar las actuaciones de la Consejeria v de su Ente Piblico adscrito con otros organismos y
entidades no pertenecisntes a la Administracidn Regional.

Coordinar las actuaciones de la consejeria ante el Consejo Interterritorial del Sistema Macional de
Salud, a fin de vertebrar la adecuada participacion de log diferentes Centros Directivos y unidades
administrativas de la Consejeria en las Comisiones y Grupos de Trabajo que se constituyan en el seno
da aguel,

Actuar de unidad de comunicacidn y enlace ante la secretaria permanente del citado Conssjo
Intarterritorial en relacion a los asuntos gue sean sometidos a informe de la Consejeria.

La coordinacién y remision en colaboracidn con los organos o unidades competentss, de los
asuntos e informes de la Consejeria que se han de elevar al Ministerio de Sanidad vy Consumo vy en
especial, al Consejo Interterritorial de Salud.

El seguimiento de la ejscucidn de los acuerdos adoptados en el seno del consejo Intartarritorial del
Sistema Macional de Salud.

Realizar actuaciones de desarrollo v fomento de las relaciones con otras Conssjerias de Sanidad y
sus Servicios de Salud, con las Corporaciones Locales y con otras entidades y organizacionses sani-
tarias.

Realizar actuaciones de coordinacidn interadminsitrativa con el resto de las Consejerias de la Ad-
ministracién de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia sin perjuicio de los drganos de
coordinacion existentes en los que participe la Congejeria,

En desarrollo de las funciones citadas se han realizado las siguientes actuaciones por parte de la
unidad en &l afo 2002:
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

S5e han gestionado 25 convocatorias de las diversas Comisiones, Subcomisiones o Grupos de
Trabajo.

DEFENSOR DEL PUEBLO

Se han tramitado la resolucion de 4 asuntos promovidos por el defensor del pueblo.
ORGANIZACION DE ACTOS

Se han desarrollado numerosos actos entre los que cabe destacar:

* Prasentacion de la campafia de Cancer de Mama en el Teatro Julian Romea de Murcia.

* Prasentacion del Portal Sanitario de la Regidn de Murcia Murciasalud.es en &l Auditorio y Centro

de Congresos Regién de Murcia con la asistencia del Excmo. Presidente de la Comunidad D.
Ramdn Luis Valcarcel Siso y la Exca. Sra. Ministra de Sanidad y Consumo, Dofa Ana Pastor,
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COMPETENCIAS

A la Direccion General de Salud Plblica le comespenden la planificacién, programacion, direccion
y coordinacién de lag competencias que corresponden a la Consejerfa en materia de:
* Promocién y educacién para la salud, entre otros &mbitos en el de las drogodependencias salud
geriatrica sida, etc.
= Prevencion de la enfermedad y proteccion de la salud, entre otros ambitos en el de la salud
labaral, salud infantil, etc.

s Salud alimentaria.

* Zoonosis.

* Epidemiclogia.

+ Salud medio ambiantal.

* Trasplantes.

» Ordenacidn, inspeccién y sancion en materda de infraccicnes sanitariag, incluidas las farmacéu-

ticas.
Estructura
Director Gral. Salud Publica

Serv, Serv. Serv. Serv, Centro Laharatorio .
Sequidad | | ¢ a::;l& SaS;:éd Promocion | | Prevencion| | Salud Pab.| | Bioguim. | | Reg. Sg;’;'s”
Aliment. y pjn i Ambiental yEduc. | | yProtecc. | | Cartagena | | vy Genét. Salud Mmim.s,&a
Zoonosis g Salud Salud v Longa Clinica Publica )

ACTIVIDADES

Servicio de Seguridad Alimentaria y Zoonosis
Funciones

Le comesponde la planificacién, coordinacion, direccion v control de las unidades dependientes del
Servicio v, en especial, el gjercicio de las siguientes funciones:

a) Programacién, organizacién, control, coordinacién y evaluacion de las actuaciones de investiga-
cion, vigilancia, ingpeccidn y andlisis de cardcter sanitario en relacidn con los alimentos, los
productos alimentarios, las zoonosis y los productos quimicos, biocldas v plaguicidas suscep-
tibles de entrar en la cadena alimentaria humana.

b} Ademas, actuard en coordinacién con las unidades correspondientes de la Consejeria en el
gjercicio de las funcicnes que realicen los farmacéuticos adscritos a las respectivas Areas de
Salud en materia de uso racional del medicamento.

c) Asimismo, actuara en coordinacidn con los diferentes Servicios de Salud Pdblica de Cartagena
y Lorca en relacion a su ambito competancial,
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Medios personales

Servicio Seguridad
Aliment. y Zoonosis

[ I

Seccién Higiene e 1Téc. ] 7 Coord. Negociado
Inspeccidn Alimentaria Salud Pdblica Insp. Salud Pub. Procedimiento
3 Téc. 1 Aux, s 13 Direct. 2 Aux.
Salud Publica Especialista Waterin. Matadero Especialistas
2 Aux, | 133 Inspect. Vaterinarios
Especialistas Matadero y Area
|| 18 Inspect. Farmac.
Salud Pablica
1 Téo.
Salud Pdblica
Actividades de formacion organizadas por el Servicio
Actividad H. Docentes
Auditorias de sistemas de APPCC en la industria 24
Técnicas de comunicacion de veterinarios en matadera 20

Actividades de formacion recibidas por el personal del Sevicio

Actividad Participantes
AUDITORIAS DE SISTEMAS DE APPCC EN LA INSUSTRIA 23
TECNOCAS DE COMUNICACION DE VETERINARIOS EN MATADERO 18

JORNADAS TECNICAS DE INSPECCION DE ALIMENTOS

I JORNADAS DE LA CARNE

XIV JORNADAS DE INSPECCION Y CALIDAD DE LA CARNE

Il SEMINARIO DE SEGURIDAD ALIMEMTARIA

IV CONGRESO MUNDIAL TAURINO

COMTROL Y PREVENCION DE LEGIOMNELOSIS

GESTION DE SISTEMAS SANITARIOS

GESTION DE LA CALIDAD, FUNDAMENTOS

HABILIDADES DIRECTIVAS

COMPETENCIAS Y GESTION DE DIRECCION DE PERSONAL

IDTRODUCCION A LA INFORMATICA

CURSO BASICO DE ACCESS

CURSO BASICO DE EXCELL

CURSC BASICO DE WORD

INTRANET Y NAVEGADCR WEB

DERECHO Y POLITICAS COMUNITARIAS

INTRODUCCION A LOS SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA

REDACCION DE DOCUMENTOS ADMINTISTRATIVOS

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

MW-J_L_L_L_L_me_Lm_Lma;_L_u_u_Lm

JORANADA DE INICIAGION A LA INSPECCION
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VISITAS DE INSPECCION Y TOMAS DE MUESTRAS REALIZADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DE VENTA DIRECTA A CONSUMIDOR FINAL

PESCADERIAS
Nomero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccitn Tomadas
Area 1 112 16 17 7
Area 2 60 35 45 1
Area 3 45 34 34 -
Area 4 25 35 52 -
Area 5 10 10 18 5
Area B 83 23 25 4
Total 345 1683 191 17

PANADERIAS, CONFITERIAS, BOLLERIAS

Nimero de Establecimientos Visitas de Muestras

Establecimientos Visitados Inspaccidn Tomadas
Area 1 417 96 190 17
Area 2 270 130 195 -
Area 3 140 98 98 -
Area 4 92 32 105 .
Area 5 75 75 75 8
Area B 152 103 132 -
Total 25

FRUTAS, VERDURAS,HORTALIZAS

Ndimero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccidn Tomadas
‘Area 1 . 3 3 13
Area 2 70 25 35 -
Area 3 - 16 16 %
Area 4 23 5 5 -
Area 5 26 26 26 -
Area 6 - 35 35 -
Total 136 94 120 13
SUPERMERCADOS
Mldmero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccion Tomadas
Area 1 102 10 15 3
Area 2 300 130 180 -
Area 3 120 120 139 -
Area 4 324 204 193 -
Area 5 20 20 22 28
Area 6 - 23 23 -

Total 866 507 572 31
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GRAMDES SUPERFICIES

Nimero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccién Tomadas
Area 1 35 a1 73 5
Area 2 2 2 20 -
Area 3 10 10 17 -
Area 4 * 20 26 -
Area 5 10 10 210 15
Area 6 B 8 26 12
Total BB 81 372 32
PLAZAS DE ABASTOS :
Mimero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccién Tomadas
Area 1 - - 3 -
Area 2 5 5 60 -
Area 3 4 1 1 -
Area 4 4 4 4 -
Area 5 4 4 185 12
Area 8 B 8 12 -
Total 25 22 262 12
SALCHICHERIAS f CHARCUTERIAS
Nomera de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccién Tomadas
Area 1 308 60 112 80
Area 2 190 140 165 -
Area 3 174 150 150 5
Area 4 83 41 58 =
Area 5 35 a5 81 24
Area 6 192 101 158 48
Total o84 527 T24 152
COMEDORES COLECTIVOS
HOSPITALES Y RESIDENCIAS
Namero de Establecimientos Visitas de Muestras
Establecimientos Visitados Inspeccion Tomadas
Area 1 52 25 39 10
Area 2 25 10 12 -
Area 3 7 7 39 -
Area 4 5 5 12 -
Area 5 4 4 29 2
Area 6 5 5 5 -
Total 104 56 118 12
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RESTAURANTES, BARES, ETC

MNimero de Establecimientos Visitas de Muestras

Establecimientos Visitados Inspeccidn Tomadas
Area 1 1727 aos 807 -
Area 2 920 810 850 39
Area 3 800 560 587 -
Area 4 314 133 255 -
Area 5 190 121 184 12
Area 6 556 190 304 5
Total 4507 1920 2687 56

PUESTOS DE VENTA EN MERCADILLOS SEMANALES
M® total estimado de puestos en los mercadillos de la C.A. Puestos Inspeccionados
a7 240

ESTABLECIMIENTOS DE TEMPORADA “Chiringuitos®
N° total estimado de establecimientos de temporada de la C.A. Puestos Inspeccionados
247 147

INVESTIGACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Brotes de ambito general declarados en la Regldén de Murcia. Afo 2002

Brotes de ambito general 13
Brotes investigados () 13
Brotes informados 13

{*} La investigacidn de los brotes notificados ha sido llevada a cabo en 9 de ellos por técnicos del Servicio de
Seguridad Alimentaria y Zoonosis, mientras que los restantes, por tratarse de brotes ocurridos en & municipio
de Murcia, fueron investigados en colaboracidn con los Servicios Veterinarios Municipales.

ACTUACION / MEDIDA ADOPTADA % de los brotes

Inspeccitn de local e instalaciones 100
Control de manipuladores 923
Toma de muestras a afectados 46,2
Investigacién del origen de los alimentos 46,2
Andlisis de alimentos 923
Encussta epidemiolégica a manipuladores 61,5
Educacion sanitaria 100
Iniciacidn de expedients sancionador 385
Inmovilizacidn cautelar de alimentos 7.7
Decomiso de alimentos 0
Cese de actividad 0
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Control de comedores escolares: Plan de atencion al nifo

N° de Centros C. Visitados Visitas Inspe. Muestras

Area | 207 178 256 140
Area ll 52 45 60 -
Area Il 33 33 &0 a1
Area IV 16 16 16 -
Area V 5 5 20 -
Area VI 42 42 71 B
TOTAL 355 319 483 21
Deficiencias detectadas %Yo
Deficiencias documentales relativas al Autocontrol 301
Deficiencias documentales relativas al Programa de Formacién de Manipuladores 33.5
Mo pressntan carné de manipulador vigente 365
Deficiancias de tipo estructural 1.2
Deficiencias de dotacion de maguinaria v utillaje 18.8
Deficiencias de tipo higiénico 7.5
Deficiencias en el almacenamiento frigirifico 20
Habitos de manipulacién incorrectos 4
Mo disponen de platos testigo 33.5

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

En aplicacién del Real Decreto 202/ 2000, de 11 de febrero, por &l que sa establecen las normas
relativas a los manipuladores de alimentos, y del Decreto 66/2001, de 14 de septiembre, por el que se
regula la formacion continuada obligatoria de los manipuladores de alimentos, que fue publicado en el
B.O.R.M. el dia 22 de septiembire de 2001, se han llevado acabo las siguientes actividadss:

Autorizaciones de Entidades Ceolaboradoras para la formacién de manipuladores de alimentos
y de Programas de formacidén de empresas.

Durante 2002 sa han emitido 86 autorizaciones en virtud del anterior Decreto, distribuidas de la

siguiente manera:

Area de Salud Entidades colaboradoras Programas de formacion de empresas
Murcia 20 16
Cartagena 13 7
Lorca 3 1
MNoroesta 3 -
Altiplang 1 -
Vega del Segura C.O. 5 5
Otras Comunidades 17 e
“Total 62 24

Se han procesado informéaticamente los datos de los manipuladores que han superado lag pruebas,
para la expedicion de los correspondientes carnés.

Examenes realizados

Alumnos examinados Alumnos aprobados ()

226

8.504 9.052

) De los 9.062 cameés expedidos:
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8,852 han comespondido a solicitudes de nueva expedicidn, ¥ 200 a renovacionas de fichas va

existentas.
7.746 han comespondido a la profesion de Comidas Preparadas.
683 han comespondido a la profesion de Pasteleria.
553 han correspondido a la profesidn de Industrias Carnicas.
28 han correspondido a la profesidn de Industrias |Scteas.

32 han comespondido a la profesion de C. Preparadas- pasteleria

PLAN DE VIGILANCIA PARA LA DETECCION DE RESIDUOS EN ANIMALES VIVOS Y SUS PRO-

DUCTOS

1.1. Resumen de toma de muestras por grupos de sustancias a investigar

El ndrmero de muestras asignado para 2.002 fus de 2.376 vy las recogidas ascienden a 2.376, lo que

representa un grado de cumplimiento del 100 %.

En el cuadro siguiente se pormenorizan los resultades de cada tipo de sustancias investigadas:

PLAN ALEATORIO + PLAN SOSPECHOSO

GRUPD MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS
ASIGMADAS RECOGIDAS ANALIZADAS NEGATIVAS  POSITIVAS

A1-A3-Ad Hormonales 180 186 186 186 L

A2 Tireostaticos 55 72 B9 69 0

A5 B-Agonistas 160 229 228 228 a

AG Anexo [V 475 405 405 405 0

B1 Inhibidores 879 865 BBS 766 o9

B15ulf. Tetra. 105 148 148 147 1

B2a lvermectina S0 68 68 68 0

B2d Tranguilizantes 80 12 0 0 ]

B2f Glucocorticoides 220 264 263 261 2

B3b PCBs 130 12 121 121 0

Bl3a Plaguicidas Crganoclorados 15 3 3 3 0

B3a Plaguicidas Organofosfor, 16 3 3 3 1]

B3d Met. Pesados (%) 12 o 0 0 0

TOTALES 2.376 2.376 2359 2.257 102

("} Estas muestras no se han podido analizar por averia grave del espectrofotémetro de absorcion atémica.
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1.2. Grado de cumplimentacidn

PLAN ALEATORIO + PLAM SOSPECHOSO

2500 B i 3

B Explotacidn
B |ndustrias
B Total

Asignadas | Recogidas | Analizadas | Megativas | Positivas
B Explatacidn 455 400 395 395 0
| Industrias 1921 1976 1964 1662 02
0 Total 2376 2378 2359 2357 102

PLAN DE INVESTIGACION EN CARNES DE RESES DE LIDIA

Durante el desarrollo del PM.LR. PARA EL 2.002, se han incluyeron las carnes frescas de reses de
lidia procedentes de los especticulos taurinos celebrados en la Region, ya que segin la normativa
vigente er materia de E.ET.s, establecio la posibilidad de que estas cames fusran destinadas al
consumo humano, La prevision de torma de muestras se calculd a principios de afio conforme al total
de espectdculos pravisibles, estableciendo que solo se muestrearia un animal por ganaderia de origen
en cada uno de los espectaculos o festejos. Como pusde observarse en el siguiente cuadro, existe una
diferencia sustancial entre el nomero de muestras pravistas y las recogidas, fundamentalmente por dos
motivos:

= E| nimero de espectaculos ha sido inferior al previsto,

= En gran ndmero de especticulos han coincidido las ganaderias de origen de las reses lidiadas.

GRUPD MUESTRAS MUESTRAS MUESTHAS MUESTRAS MUESTRAS
ASIGNADAS RECOGIDAS ANALIZADAS NEGATIVAS  POSITIVAS

B1 Inhibidoras 50 16 16 16 1]

B2a lvermectina 50 15 15 15 0

B2t Glucocorticoides a0 15 15 15 0

TOTALES 150 46 46 46 L}]
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EVALUACION: MEDIDAS ADOPTADAS

A) Medidas adoptadas tras la aparicion de musstras positivas.

MATADERO EXPLOTACION
Aviar Bovino Porcino Ovino  Aviar Bowvino Porcino Ovino
0
Muestras positivas sobre
las que se ha actuado " 2 2
Animales secuestrados 270
Animales sacrficados
y destruidos
Explotacionss retirads
de prima (B. BA4/56) 2
Canales intervenidas 7.200 <y | 4 10
Canales decomisadas 7.200 2 0 o

"} Aungue esla muestra finalmente resultd negativa, ya gue tanto el andlisls contradictorio como el dirmente
resultaron negativos, sl se actud en el sentido de inmovilizacidn cautelar, decomiso (ademas del resultado inicial
positivo, se apreciaron lesiones generalizadas en aparato digestivo v de tipo traumatico en pechugas) v a su
comunicacidn con cardeter inhibitorio por cuestién de territorialidad a la Generalitat de Catalufia.

En cuantc al nimero de casos detectados an nuestra Regidn, asi como los declarados por otras
Comunidades Autdnomas, relativos a la utilizacidn de sustancias prohibidas, de autorizadas por encima
del LMR y de contaminantes, este ha sido de 3, lo que ha provocado las siguientes actuaciones:

ESPECIE N* DE CASOS EXPLOTACIONES RESES SUST.
SECUESTRADAS INMOVILIZADAS DETECTADA

Porcing i 0 0 Sulfametazina

Bovino 2 2 270 Dexametasona

Hay gque resaltar que durante esta campana se mantlene la tendencia a la disminucién de los casos
detectados de sustancias prohibidas sobre todo de clambutercl, que tuvo un incremento muy impor-
tante en el afo 1.997, disminuyendo en 1.998, 1,999 y 2.000, ¥ que en 2.001 al igual que en esta
campana no se ha detectado en ningln case.

En cuanto a los glucocorticoldes, del total de muestras aleatorias, no se ha detectado ningln caso
positivo, aungue hay qus tener en cuenta que en la actualidad nuestro limite de deteccion esta situado
en 10 ppb.

B} Expedientes sancionadores iniciados

Sustancia Especie Origen Cuantia de la Eatado Comunicado

positividad sancion fiscalia
Sulfamstazina Porcino Murcia 3.005,07 € Iniciado Si
Dexametasona Bovino Murcia 3.005,07 € Resuelta Si
Dexametasona Bovine Murcia 3.005,07 € Iniciado Si
Total.wmd

Total...9.015,21 €
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CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCION DE CARNES FRESCAS,

N? de: Mataderos Generales Mataderos de Aves Mataderos de Gonejos
Total C.A. 21 5 5

N® de: Salas de Despiece Almacenes Frigorificos

Total C.A. 86 45

N® de visitas de inspeccion en: Salas de Despiece Almacenes Frigarificos
Total C.A. 1195 278

Durantz &l afo 2002 se ha continuado el seguimiento, por parte de los Directores y/o Inspectores
Veterinarios de Matadero de Controles Sanitarios que, conforme a las normativas vigentes, deben
asumir log establecimientos regulados por los BR.DD. 147/1993, 2087/1994 Y 1543/1994 y se les
comunicaron a cada uno de ellos, mediants escrita remitido por el Director General de Salud Publica
al ano 2000.

Ademas se han iniciado en los Mataderos, bajo la responsabilidad de las empresas, programas de
muestrec para controlar de forma regular la higiens de las carnes en ellos producidas y de sus
instalaciones, conforme a la DECISION DE LA COMISION DE 8 de junio de 2001. La supervision del
cumplimiento de estos muestreos se indica en las tablas que figuran a continuacion v se intensificara
durante & 2003, conforme al Programa de Objetivos establecido en por el Servicio de Seguridad
Alimentaria y Zoonosis.

RESULTADOS DE LOS MUESTREOS MICROBIOLOGICOS DE SUPERVISION,
CONFORME A LA DECISION DE LA COMISION DE 8 DE JUNIO DE 2001

MATADEROS
Recuento Total de Aerobios Entercbacteriaceas
N, Total de N® N°, Inacep- % de Inacep- N° N® Inacep- % de Inacep-
Musstras  Aceplables tables tables Aceptables tables tables
Superficie de canales 51 45 ) 11.76 42 9 17.65
Superficie de utiles 60 38 22 36.67 57 3 5.00
Superficies de locales a0 47 13 21.67 &2 g8 1333
TOTAL 171 130 41 23.98 151 20 11.70
SALAS DE DESPIECE
Recuento Total de Aerobios Enterobacteriaceas
N°. Total de N W°. Inacep- "% de Inacep- N N Inacep- % de Inacep-
Muestras  Aceptables tables tables Aceptables tables tables
Superficie de utiles 21 12 9 42 BB 18 9 42,86
Superficies de locales 19 15 4 21.05 19 4 21.05
TOTAL 40 27 13 32.50 ar 13 32.50

ALMACENES FRIGORIFICOS

Recuento Total de Aerobios Enterobacteriaceas

N®. Total de Ne N° Inacep- % de Inacep- N* N°. Inacep- % de Inacep-

Muestras  Aceptables tables tables Aceptables tables tables
Superficie de utiles 4 1 3 75.00 2 2  50.00
Superficies de locales 12 B 4 33.33 12 0 0.00

TOTAL 16 9 T 43.75 14 2 12.50
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INDUSTRIAS CARNICAS Y OTROS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL ANO 2002

N® de Industrias N°® de visitas de inspeccion:
Area | 45 156
Area i 25 46
Area Il 16 25
Area IV 15 255
Area V 13 80
Area Vi 22 59
Total C.A. 136 623

Resultados de los analisis de las toma de musestras de superficies de trabajo:

Muestras que superan (%)

Recuent.Aerchios 17.6
_Enterobacterias 5,9
R.Aerobh./Enterob. 5,0

INDUSTRIAS CARNICAS Y OTROS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL ANO 2002

Las actuaciones llevadas a cabo en relacion a la verificacion del etiqguetado obligatoric de las cames
da ganado vacuno durante el 2002 se resumern:

ESTABLECIMIENTO N° DE ESTABLE- N° DE INSPECCIONES N° DE ACTAS IRREGULARIDADES

CIMIENTOS REALIZADAS CON MAS
EN 2002 DEFICIENCIAS FRECUENTES

MATADERQS 5 14 0 Las canales salen
reglamentariamente
identificadas.

SALAS DE DESPIECE 22 18 2 Las cames, en general,
sale reglamentariaments
identificadas,

ALMACENES FRIGORIFICQOS 19 1 1 Deficiencia en el registro
de rastreabilidad de
las cames,

HIPERMERCADOS 814 84 25 Etiquetas expuestas no

SUPERMERCADOS visibles al consumidor

Carancia de registros

de rastreabilidad.
CARNICERIAS 1061 161 84 No exponer etiquetas
TRADICIOMNALES Carancia de registros,

ACTIVIDADES EN ESPECTACULOS TAURINOS

Autorizaciones Sanitarias de Plazas de Toros Fijas 8
Autorizaciones Sanitarias de Plazas de Toros Portatiles 51
Inspecciones de carnes en Plazas de Toros Fijas {Desolladeros) 41
Ingpecciones de carmnes en Plazas de Toros Portatiles (Mataderos autorizados) 57
Canales inspeccionadas Flazas Fijas (p.m. 280kg.) 251 ¥0,28Tm.
Canales inspeccionadas Flazas Portatiles {p.m. 240kg.) 347 B3 4BTm.
Carnes declaradas no aptas para consumo &n Plazas Fijas 3,48Tm.
Carnes declaradas no aptas para consumo en Flazas Portatiles 4,16Tm.
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ESTABLECIMIENTOS LACTEOS

LECHERIAS DE CONSUMO N° de Establecimientos Visitados M° de Inspecciones
Area 1 a 9
“Area 2 1 4
Area 3 2 [
Area 4 - -
Area 5 - -
Area 6 - -
Total 5] 19
INDUSTRIAS - QUESERIAS N° de Establecimientos Visitados N° de Inspecciones
Area 1 3 6
Area 2 - -
Area 3 2 B
Area 4 3 21
Area & 4 B0
Area 6 5 32
Total 17 125
ALMACENES DE LACTEOS N® de Establecimientos Visitados N°® de Inspecciones
Area 1 B B
Area 2 3 7
Area 3 4 10
Area 4 - -
“Area b - -
Area 6 2 5
Total 17 a0
MUESTRAS TOMADAS MICROBIOLOGICAS FISICO - QUIMICAS
Arsa 1 a7 3
Area 2 10 <]
Area 3 24 3
Area 4 13 4
“Area 5 18 12
Area 6 58 5
Total 180 33

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS DE LA PESCA Y LA ACUICULTURA 2002

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2002:

* Todas las industrias tienen instaurados programas de autocontrol basados en el Sistema de
Andlisis de Peligros v Puntos de Control Criticos.

* Las visitas realizadas por inspectores durante el afio, fueron:

N° establecimientos / Area.

] n 111 v Vi
LONJAS 2 3 1
INDUSTRIAS 14 27 4 14
ALMACENES 19 13 5 i 3
DISTR.SIN D. 25 24 2 5
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N° visitas de inspeccién/ Area

] v Vi
LOMNJAS 230 80
INDUSTRIAS 36 32 44
ALMACENES 5 34 8
DISTR.SIN D. 5 7

MUESTRAS ANALIZADAS DE PRODUCTOS DE LA PESCA Y ACUICULTURA 2002

Microbiolbgicas Ac. Borico TOTALES

AREA | as 20 a5
AREA I as 25 &0
AREA 1l B 18 26
AREA V| 20 12 a3z
TOTALES a8 75 173

Detallando segin el tipo de establacimisnto vy determinaciones:
AREA Lonja Manipulacién Minorista
| 22 27 [5]
1] 11 28 21
1l 16 10
Wi 22 10
TOT. 49 87 a7

Se incoaron tres expedientes sancionadores por detectar presencia de ac. bdrico en crustdceos

frescos en lonja v 4 por deficiencias graves.

Se ha dado 1 cese de actividad.

Actuaciones en las Redes de Alerta Alimentarias: Miveles elevados de sulfitos en gambas congela-
das de Espania, y fraude en importacion de gambas congeladas procedentes de China y envasadas en

Holanda.

AUTOCONTROLES EN INDUSTRIAS

Estado de los establecimientos segln "Protocolos de verificacian®:

APPCC adecuado - %

con distintos registros de controles - %

Area | 4 28'6% 7 50%
Area Il 2 91 % 10 45'6%
Araa |l 3 75% 4 10056
Area VI 3] 42'9% G 43%
Totales 15 38'9% 27 59'6%

ESTABLECIMIENTOS DE ENVASADO DE AGUAS

Durante el ano 2002 se han seguido verificando los sistemas de autocontrol (APPCC), implantados
enh las cuatro industrias autorizadas en nuestra Regidn.

Se ha continuado con la toma oficial de muestras en los puestos de captacion, depdésitos interme-

dios y en las aguas envasadas.

M de Establecimientos  Establecimientos Visitados Visitas de Inspeccion  Muestras Tomadas

Area 1 il

4

11 10
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OTROS ESTABELECIMIENTOS INCLUIDOS EN EL R.G.S.A.

AREA TOTAL
CLAVE 14 HUEVOS

n® Establecimientos visitados 26
n° Vigitas Inspecciones Realizadas 35
CLAVE 16 GRASAS

n® Establecimientos visitados a3
n® Visitas Inspecciones Realizadas 43
CLAVE 17 CEREALES

n® Establecimientos visitados 3
n® Visitas Inspecciones Realizadas 3
CLAVE 18 LEGUMINOSAS

n® Establecimiantos visitados 8
n® Visitas Inspecciones Realizadas 10

CLAVE 19 TUBERCULOS

n® Establecimientos visitados 3
n® Visitas Inspecciones Realizadas 5
CLAVE 20 HARINAS

n® Establecimientos visitados 162
n° Visitas Inspecciones Realizadas 264
CLAVE 21 FRUTAS, VERDURA Y HORTALIZAS

n® Establecimientos visitados 222
n® Visitas Inspecciones Realizadas 328
CLAVE 23 EDULCORAMTES

n°® Establecimientos visitados <y
n® Visitas Inspecciones Realizadas 39
CLAVE 24 CONDIMENTOS Y ESPECIAS

n® Establecimientos visitados 35
n® Visitas Inspecciones Realizadas 45
CLAVE 25 ALIMENTOS ESTIMULANTES

n® Establecimigntos visitados 11
n® Visitas Inspecciones Realizadas 12
CLAVE 26 PLATOS PREPARADOS

n° Establecimientos visitados 84
n® Visitas Inspecciones Aealizadas 113
CLAVE 27 AGUAS ENVASADAS

n® Establecimientos visitados 12
n° Visitas Inspecciones Realizadas 21
CLAVE 28 HELADOS

n® Establecimientos visitados 44
n® Visitas Inspecciones Realizadas &8
CLAVE 29 BEEIDAS NO ALCOHOLICAS

n® Establecimientos visitados 20
n® Visitas Ingpecciones Realizadas 32
CLAVE 30 BEBIDAS ALCOHOLICAS

n® Establecimientos visitados &6
n? Visitas Inspecciones Realizadas a7
CLAVE 31 ADITIVOS, AROMAS Y COADYUVANTES TECNOLOGICOS

n® Establecimientos visitados 17
n® Visitas Inspecciones Realizadas 20
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CLAVE 37 DETERGENTES, DESINFECTANTES, DESINSECTANTES ...

n® Establecimientos visitados a1
n? Visitas Inspecciones Realizadas 41
CLAVE 39 MATERIALES EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
n® Establecimientos visitados 18
n? Visitas Inspecciones Realizadas 20
CLAVE 40 ALMACENISTAS, DIETH]ETEN?M. E IMPORT, POLIVALENTES
n® Establecimientos visitados 118
n® Visitas Inspecciones Realizadas 153
350 TS
INSPECCIONES EN OTROS
ESTBL. INSCR. EN EL
....... R.G.5.A.
300 TOTAL REGION
250
200 Pl o S NI et S BCLAVE 14
W CLAVE 16
BCLAVE T
OCALVE 1B
N CLAavE 19
B CLAVE 20
156 B CLAVE 21
O CLAVE 23
W CLAVE 24
W CLAVE 25
[ CLAVE 26
100 O CLAVE 27
...... B CLAVE 28
mCLAVE 20
B CLAVE 20
W GLAVE 31
50 B CLAVE 37
OCLAVE 38
O CLAVE 40
el
4]
N° Estb. Visit. N® Visit.
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REGISTRO GENERAL SANITARIO DE ALIMENTOS

RESUMEN DE ACTUACIONES

Afo 1999 Afio 2000 Afo 2001 Ao 2002

Registros existentes ... 3837 3844 3485 38139
Registros de nueva concesidn 167 202 175 196
Registros Convalidados 431 587 451 719
Bajaz en Registro 180 19 134 248
Ampliacion da Actividad 48 54 6B 102
Cambio de Actividad 10 1 6 B
Cambio de Titularidad 133 159 112 147
Cambio de Domicilio Y| KE] 42 B3
Certificados 115 161 334 371
Rectificacion de ermores 12 3 1 1
Registros Especificos nuevos ] 0 0 2
Cambio de stiqueta A° Especificos 0 0 0 0
Awisos de Convalidacion 490 537 669 751
Com. Interiores a log Coordinadores 430 551 460 50
TOTAL ACTUACIONES 2,067 2,479 2457 3.107

Se estima que el 8% de los registros caducados se encuentran en fase actualizacion, {en Servicios
Centrales y Areas) para ello se comunica con un mes de antelacion a todos las empresas inscritas en
gl R. G. 5. de Alimentos, la obligatoriedad de gestionar la actualizacidn de su registro, para lo que se
les remite la documentacidn necesaria.

Se atiende diractamente en este Registro a mil doscientas personas {anual) para subsanar posibles

emores; v telefénicamente se atiende 345 consultas {mensuales) referentes al Registro v emision de
Certificados.

Actuaciones administrativas 1999 - 2002 en el RGSA

Afo 2002 3107
Afio 2001 | 2581

Ano 2000 | 2479

Afio 1999 - 2087

0 500 1000 "1500 2000 2500 3000 3500
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EVOLUCION DEL RGSA 1999 - 2002

100
95-

e e B ey

M % Pendientes |
W % Actualizados|

85-

80+

1.998 2.000 2,001 2.002

® % Pendientes 13 7 7 8
B % Actualizados 87 93 83 .92

AUTORIZACIONES SANITARIAS COMIDAS PREPARADAS
INSCRIPCIONES INICIALES 1150

El 12 de enero de 2001 se publico el Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre por &l gua ze
establecen las normas de higiene para la elaboracion, distribucion y comercio de comidas preparadas,;
en su Articulo 5. punto 2. obliga a las empresas que, en el mismo local, elaboran, envasan, almacenan,
sirven ¥, en su caso, venden comidas preparadas directamenta al consumidor final, con o gin reparto
a domicillo, a disponer de una autorizacion sanitaria de funcionamianto.

En su Disposicidn final cuarta nos indica que entraria en vigor a los seis meses de su publicacidn,
después de iniciar las inspecciones se empezd a dar en el afo 2001.

AUTORIZACIONES SANITARIAS OBRADORES DE CARNICERIAS - SALCHICHERIA

INSCRIPCIONES INICIALES 10
CONVALIDACIONES 36
BAJAS 47

INSCRIPCIONES SANITARIAS ESTABLECIMIENTOS DE VENTA NO PERMANENTE

INSCRIPCIONES INICIALES 26
CONVALIDACIONES 24
BAJAS 11

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Con el fin de desarrollar el Real Decreto 202/ 2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las
normas relativas a los manipuladores de alimentos, para su aplicacién en el ambito de nuestra Regidn,
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se ha elaborado el Decreto 66/2001, de 14 de septiembre, por el que se regula la formacién continuada
cbligatoria de los manipuladores de alimentos, que fue publicado en el B.O.R.M. &l dia 22 de septiem-
bre de 2001.

Autorizaciones de Entidades Colaboradoras para la formacion de manipuladores de alimentos y de
Programas de formacion de empresas.

Durante 2001 (Ultimo trimestra) se han emitido treinta v una autorizacionss en virtud del anterior
Decreto, distribuidas de la sigulenta manera,:

Area de Salud Entidades colaboradaras Programas de formacién de empresas
Murcia 19

Cartagena 2 i

Lorca 1 5

Veega del Segura G.0. 2 A

Otras Comunidades 4 -

Se han procesado informaticamente los datos de los manipuladores que han superado las pruebas,
para la expedicion de los correspondientes carnes.

Examenes realizados Alumnos examinados Alumnos aprobados {*)
262 9.180 B.344

{7 De los 8.344 carnés expedidos:

= 7.957 han correspondido a solicitudes de nueva expedicion, y 3B7 a renovaciones de fichas ya
axistentes.
7.497 han correspondido a la profesion de Comidas Preparadas.
271 han comespondide a la profesidn de Pasteleria,
676 han correspondide a la profesion de Industrias Carnicas.

GESTION DE DENUNCIAS EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

INTRODUGCION

Tras dos afios ds funcionamiento operativo, durante el gjercicio 2002 se consolida el procedimiento
centralizado para la atencién y gestion de las denuncias v reclamaciones gue en materia de salud

ptiblica, y a nivel de Direccién General, son formuladas por Organismos Oficiales y Particulares.

En el sjercicic 2002 se gestionaron 401 expedientes, suponiendo un descenso del 20,2% con
respecto a los tramitados en el ano anterior (n°=482),

ACTIVIDADES

1) Recoger normalizadamente los datos necesarios para la gestidon de la denuncia y remitir al
responsable del objetivo:

Por la forma de entrada de las denuncias, estas se clasifican en escritas, presenciales y telefdnicas:

FORMA DE ENTRADA DE LAS DENUNCIAS N® %o
Escrita 272 67,84
Presencial 75 18,70
Telafdnica 54 13,46
TOTAL 401
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FORMA DE ENTRADA DE LAS DENUNCIAS

TELEFORICA
13,46 %
PRESEMCIAL
18,7 %%
B7.B4 9%
De las 129 denuncias formuladas de forma presencial o telefénica; 40 han sido formuladas con

caridcter anénima, lo gue supcne un 31 %. En ningldn caso se han comprobado téminos infundados
en las denuncias realizadas de forma andnima.

Por la procedencia de las denuncias, estas se clasifican en origan publico o privado, prevaleciendo
estas (ltimas. Los organismos plblicos denunciantes, por drden descendiente en nimero de denuncias
han sido, Comunidades Auténomas, Guardia Civil, Ayuntamientos de la Region, y Administracidn del

Estado.
ORIGEN DE LAS DENUNCIAS Me o
Publico 125 31,17
Privado 276 68,83
TOTAL 401

2) Ragistrar los datos de la denuncia, proceder a su clasificacion y solicitar los informes oportunos.

En cuanto a su ambito territorial, las denuncias gestionadas se distribuyen de la siguisnte forma por

Areas de Salud:

AREA DE SALUD | il 1] v v Vi TOTAL
MN® Denuncias 169 a4 25 23 14 i 401
% 4215 23,45 5,24 5,74 3,49 19 100

150

100

AMEBITO TERRITORIAL DE LAS DENUNCIAS
Por Area de Salud

i
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Por el objeto de la denuncias, estas se han clasificado en cuatro grupos, higiene alimentaria,
sanidad ambisntal, ley de drogas v otros, con los asuntos correspondientes:

GRUPCQ DE DENUNCIAS ASUNTO DE LA DENUNCIA N° % GRUPO % TOTAL
HIGIEME Productos alimenticios a1 44.39 22.69
ALIMENTARIA Establecimientos 110 53.66 27.43
N°= 205 // 51.13 % Enfermedad alimentaria 4 1.85 .89
SANIDAD Autorizaciones y licencias 10 6.45 2.49
AMBIENTAL Afecciones por animales 35 22.58 8.73
M°= 155 // 3B.65 % Productos toxicos y psligrosos 2 1.29 0.48
Afecciones por aguas residuales 8 5.16 1.99

Habitabilidad viviendas 24 15.48 508

Condiciones solares y jardines 18 11.61 4.49

Afecciones por industrias 20 12.90 4.98

Condiciones playas-piscinas g 5.80 2.24

Aguas potables 7 4.51 1.74

Campos electro-magnéticos 15 9.67 3.74

" Ruidos, malos olores, vibraciones 7 451 1.74

LEY DROGAS Limitaciones uso TABACO. 15 55.55 3.74
Ne= 27 /7 6.73 % Limitaciones uso ALCOHOL 12 44.45 2.99
OTROS Ergonomla y seguridad 2 14.28 0.49
N°= 14 ff 3.49 % Varios 12 B5.72 2.99

3) Integrar la informacidn generada y determinar las actuaciones subsiguientes hasta la resolucion
del hecho denunciado,

Segun la naturaleza de la denuncia las actuaciones subsiguientes se clasifican como:

a) Investigacion: El objeto de la denuncia afecta directamente a las competencias de la Direccion
General de Salud Pdblica. Implica comprobacién por Inspector de Salud Piblica,

b} Investigacién con inhibitoria: Cuando el objeto de la denuncia, segin su formulacidn, parece
afectar a Salud Pidblica pero posteriormente sé comprueba que es motivo de inhibitoria.

c) Inhibitoria: El objeto de la denuncia no es competencia de la Direccién General de Salud Publica.

d} Imelevante: Denuncias formuladas de forma genérica o carentes de contenido.

TIPO DE ACTUACION EN DENUNCIAS N® Y

Investigacion 297 4,07
Investigacidn con inhibitoria 2 0,49
Inhibitaria &7 16,71
Irelevante 35 8,73
TOTAL 401 100

TIPO DE ACTUACION EN DENUNCIAS

Irrzlevanita
873 %

Inhibitarla
16.71 %

Irvestigacldn can
[nvestigacién
inhibitora 2
0,49 % R
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RESOLUCIONES DE DECOMISO Y DESTRUCCION

M® de Resoluciones dictadas por &l Director General de Salud Publica: 42

{en kgs.) Est.  Minoristas Comedor Almacén FCP  Grandes Fab. Panifi-
carnicos  aliment, coletivo  distrib. pesca  Superfic. encurtidos cadoras
Vacuno 1548 12 60 - - - . -
Paorcing 77s0 - 17
Cordercs ara 42 - - - - - -
Salazones - - 122 - B E
Aves 18000 - - - - - - -
Embutidos 207 18 £ - - 53 - -
Caza - - 19 - - - . -
Jamones - Bd 115 - - - - -
Aceite/ mahonesa - - 13 10 - 114 = 260
Miel - - - 13 - - - -
Lacteos - 14 7 - - - - -
Agua Mineral = - - 1910 - - - -
Pescados!
Mariscos - 12 - 1285 - 96 - -
Aceitunas Encurtidos - - - - - - 2377
Halados - - - - - 305 - -
Caracoles - - 42 - - - - -
Huevos {docenas) - - 5 H - - - -
TOTAL 27875 182 278 3218 122 568 2377 260

TOTALES: 34.880 kgs.

Causa de decomiso:
- Mo aptos para consumc humane: 27.492 kgs. (78,82%)
- Falta de documentacién sanitaria: 7.288 kgs. {21,18%)

CESES DE ACTIVIDAD
Durante 2002 se ha procedido, mediante Resolucion de la Direcclén General de Salud Plblica a los

Ceses de Actividad de los siguientes establecimientos por deficiencias higignico - sanitarias graves,
gue suponian un evidente riesgo para la salud de los consumidoras:

[
i

- Comedores colectivos

- Almacen/manip. Productos pesca
- Obrador de confiteria 1
- Industrias carnicas

- Fabrica de harina

- Fabrica de condimentos v especias
- Fabrica de conservas vegetales

- Obradores de panadsria

- Almacén polivalente

- Fabrica de productos confiteria

- Envasadoera de agua mineral

- Minorista alimentacion

Total

= ek ok ek (P ) =k = 03 O3 MO

3
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INFORME DE LAS GESTIONES REALIZADAS EM PROCEDIMIENTO
SANCIONADOR EN EL ANO 2002

Expedientes incoados en el ano 2002 105
Expedientes ano 2001, que se dictd Resolucion en el ano 2002 47
Expedientes realizadasz Liquidaciones por el sistema QUESTOR. 105
Informes emitidos en expedientes en via de Recurso 73
Informes sobre expedientes remitidos a la Agencia Regiohal de Recaudacion. iz
Expedientes remitidos a La Sala de Lo Contencioso Administrative 11
Comunicaciones intericres de salida 48
Liquidaciones en estado de Ingreso confirmade por importe de 64.025,89 Euros
Liguidaciones en estado de liquidacion apremiada por importe de 601,01 Euros
Liguidaciones de Fracclonamiento de pago 10
Expte. remitidos para su publicacidn en el BORM y Ayuntamiento. 53

CONTROL DE ZOONOSIS

La prevencidn y lucha contra las zoonosis v las técnicas necesarias para la evitacion de riesgos an
al hombre debidos a la vida animal o a sus enfermedades, esta considerada come una actividad basica
del sisterna sanitario, segun establece la Ley General de Sanidad. Capitulo |, art® 8, punto 2

Durante el afio 2002 se ha continuado en &l programa de Control de Zoonosis priorizando las
actuaciones de cada objetivo en los siguientes campos:

DmNo kW

Control antirrabico.

Triguinelosis.

Hidatidosis.

Leishmaniosis.

Brucelosis

Andalisis de los partes de volumen de sacrificio y decomiso de mataderos.
Prevencion y control de E.E.B.

Investigacion de agentes zoondticos

Remision de Informacién

8.1. Motificaciones a la Consejera de Medio Ambients, Agricultura v Agua
8.2. Netificaciones al Ministeric de Sanidad y Consumao.

10. Vigilancia y seguimiento de otras zoonosis

11.

Otras actuaciones de Control

1. CONTROL ANTIRRABICO

- Animales agresores (por especies):

e =11 - T — 205
O e w50 P A g s A A ey g i s ' b 20
= NIUPSIRIAEG s S R L 3
TP A s e i L 228

- Mumero de animales mordedores observados:

- Observacién Clinicas Veterinarias ...........cococeeerenne. 211
- Dbservacionss Area | merrmmsrrieissirrsrinss

= ObsarvVaciones ATBR Tl ... iiiemnmisiinmrsnsmarmiises s

< Dbservaciones Area N i aaai mnlin i

- ObSarvacionss Area V... iessiesiesssssesianins

5
1
- Dbservaciones Area V... eeceeeiersessssrensiessessaesns 1
2
4

- Observaciones Area V... seesinsssnens
- Observados por los Serv. Veterinarios
Ayuntamiento de MUFCIA ... vmeerrees i Pendienta de remisidn [Cencozoo)
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- Investigacidén de animales mordedores

Se ha realizado el diagndstico de los siguientes animales:

B O o e e B R e S TR 1
A DG i e T R L R i -
= Murciglagos-a i b s 3

TR e R vt ks Tame e vmaia o & 4

Remitidos al Centro Nacional de Virclogla, Majadahonda {Madrid), para diagnéstico por
inmunoflucrescencia directa, con rasultado negativo

Campana de Vacunacitn Antirrébica

De la informacidn remitida por el Colegio Oficial de Vetarinarios, como entidad organizadora de la
Campanfa, se desprende |la siguiente valoracion:

M* de dosis administradas 69.000
Cobertura vacunal sstimada 60%
N7 de Vetennaros actuantes adscritos a clinicas 138
Cobertura territoral:

Municipios 45
Padanias 126

Aungue la inmunizacion felina, esta recomendada en la citada Orden, al no tener caracter obliga-
torio, resulta practicamente nula igual que en Campafias anterioras.,

= Contral de Perros Vagabundos
- Cencozoo de Murcia:(Pendientes de recibir resultados)
- Centro zoosanitarioc municipal de Molina del Sequra

- Animales recogidos: i 1203  procedentes de los siguientes municipios:
- Molina del Segura ........oeieeiicreeera e 487
- Cantro Zoosanitario. ... e 27
= 8 LI o T s 48
LR o hiani R 581
e L 3 1] BT e 5
= Pusrto Lumbreras ... 55
3 B ey ST 1.203

2. TRIQUINELOSIS

El control de esta Zoonosis se ha llevado a cabo mediante las siguisntes actividades:
= Sacrificlo domiciliario

Orden de la Consejetia de Sanidad y Politica Social, de 19 de Noviembre de 1.996, por la gue se
regulan las campafnas de sacrificic de cerdos en régimen de matanza domiciliaria para consumo
familiar.

=  Ayuntamientos autorizados para la organizacion de la Campaia:

Ayuntamientc  de Archena

- = da Cieza

- 2l de Murcia

- " de Fuerto Lumbreras
- M de Tomes de Cotillas
- 13 da Totana

- b da Ceuti
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» Sacrificios domiciliarios contralados por log Ayuntamientos :

DG I it o e e i Db g 137
Torres de: GotilAS i ame s s s e s e gz
T e N e e VR D i 23

TRITEL ... T i e e T T R ) 252

Mo presentandose ninguna incidencia respecto a esta Zoonosis.
= Control de Jabalies procedentes de cacerias

Muestras sometidas a examen micrografico:

Servicio de Seguridad Alimentaria v Zoonosis 42
Area de Salud del Altiplano 17
Total 83

= Determinacionss microgréficas de ganado porcino {consumo familiar)

Servicio de Seguridad Alimentaria v Zoonosis 18
Area de Salud del Altiplano 8
Total 26

« Control en Mataderos

El volumen de sacrificio en ganado porcino en matadero durante el ejercicio del 2002 fue de
2.430.595 cabezas, sometiéndose todas ellas a control triquinoscopico, no detectandoses ningln caso
positivo.

3. HIDATIDOSIS/EQUINOCOCOSIS

Estudic de prevalencia de equinococosis en |la poblacion {Circular de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, de 7 de Junio de 1.996),

Resultado de la Campana: N*® %
Muestras tomadas 15

Muestras positivas 2 13.3
Toxocara 2

Equinococcus granulosus 0 0

» Técnicas de diagndstico empleadas:
- Flotacion

- Sedimentacion

- Centrifugacion (Método de Telemann).

4, LEISHMANIOSIS

Diagndstico de casos sospechosos:

Muestras remitidas por clinicas veterinarias vy particulares ............. 426
- Dlagnéstico Negativo ..o e 56,5%
- 7 EXIgdomns i el Enaiis i 5%
- s Positive 1160 ..., 21%
- - Positivo 1/320 ... 16%
- o Positive 1/840 ..o, 2%
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Casos en tratamiento con seguimiento bimensual ........... 70
Técnica ampleada:

» - |nmunofluorescencia Indirecta

= - Diagndstico Parasitologico

= - Test (E.1LA)

Simultansaments sa procedid a la cumplimentacion de la encuesta de investigacién epidemiologica.
5. BRUCELOSIS: Investigacidn casos declarados 2002

En el siguiente gréfico se expresa el nimero total de casos notificados distribuidos por Area de
Salud.

Vias de Transmisién

La investigacion epidemiclégica ha detectado como via de transmisidn el “contacto con ganado
ovino/caprino™ en 28 casos (90.6%), de los cuales 20 afectados (69%) corresponden a un brote
presentado en un matadero del Area de Salud de Cartagena, el estudic del mismeo, para identificar su
crigen, ha motivado la suspensién de la autorizacién del establecimisnto para el sacrificio de animales
ce la especie ovina-caprina procedentes de campafia de saneamiento ganadero (Frograma Nacional
de Erradicacion de Brucelosis).

En los tres casos restantes (9.4%) no se ha podido identificar el origen de la enfermedad, por la no
localizacion o la falta de colaboracion de los afectados.

Distribucion por Profesion

Operaric matadero 18
Ganadero / Pastor 5
Veterinario 2
Otras (alguna relacion con ganado) &
Otras (ninguna relacién con ganado) 3
Total 3z

ACTUACIONES EN EXPLOTACIONES GANADERAS:

Investigacién de los factores de riesgo que inciden en la presentacion o permanencia de las zoonosis,
en 9 explotaciones.
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6. Control en matadero: Andlisis de los partes de volumen de sacrificio y decomiso de mata-

deros.
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7. PREVENCION Y CONTROL DE LA E.E.B.
7.1. Programa de Vigilancia Activa de E.E.B.: Matadero

Beal Decreto 3454/2000, da 22 de diclembre, por el gue se establecea vy regula &l Programa Integral
Coordinado de Vigilancia y Contral de |ag Encefalopatias Espongiformes Transmisibles de los Animales,
modificado por la Orden APAST18/2002, de 2 de abril.

Orden de 26 de julio de 2001, por la gue se medifican determinados anexos del Real Decreto 3454/
2000,

En Ia siguients tabla s& expresa el nimero total de muestras de tronco encefalico de bovino y ovino/
caprino tomadas en log mataderos, para la investigacion de E.E.T's. mediante pruebas rapidas “post-
mortemn” en el Laboratorlo Agrario v de Medio Ambienta de la Consejeria de Agricultura, Agua y Medio

Ambiente de Murcia.

VIGILANCIA ACTIVA DE E.E.T's. EN MATADEROC

PROGRAMA DE TOMA DE MUESTRAS DE BOVINO (E.E.B.)

Bovinos Bovinos Bovinos Bovinos NUmero Resultados
<24 meses nacionales importados urgencias muestras

=24 meses >24 meses =24 meses

42.168 1635 705 18 2.326 Megativos

PROGRAMA DE TOMA DE MUESTRAS DE OVINO/CAPRINO

M® de animales  N® de muestras Resultado
=18 meses
748 748 MNagativo®

* Se han detectado 2 positivos estando pendientes de confirmacian

7.2. Medidas de proteccion

Real Decrato 1911/2000, de 24 de noviembre, por el que se regula la destruccion de los materiales
especificados de riesgo en relacidn con las E.E.Ts.

= En los 5 mataderos con linea de sacrificio de bovino e han sacrificado 2.552 animales mayores
de 24 meses, cuyos M.E.R. y en cumplimiento de la legislacion vigente se han destinado a
industrias de transformacion autorizadas para su posterior eliminacion.

Orden de 26 de julic de 2001, para la aplicacién del Anexo X, del Reglamento C.E. n® 999/2001,
del Parlamento Europeo y dal Conselo, da 22 de mayo de 2001, por el que se establecen disposiciones
para la prevencién, el control de erradicacion de determinadas encefalopatias espongiformes.

« Motificacion a otras CC.AA, del traslado de canales con columna vertebral para su retirada en
salas de despiece autorizadas:

- Nimero de expediCiones ....coveceeeveeeeveeresreerenees 45
= MNOmMero de caNAlES .....ccocvrrsirmsie e s s erase 2.109
- Cuartos de canal traseros........covcvvecnineeinnn, 1.491
- Cuartos de canal delanteros ...........oiiiinininn. 429
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8. INVESTIGACION DE AGENTES ZOONOTICOS EN ALIMENTOS

Investigacién de Listeria monocytogenes

E Positivos W Megativos :

Distribucion de muestras por tipo de establecimiento

Industria Camiceria Minoristas  Comedores Cocinas  Industrias Otras Total
camicas salchicheria escolares hospitales  lacteas

158 75 73 101 109 24 22 562

Investigacion de Salmonella sp

Muestras por tipo de Praducto
Investigacidn de Salmonella sp
Regién de Murcia 2.002

Mirrers Total de Muestras: 347
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DISTRIBUCION POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Industria carmica 78
Carnicerias Salchicharias 25
Comedores escolares 24
Mataderos / Salas de Despiece BE
Industrias lacteas 18
Industrias de la pesca 25
TOTAL 347

= |nvestigacidn Campylobacter s.p.

Carnes y derivados (N=20) Despiece {N=18)

| @ Positivo m Negativo |

* |nvestigacion E. Coli 0157H7

‘Muestras de E.Coli 0157H7

B

Bovino
46.4%

N* total de rriuastras:. EIE r
Tipe de muestras: Preparados cérnicos- Hamburguesas

9. REMISION DE INFORMACION

9.1. Notificaciones realizadas a la Consejeria de Agricultura, Agua ¥y Medio Ambiente deriva-
das de la actuacién de Inspeccién de los Veterinarios de Salud Piblica

Medidas de proteccion frente a E.E.B. Programa de Yigilancia Activa en Matadero

+ MNotificacion del volumen de M.E.R. generado
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* Remision de parte semanal de sacrificio y toma de muestras: 52.
Yolumen de sacrificio de matadaros [mensual) ..o 468
Memoria de patologias dstactadas an matadero {anual) ... i

9,2, Notificaciones realizadas al Ministerio de Sanidad y Consumo
Cuestionaric de Vigilancia de Rabia remitido por la O.M.S.: Anual.

Farte de declaracion de Zoonosis de Mataderos v de Agentes Zoondticos de Cames Frescas vy
Froductos de Origen Animal, Animales Silvestres v Matanza Domiciliaria {Reales Decretos 2481/93 y
147/93): Semestral,

Frograma de Vigilancia Activa de E.E.B. en Matadero

* Remision de parte semanal de sacrificio vy toma de muestras: 52

+ Remision mensual de datos relativos a los bovinos mayores de 24 meses con destino a consumo
humano, diferenciando grupos de edad vy origen.

10. VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE OTRAS ZOONOSIS
= Investigacion epldemioldgica de cuatro casos de fiebre botonosa.
11. OTRAS ACTUACIONES DE CONTROL

- Diagnéstico de parasitosis en muestras de alimentos......cccccveernee. 28

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Objetivos

El Servicio de Epidemiclogia tiena entre sus principales objetivos el impulsar, gestionar y evaluar
sistemas de informacion sanitaria. El Sistema de Informacitn sanitaria de las Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria (SISEDO). el Registro de SIDA, el Registro de Gancer {(RCM), el registro de Mortalidad
(RMRM] v &l Sisterna da Informacion sobre Toxicomanias (SITCAM) proporcionan informacion Gt para
diferentes tipos da usuarios (planificaderes, investigadores o gestores de servicios) v propdsitos (vigi-
lancia epidemiolégica, elaboracidn y evaluacion de programas, investigacidn sticldgica). Durants el afo
sa han elaborade diversos informes técnicos v se han editado publicacionss con log resultados de
gstos sistemas de informacidn. El Boletin Epidemiologico ha recogido de manera periédica log datos
dal SISEDO asl como estudios v analisis sobre aspectos concretos de estos sistemas.

Durante el afio 2002 todas las seccionas y unidades han participacde muy activamente en la elabo-
racién del andlisis de situacion del Plan de Salud 2003-2007 asl como en los grupos de trabajo gue
prepararon los objetivos y lineas de actuacidn y en &l Comité Director. En concreto, en el Servicio de
Epidemiologia se elaboraron andlisis sectoriales sobre diferentes problemas de salud, sumando en total
16 de los B0 capitulos del Andlisis de Situacidn. Ademas de la elaboracién de mencionados capitulos,
gl Servicio de Epidemiclogia ha coordinado la parte Il del Documento del analisis de situacién “La salud
de los Murcianos y sus deterrinantes”, asi como los subapartados “vivir saludablemente y conductas
de riesgo”. En cuanto a la participacion en los grupos de trabajo sobre los problemas prioritarios ha
sido la siguiente: Estilos de Vida, Cancer, Enfermedades Transmisibles, Enfermedades Cardiovasculares
y Diabetes.

En los primeros meses del afo se elabord el informe final de la investigacion sobre el origen del
brote comunitario de Legionelosis ocurrido en 2001 y se celabrd una Jornada Técnica entre el Comité
Tecnico gue estudid &l brote y una Comisitn Asesora Externa compuesta por expertos reconocidos en
el campo de la salud plblica, la epidemiologia, las enfermedades infecciosas y el estudio de la
Legionelosis. Finalmente, la difusién de resultados se realizd en congresos v reunionas nacionales e
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internacionales y se ha preparado un articulo que se ha remitido a una revista cientifica para publica-
cién.

En cuanto a los nuevos proyectos, este afo se ha comenzado el "Proyects Ariadna: Autonomia en
nuastros mayores”. Se trata de un estudio de prevalencia de demencias y sus subtipos en una muestra
representativa de poblacidn mayor de 64 afos de la Region de Murcia, Este proyecto se propone
cumplir uno de los objetivas del Plan de Salud 2003-2007, en el area de actuacion transversal referente
a los mayoras: conseguir antes de que finalice &l afio 2004 conocer |a prevalencia de detetioro cognitivo,
de demencias y, muy especialmente, de enfermedad de Alzheimer en |a poblacién mayor de 64 afnos
de la Region de Murcia. Ademds, se evaluardn las necesidades sanitarias y sociales de los pacientes
con estas enfermedades neurodegenerativas.

Madios personales

Servicio de Epidemiologia

Seccion Vigllancia Seccion Estudios Téc. Resp. Estad. .
Epidemiclégica Epidemiclégicos Sanitarias A Goondinador
2 Técnicos | | Coord. Observ. 1 Técnico 1 Aux.
5. Plblica Drogas 5. Pablica Especialista
1 Aux.

— 1 Técnico 5. Pdblica

— 3 ATS.

— 1 Aux. Enfermeria

— 1 Aux. Especialista

— 1 Aux. Administrat.

Actividades

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION DE REGISTROS Y ELABORACION DE ESTADISTICAS
SANITARIAS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA, BROTES EPIDEMICOS Y SIDA

3.1.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACGION OBLIGATORIA
mediante &l Sistema de Informacién Sanitaria de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SISEQO).
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Elaboracién a principios de afio de un Informe con la cobertura y los resultados dal SISEDO durante
el afio anterior en la Region, Areas de Salud y Municipios, y publicacion del andlisis regional de
incidencia en el Boletin Epidemiolégico de Murcia.

Andlisis de la informacién obtenida a través del SISEDO con pericdicidad semanal durante todo el
afio, envic gemanal de los datos al Centro Macional de Epidemiclogia, v publicacion mensual de los
datos en &l Boletin Epidemiclégico de Murcia

Revision vy procesamiento de un total aproximado de 32.050 impresos de declaracién de médicos
de atencitn primaria.

Revision v procesamiento de un total de 501 impresos de declaracion de médicos de atencion
especializada,

Revisidn vy procesamiento de un total de 546 partes de declaracidén nominal, procedentes tanto de
atencion primaria como de hospitales.

En relacidn con la declaracion nominal ¥ numérica, se ha contactado telefonicaments con la fuents
informante en el caso de:

- notificacion numérica de una enfermedad de notificacion nominal, cuando dicha notificacién
nominal no se adjunta.

- notificacién nominal de una enfermedad con cumplimentacion deficients del parte de declara-
cidn.

- notificacién inusualmente alta de casos de una enfermedad para verificar la existencia de un
brote epidémico.

- notificacion de un caso de enfermedad da muy baja incidencia para comprobar su asignacion.

- infranctificacion: se contacta con el rasponsable local cuando la cobertura de declaracion en un
municipio es infarior a lo esperado.

En relacidn can la declaracion numérica, semanalmente y al finalizar el ano se elaboran los siguien-
tes Indicadores de control de calidad en el SISEDO de atencidn primaria;
- Cobertura de la informacion:{MN® total de partes de declaracidn recibidos/N® de médicos de
atencién primaria} x100
- Porcentaje de partes recibides en blance,

La cobertura @ informacidn definitiva se obtiene una vez incorporada la informacion recibida con
retraso.

Los resultados de estos indicadores de cobertura del SISEDQ en la Regidn en 2002 se presentan
a continuacién : Tabla 1 (cobertura de la declaracion numérica del SISEDQ en atencién primaria para
la Region y por municipios), Tabla 2 (cobertura de la declaracidn numérica del SISEDO en atencidn
primaria por areas de salud).

TABLA 1. COBERTURA DE LA DECLARACION NUMERICA DEL
SISEDO POR MUNICIPIO. REGION DE MURCIA. 2001-2002

MUNICIPIO Cobertura (%) 2001 Cobertura %) 2002
Abanilla 9486 a0, 7
Abaran 998 86,2
Aguilas 98,1 95,8
Albudaitea az.3 89,0
Alcantarilla 100 96,2
Aledo 65,4 78,8
Alguazas 88,1 81.8
Alhama 85,3 ar.5s
Archena 82,5 59,8
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Beniel 100 100,0
Blanca 99 a9.5
Bullas 96,2 a59
Calasparra 100 ag,7
Campos del Rio 94,2 100,0
Caravaca 98,6 97,3
Cartagena 89,8 100,0
Cehegin 88,1 95,9
Ceut/ 99,6 99.6
Cieza 83,4 93,5
Fartuna 100 a4.2
Fuente Alamo 100 99,5
Jumilla &7.7 66,2
Librilla 98,1 a7.4
Lorca 937 7.8
Lorqui 100 96,6
Mazarran 09,7 99,4
Molina 471 431
Maratalla 7.4 71,8
Mula 99,4 99,4
Murcla 79,6 77.8B
Cjos 82 44,0
Pliego 100 88,1
Puerto Lumbreras av.4 5.7
Ricote 85,3 63.5
San Javier 100 981
San Pedro P 100 990
Torre Pacheco 61,1 65,2
Torres de Cotillas a5 458
Totana 935 931
Ulea 82,7 82,7
La Unidn 100 100
Villanueva B2.4 86,3
Yecla 80,4 a2
Santomera 100 92,3
Los Alcazaras ag 1000
TOTAL REGION 88,3 86,2

Fuente: SISEDQ. Seccion de Viglancia Epidemiclogica.

TABLA 2. COBERTURA DE LA DECLARACION NUMERICA DEL SISEDO
POR AREA DE SALUD. REGION DE MURCIA. 2001-2002

AREA DE SALUD COBERTURA 2001 (%) COBERTURA 2002 (%)
MURCIA 84,0 82.3
CARTAGENA 96,8 97,1
LORCA 95,2 91,8
NORQESTE 94,8 92,1
ALTIPLANO 70,0 81,6
QRIENTAL 81,2 73,1
MUNICIPIOS >20.000 hab. 85,5 85,1
MUNICIPIOS <20.000 hab. 95,2 89,6
TOTAL REGION 88,3 86,2

Fuente: SISEDD. Seccion de Vigilancia Epidemicldgica.

140



5. Direccion Generar be SaLup PusLica

La cobertura global del SISEDC en Atencidn Primaria en 2002 (86,2 %) es algo inferior a la del afo
anterior (88,3). Se observan diferencias importantes entre dreas de salud y municipios. Los municipios
can cobartura inferior al 80% en 2002 son: Aledo, Archena, Jumilla, Maolina, Moratalla, Murcia, Ojds,
Ricote, Torre Pacheco, Torme de Cotillas v Villanueva., En el ambito de la atencién especializada la
cobertura es deficiente para algunas enfermedacdes v desigual segin centros, siendo necesaria una
mejora de la notificacian.

En relacion con la declaracion nominal al finalizar el afio sa slabora un indicador de cobertura
nominal del SISEDO, calculando para cada una de las enfermedades de declaracién obligatoria de
declaracién individualizada el porcentaje de casos declarados nominalmants sobre el total de casos
declarados {se incluyen todos los casos declarados, ya sea desde atencién primaria o atencion espe-
cializada). Los resultados de este indicador para 2002 en |la Reglén sa presentan en la Tabla 3.

TABLA 3.

COBERTURA DE LA DECLARACION NOMINAL DEL SISEDO REGION DE MURCIA. ANO 2002

C. Nominales C. Muméricos o
Fiebre tifoidea y paratifoidea 10 10 100,0
Tuberculosis raspiratoria 174 174 100.0
Otras tuberculosis 32 32 100,0
Legionelosis 26 268 1000
Sarampion 1 1 100,0
Rubéaola 6 3] 100,0
Parotiditis 38 43 884
Tos ferina 0 9 0,0
Enfermedad meningocdcica 23 23 100,0
Meningitis tuberculosa 3 3 1000
Otras meningitis 79 a1 97.5
Sifilis 34 34 100,0
Sifilis congénita 3 3 100,0
Infeccion gonocdcica 13 13 00,0
Hepatitis A 26 26 100,0
Hepatitis B 14 14 100,0
Otras hepatitis vircas 16 16 100,0
Brucelosis 42 42 100,0
F.exantematica.mediterranea 4 4 100.0
Tétanos 2 2 00,0
Paludismo 10 10 100,0
TOTAL 545 564 96,5

Fuente: SISEDO. Seccién de Vigilancia Epidemioldgica.
La cobertura de notificacidn individualizada ha side globalmente del 96,5 %.

En |la Tabla 4 se presentan los resultados del SISEDO en 2002 en la Regidn de Murcia (n® de casos
e incidencia por 100.000 habitantes de cada una de las EDO).
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TABLA 4. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA REGION DE MURCIA. 2001-2002
N* de casos y tasa por 100.000 habitantes

ANO 2001 ANO 2002

COBERTURA 88,3% 88,2%

RUBRICA CAS0S TASA CAS0S TASA
Fiebre Tifoidea y Paratifoldea 11 0,87 10 0.B3
Toxiinfeccion alimentaria 3056 27,00 243 20,28
Gripe 32.292 2854,85 ¥9.855 6.665,61
Legionelosis 689 60,91 26 217
Meningitis Tuberculosa 2 0,18 3 0,25
Tuberculosis Respiratoria 174 15,38 174 14,52
Otrazs Tuberculosis 33 292 32 2,67
Sarampidn 0 0,0 1 0,08
Rubeola 2 0,18 G 0,50
Farotiditis 129 11,40 43 3,59
Tos ferina 24 2,12 1 0,08
Enfermedad Meningococica 28 2,48 23 1,92
Otras Meningitis 53 4,69 81 6,76
Sifilis 34 3,01 34 2,84
Infeccion Gonococica 19 1,68 13 1,09
Hepatitis A 26 2,30 26 217
Hapatitis B 16 1,41 14 1,17
Otras Hepatitis Virica 14 1,24 16 1,34
Varicela 10176 899,62 10,449 872,19
Brucelosis 16 1,41 42 3.51
Fiebre Exantematica Medit. 3 0,27 4 0,33
Tétanos 1 0,09 2 017
Paludisma 7 0,62 10 0,83
Sifilis Congénita 1 0,09 3 0,25

Fuente: SISEDO. Seccidn Vigilanela Epidemloldgica.
Mota: Del resto de Enfermedades de Declaracion Obligatoria no se ha declarado ningln caso duranta 2002,

Para cada una de las enfermedades de declaracion obligatoria se dispone anualmente de la distri-
bucién de todos los casos notificados segin edad y sexo. A modo de gjemplo se presenta a conti-
nuacién |a distribucién por edad y sexo de los casos e incidencia en 2002 de Tuberculosis Respiratoria
{Tabla 5) ¥ de Otras Tuberculosis (Tabla 6}

TABLA 5. TUBERCULOSIS RESPIRATORIA. 2002
Distribucion por adad v sexo. Tasas especificas por 100.000 habitantes

GRUPO YARONES MUJERES TOTAL

EDAD N® casos Tasa N® casos Tasa N°® casos Tasa
< 1 afo 0 0,00 1 16,75 1 B.20
1a4 2 7,78 2 B.21 4 7,99
5ad9 1 2,85 3 9.06 4 5,86
10 a 19 3 3,67 8 10,44 11 6,94
20 a 29 38 36,52 17 17,45 55 27,30
30 a 39 26 27 .02 15 16,22 41 21,73
40 a 49 20 28,24 4 5,67 24 16,98
50 a 50 9 16,38 1 1,74 10 8,89
B0 a 69 9 18,27 1 1,82 10 9,60
70 v mas 8 17,40 3 4,63 11 9,80
Edad descon. 1 0,18 2 0,35 3 0,26
Total 117 20,52 57 9,84 174 15,14

Fuenta © SISEDO. Secclén de Vigilancia Epidemiolégica
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TABLA 6. OTRAS TUBERCULOSIS. 2002
Distribucion por edad v sexo. Tasas especificas por 100.000 habltantes.

GRUPD VARONES MUJERES TOTAL

EDAD N®* casos Tasa N® casos Tasa N® casos Tasa
< 1 afo 0 0,00 Q 0,00 0 0,00
1ad 1 3,89 2 8,21 3 5,899
5ag 1 285 1 2,02 2 2,93
10 8 19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20329 2 1,82 a 0,00 2 0,89
30 a 30 9 Q.35 2 216 11 5,83
40 g 49 5 7.06 1] 0,00 5 3,54
50 a 50 1 1,82 3 522 4 3,58
80 a 69 i 203 1 1,82 a 1,92
70 ¥ mas 3 6,52 2 3,08 5 4,45
Edad descon. 1 0,18 0 0,00 1 0,09
Total 24 4,21 11 1,20 35 3,05

Fuente: SISEDO. Seccién de Vigilancia Epidemicldgica.
Mota: Se Incluyen dos casos de meningitis tubarculosa.

La incidencia de |las EDO a nivel regional s& publica comentada anualmente en un namero monografico
del Boletin epidemioldgico de Murcia.

La incidencia anual de cada una de las EDO por edad y sexo, asl como su distribucién anual por
4raa de salud y municipio se publica en una monografia de la serie informes que de forma plurianual
edita la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

A lo largo del afio 2002 se han elaborado diversos Informes Técnicos sobre la situacidn epidemioldgica
de varias enfermedades de declaracion obligatoria en la Regldn (gripe, legionelosis, enfermedad
meningococica, lepra, SIDA, enfermedades inmunoprevenibles, intoxicaciones alimentarias, etc.).

A lo largo del afo se han atendido multiples consultas sobre diversos aspectos epidemioldgicos y
de pravencion de laz Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

3.1.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BROTES EPIDEMICOS
Durante el afio 2002 s& han registrado e investigado en la Region 60 brotes epidémicos de diversas
atiologias, los cuales se relacionan en la Tabla 5. En la Tabla & se describen algunas de las caracte-

risticas de los brotes de transmisién alimentaria investigados en la Regién en el Gltime gquinguenio, y
en la Tabla 7 s& detallan algunas variables de los brotes de transmision alimentaria en 2002,

TABLA 5. RELACION DE BROTES EPIDEMICOS REGISTRADOS. REGION DE MURCIA. 2002

N° DE BROTES N° DE CASOS
INFECCIONES E INTOXICACIONES ALIMENTARIAS 31 200
GASTROENTERITIS INESPECIFICA 3 95
HEPATITIS A 1 6
FIEBRE TIFOIDEA 1 2
TUBERGCULOSIS RESPIRATORIA 11 26
GRIPE POR VIRUS Influenza B 1 80
INFECCION RESPIRATORIA GRIPE-LIKE 2 69
ENFERMEDAD MENINGICOCICA por Meningococo B 1 3
LEGIONELOSIS COMUNITARIA 1 g
BRUCELOSIS 1 16
ESCARLATINA 1 4
CONJUNTIVITIS POR ADENOVIRUS 1 198
ESCABIOSIS 4 51
PULICOSIS {Infestacidn por pulgas) 1 120
TOTAL 60 879

Fuente; Servicio de Epidemiologia.
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TABLA 6.
INFECCIONES E INTOXICACIONES VEHICULIZADAS POR ALIMENTOS.
REGION DE MURCIA. 1938-2002

1958 1999 2000 2001 2002
M" de casos notificados de 529 443 595 305 243
Toxi-infeccion alimentaria
M® de casos que pertenscen 468 {BB,5) 332 (v4,9) 506 (8501 282 (92,4} 200 (82,0
a brotes (%)
M® de brotes seqln ambito: total 44 S0 50 29 3
ambito general (%) 15 (34,1) 15 (30,00 21 (42,00 11 (37.9) 13 (42,0)
ambito familiar (%) 25(56,8) 27 (b40) 24 (48,0} 1F (58,6) 16 (52,00
Ambito desconocido (%) 4 @1 B (16,0} 5 (10,0} 1 (3.4 2 (6,00
Media de afectados por brote 10,6 6,6 10,1 8.7 6,5
N° de ingresos hospitalarios (%6) 57 (12,2) 29 (8,7) 76 (15,00 36 (12,7) 15 (7,5)
N® brotes debidos a Salmonella 20 (45,4) 20 {40,0) 26 (52,0) 18 (62,00 14 (45,2)
(%% del total)
M* de afectados por brotes 319 (68,1} 97 (29,2) 1¥3 (34,2) 189 (67.0) 80 (40.0)
de Salmonella (% del total)
N° de brotes debidos a 1,1 5 (10,0 3 (6,00 1(3.4) 2 (6.4)
otras eticlogias (%)
N° de brotes de eticlogia 20 (45.4) 25 (50,0) 21 (42,00 10 (34,5) 15 (48.4)

desconocida *

Fuente: Sarvicio de Epidemiologia. Mota (%) Entre los brotes de eticlogia desconocida se incluyen aguellos en los
gue &l agente etioldgico de sospecha no ha podido confirmarse,

TABLA 7.
BROTES DE INFECCIONES E INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
REGION DE MURCIA 2002

FECHA LOCALIDAD TERREMNO N INVESTIGADO
NOTIFICACION EPIDEMICO CAS0S A NIVEL {1)
29/1 San Pedro del Pinatar General 5 Area Il
8/2 Murcia General 3 R

a8/2 Alcantarilla Genearal 2 R

73 Murcia Genaral 8 SME
15/3 Murcia Familiar 3 EMS
B/5 Cartagena General B Area I
10/5 hurcia Desconocido 2 SMS
15/5 Cartagena General 33 Area |l
24/5 Aledo General 15 Area
27/5 Murcia Familiar 7 SMS
29/5 Murcia General 22 SMS
5/6 Murcia Familiar 2 SMS
17/6 Librilla Familiar 6 B

197 Murcia Familiar 2 SME
2247 Murcla Familiar 3 SMS
247 Murcia Familiar 2 " R

g Cartagena General 3 Area ll
B/8 Murcia General 2 SMS
12/8 Cartagena Familiar 4 Area 1l
13/B Union (La) General 4 Araa Il
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20/8 Murcia Desconocido 3 SMS
19/9 Puerto Lumbreras Familiar 4 Area Il
30/9 Murcia Familiar 3 SMS
810 Molina de Segura Farmiliar 2 R
18710 Aguilas Familiar 2 Area Il
1311 Murcia Farmiliar 3 SMS
14/11 Cartagena General a3 Area |l
19/11 Molina de Segura Farniliar 4 R

an2 Malina de Segura “General 7 R
16712 Molina de Segura Famniliar z R
1712 Murcla Familiar 3 SMS

Fuente: Servicio de Epidemiologia
(1) SMS= Servicios Municipales de Salud de Murcia; R= Nivel Regional

3.1.3. VIGILANGCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA:

REGISTRO REGIONAL DE SIDA.

Revizidn, registro y envio al Registro Estatal de SIDA de todos los protocolos de caso notificados
por los médicos de la Regidn durante el afio. En total, en 2002 se han registrado 58 casos nuevos de
SIDA, de los cuales 45 fueron diagnosticados en 2002, siendo diagnosticados el resto en afos ante-
riores.

Andlisis y actualizacion de la informacion del Registro Regional.

Elaboracién de dos informes con periodicidad semestral, que se han enviado a las fuentes sanitarias
informantes, servicios sanitarios con més probabilidad de atender casos de SIDA, asociaciones ciuda-
danas vy unidades de la Consejeria de Sanidad,

A continuacion se ofrecen algunos de los resultados disponibles a 31/12/02

TABLA 10, SIDA: Casos acumulados desde 1984 a 31/12/2002

N® Casos
Regién de Murcia 1200
Fuents: Registro de SIDA. Seccidn de Vigilancia Epidemiolagica.

TABLA 11. SIDA. REGION DE MURCIA Y ESPARNA,
NUMERO DE CASOS ACUMULADOS POR EDAD A LA FECHA DEL DIAGNOSTICO SEGUN
SEXO EN LA R. MURCIA.
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD EN R. MURGIA Y ESPANA.
1981- 31 diciembre 2002

Total
Grupos Casos  Varones  Fallecidos  Casos  Mujeres Fallecidas Casos % R. 2%
adad % % Murcia Espafa
Dad ) 0.9 7 7 3.5 4 16 1,3 1,2
5a9 4 0.4 4 1 0,5 1 5 0.4 0,2
10a 14 1 0,1 0 0 0,0 0 1 0,1 0,2
15 a 19 7 0.7 5 2 1,0 0 9 0.8 0,7
20224 63 6.3 a8 22 10,9 9 85 T 6,0
25 a29 197 19,7 112 54 26,9 34 251 20,8 23,7
a0 a 34 281 281 124 53 20,4 21 340 28,3 30,1

145



M_E_r_._q_pnm 2002 CoNSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

35 a 39 180 18,0 [£i 33 16,4 10 213 17,8 18,6
40 a 44 a4 9,4 43 7 3.5 2 101 8,4 8,5
45 a 49 1] 5,5 23 8 4,0 4 B3 5,3 4.6
S0 a 54 34 3,9 20 2 1,0 1 41 3,4 2,6
55 a 589 32 3,2 16 2 1,0 1 a4 28 I
60 + 37 3,7 24 & 2,0 3 41 3,4 2,6
TOTAL 599 100 453 2Mm 100 a0 1200 100 100

FUENTE: REGISTRC DE SIDA

Se desconoce la edad de 174 casos en Esparfa. Estos casos no se contabilizan en la distribucidn
porcentual.

TABLA 12. SIDA. REGION DE MURCIA Y ESPANA.
NUMERO DE CASOS ACUMULADOS SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION R. MURCIA.
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION R. MURCIA ¥ ESPANA.
1981- 31 diciembre 2002

Categoria de transmision N°Casos % R. Murcia % Espana
Trans.Homosexual/Bisexual 199 16,6 13,7
Usuarios drogas intravenosas {UDI) 676 86,3 64 4
Receptores Hemoderivados 18 1,5 1.2
Receptores Transfusicones 5 0.4 0,6
Hijos de madre de riesgo 18 1.5 1.4
Trans.Haterosaxual 228 19,0 14,4
Otros/Desconocido 56 4,7 4.4
TOTAL 1200 100 100

FUENTE: REGISTRD DE SIDA

TABLA 13. SIDA. REGION DE MURCIA.
NUMERC DE CASOS Y DEFUNCIONES REGISTRADAS SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO.
1984-31 diciembre 2002

ANO DE DIAGNOSTICO  Varones Mujeres Total Casos Defunciones(#)
1984 1 0 1 1
1985 2 1 3 3
1986 3 1] 3 3
1987 i5 2 17 1z
1988 21 3 24 1
- 1989 a1 4 35 34
1990 |y Los datos e 2002 |90 2 50 1
L s L 2 = >
1292 8 96
— o St o 75 92 56
1994 {#) Las dalunclones cos 95 27 122 70
1945 rresponden a los casos | 103 19 122 g8
B0 | e O Iy 22 34 54
T A 74 17 o1 20
1998 59 15 74 16
1950 70 10 80 16
2000 86 17 73 14
2001 hHb 17 FE] g
200217 18 11 45 4
TOTAL 908 201 1200 583

FUENTE: REGISTRO DE SIDA
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TABLA 14. SIDA. REGION DE MURCIA.
NUMERO DE CASOS POR ANO DE DIAGNOSTICO SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION.
1984-21 diciembra 2002

CATEGORIA DE TRANSMISION

ANO de Dx THOMOS  UDI R R HMR T. OTROS DESC  TOTAL
HEMOD  TRANSF HETEROS
1984 1 1
1985 1 1 1 3
1986 1 2 3
1987 4 8 3 1 1 17
1988 7 12 o 3 24
1989 7 18 2 5 2 1 35
1990 14 24 2 7 3 50
1991 13 41 2 2 7 65
1992 21 58 1 2 7 7 o6
1993 14 57 1 i 1 14 1 3 92
1984 19 76 1 7 15 2 2 122
1995 14 79 2 21 6 122
1996 20 80 3 3 134
1997 10 49 24 8 a1
1998 10 44 1 16 3 74
1999 15 39 1 1 18 5 80
2000 15 32 1 20 5 73
2001 9 M 18 4 72
2002(") 5 18 i 2 12 23
TOTAL 199 676 18 5 18 228 3 50 1200

FUENTE: REGISTRO DE S04,
(*} Los datos de 2002 no son aun comparables al resto de la serie debido al retraso en las notificacionas.

3.1.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA POLIOMIELITIS
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA

El 21 de Junio del 2002, el Grupo Asesor de la Oficina Regional de la CMS ha emitide la certificacion
de interrupcion de transmisidn de polic para la regién Europea.

Para mantsner €l estado de Pals libre de Polio, la OMS ha reguerido la elaboracion de un Plan de
Accidn y se definieron las actividades a desarrollar para consolidar la sliminacion de la transmision
autdctona del poliovirus zalvaje,

El programa de vigilancia de las PFA desarrolla las actividades siguientes:

- Declaracién urgente de todos los casos sospechosos de PFA en menores de 15 afios. En &l afio
2002, no se ha declarado ningln casoc de PFA .

- Investigacidn epidemiolégica y microbioldgica de los casos declarados y contactos da cada
caso.

- Rastreo mensual en los Hospitales de la Regién de Murcia con posibilidad de atender casos de
PFA. En sl afio 2002, no se ha detectado ningln caso de PFA en menores de 15 afios.

Revision semestral dal CMBED de log hospitales de la regidn. Este sistema permitic detectar un caso,
tras consultar la histora clinica se comprobd un error de codificacién

Plan de Accion: Acciones a implantar o mantener
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Vacunacion:

Mantener coberturas superiores al 90% en mencres de 1 ano, en poblaciones da riesgo y medir
regularmente la cobertura

Acciones comectoras en nifgs mal o no vacunados.

Introduccion en calendars vacunal para el afo 2004 de [a vacuna de polio inactivada VPI.
Actuaciones en caso de viajes a zonas endémicas

Sisterna de vigilancia.

Mantener el sistema de vigilancia de PFA que permite una rapida deteccién de circulacion de
poliovirus derivados de la vacuna o de importacion de poliovirus salvajes.

Deteceidn de casos

Mejorar la Vigilancia y Caracterizacion de Enterovirus a traves de mayor participacidn de la red de
laboratorios.

Plan de contencion de pofiovirus salvajes en los faboratorios (2002-2003) Una de las actividades
necesarias para la erradicaciin de |a polio es el manejo segurs ¥ la contencion maxima en el laboratorio
de poliovirus salvajes y materiales potencialments infecciosos por lo que se realizd una evaluacion de
los laboratorios de la Regidn. Se ha descartado la existencia de materiales infecciosos o potencialmen-
te infecciosos en los laboratorios de la Region de Murcla por no tener materiales relevantes para el Plan
de Contancidn.

3.1.5. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LAS ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMIS!-
BLES HUMANAS (EETH)

La vigilancia epidemiolégica de las EETH, que comprende, entre otras encefalopatias, la Enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakeb {incluida |a variante de la enfermedad), e reguld mediante Orden de 21 de
fabrero de 2001 del Ministerio de Sanidad v Consumo. En ella se establece la notificacién obligatoria,
en el plazo de cuarenta v ocho horas al diagndstico de sospecha, de todos los casos incidentes da
este grupo de snfermedades.

Durante &l afio 2002 se han notificado 2 casos de ECJ en la Regién de Murcia, habienda sido
clasificados uno como probable caso esporddico de ECJ y ofro como probable caso yatrogénico de
ECJ. Desde gue se inicio la vigilancia de estas enfermedades en 1993, hasta diciembre de 2002, se
han declaradeo 7 casos de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob en la Region de Murcia.

3.1.6. PLAN DE ELIMINACION DEL SARAMPION EN LA REGION DE MURCIA

En 1998 la Crganizacion Mundial de la Salud se propuso como objetivo la sliminacién del sarampion
autéctono en la Regidn Europea para el afio 2007.

Para alcanzar este objetivo, la Consejeria de Sanidad ¥ Consumo de la Regidn de Murcia intensifica
el sistema de vigilancia epidemiclégica, mediante la Orden de 16 de octubre de 2000, por la que se
incluye el sarampion como enfermedad de declaracidn urgente y slabora el Plan de Eliminacidn del

Sarampion (www.carm,es/csan/dgs/sefsarampion.pdf). Este plan inicia sus actividades en el afo 2001,

con &l objetivo de eliminar el sarampion autéctono en la regidn para el afo 2005.

Como actividad de difusion del citade Plan, en septiembre da 2001 se remitid & todos los médicos
colegiados de la region una carta en la que se les informaba de la relevancia de su papel en el Plan
de Eliminacion dal Sarampidn y de la importancia que tiene la notificacion umgente de cada caso
sospechoso clinicaments para la consecucion del objstivo propuesio.
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Durante el 2002, segundo afo de puesta en marcha del plan, s& han notificado tres casos al sistema
de vigilancia de sarampién. Un caso confirmado por laboratorio en un nifie de 2 afos-10 meses, que
habia recibido la primera dosis de vacuna 14 meses antes (caso de sarampién autdctono notificado al
sistemna de enfermedades de declaracion obligatoria) y dos casos finalmente descartados con serologia
negativa, uno en un nifo de 10 meses y el otro en un nific de 10 afos que habila recibido Gnicamente
la primera dosis de triple virica. Ademas se han estudiado cinco casos declarados por sospecha clinica
gue finalmente se descartaron por no cumplir la definicion clinica de caso.

3.1.7. TUBERCULOSIS-VIGILANCIA ACTIVA

En el afio 1999 se implantd un sistema de vigilancia activa de la tuberculosis medianta la notificacidn
de mycobacterias por los laboratorios de los hospitales de la Region, con objsto da optimizar los
resultados de incidencia de tubsrculosis en la Regidn de Murcia v detectar los casos no declarados
al SISEDO

Desde Junio del 1992 se viene recibiendo los resultados de baciloscopias v cultivos positivos
aungue no con la periodicidad que se habia acordado. En sl afio 2002 ss ha contactado en varias
ocasionas con los laboratorios para recordarles la necesidad de enviar |a informacion al menos men-
sualmente ya que se venla produciendo un retraso importante en varlos laboratorios.

En la Reqgién de Murcia, durante el afic 2002 se ha declarado al SISEDO un total de 209 casos de
tuberculosis, con una incidencia de 18,2 casos por 100.000 habitantes: tuberculosis respiratoria (83,2
%) otras tuberculosis (15,3%) y 3 casos de meningitis tuberculosa (1,5%).

Los resultados microbiokbgicos han permitido recuperar 13,8% del total de casos diagnosticados
{28 casos no declarados):

13.8% (24/174) de tuberculosis respirateria
158,6%(5/32) de otras tuberculosis

En el afio 2002 se ha recogide informacion de 11 brotes de tuberculesis, con la siguiente distribu-
cién por Areas de Salud:

~ AREA N° Brotes Enfermos
Adultos Nifios Total
Area | 2 4 2 &
Area I 3 G 0 8
Area Il 3 6 1} 6
Area IV 2 3 1 4
Area W o 0 0 0
Area VI 1 3 1 4
TOTAL 11 22 4 26

3.1.8. OTRAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Coordinacién con otras unidades de la Direccién General de Salud Plblica responsables de la
raalizacidn de medidas de control sobre algunas enfermedades transmisibles vy difusion periddica de
la infarmacién epidemioldgica pertinents {enfermedades de transmigion alimentaria, zoonosis, legionslosis,
tuberculosis, SIDA, enfermedades incluidas en el calendario vacunal, stc)

Elaboracidn de estadisticas cuatrisemanales de las EDO para su publicacién en &l Boletin
Epidemioldgico de Murcia mensualmente.

Elaboraciéon de articulos publicados en el Boletin Epidemiologico de Murcia.
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Las publicaciones, comunicaciones cientificas, proyectos de investigacién, docencia impartida v
formacién continuada en relacion con vigilancia epidemiologica se incluyen en el apartado &5 de la
memoria del Servicio de Epidemiologia.

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y ELABORACION DE ESTADISTICAS SANITARIAS.
3.2.1, REGISTRO DE CANCER
3.2.1.1 REGISTRO DE CANCER DE MURCIA {RCM)
1. Gestion del registre de cdncer

El registro de cancer es un sistemna de vigilancia epidemiclogica de enfermedades no transmisibles
que recoge todos los casos incidentes de céncer que se producen anualments an residentes de la
Region de Murcia permitiendo obtener datos de incidencia en nuestra regidn v su comparacidn con
otras regiones de Espafa v de diferentes paises. Es un sistema de informacion necesaric para conocer
los patrones de incidencia de cancer a lo largo del tiempo, detectar cambios producidos y proporcionar
informacion para su estudio ¥ control.

Facilita el estudio de fendmenos que ayudan a comprender la etiopatogenia de la enfermedad vy
puede ofrecer informacion sobre los efectos de los programas de deteccidn precoz o de las nuevas
pautas de tratamiento.

A |o largo del afo 2002 |a gestidn de la informacién del registro ha consistido en la identificacion
de nuavos casos de cancer ocurridos durante los afios 1997 y 1998, mediante |la revisidn de datos
facilitades por las fuentes que aportan casos al registro de cancer y la cumplimentacion de las variables
necesarias para ue los casos puedan ser registrados, analizando, codificande y grabands la informa-
cidn giguiendo unos estrictos controles de calidad (Tabla 15).

Tabla 15. Registro de informacién: identificacién, codificacién y grabacion de casos, 2002,

Actividad N®
Casos completos registrados en el afo 2002 2429
Total de cazos completos del periodo 1997-98 2575
Casocs modificados en &l registro en el afie 2002 597
Casos posibles pendientes de completar, registrades en &l 2002 10.605
Casos otros registrados o modificados en 2002 113
Ultimo afio de incidencia complato 1996
Periodo registrado en 2002 1897Y-98

Fuenta: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

El personal del registro recoge de forma continuada informacion procedente de las difersntes fuen-
tes de informacién, tanto en soporte magnético coma en papel, que proceds principalmente de las
altas hospitalarias y de los informes de anatomia patolégica. Las Gltimas fuentes recogidas por el
registro durante el afio 2002 se detallan en la tabla n® 16.

Tabla 16. Fuentes de Informacion del RCM, Ultimo afio completo recogido.

HOSPITAL Servicio Ultimo ano completo recogido
Hospital Virgen de la Amrixaca Anatomia Patolégica 2001
Listado de altas 2001
Oncologia 1999
Radioterapia 19499
Informes altas maternal 1998
Hematologia 1998
Comité de Tumores Toracicos 1938
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Hospital General Anatomia Patoldgica 1298
Listado de altas 2001
Heospital Virgen del Rosell Anatomlia Patolégica 1998
Listado de altas 2002
Hematologia 2000
Hospital Morales Meseguer Anatomla Patologica 2002
Listado de altas 2002
Hospital Rafael Méndez Anatomia Patologica 1998
Listado de altas 2001
Hospital Comarcal dal Morpeste Anatomia Patologica 2002
Listacdo de altas 2001
Hospital Virgen del Castillo Anatomia Patoldgica 2001
Listado de altas 2001
Hamatologia 2001
Hospital los Arcos Listado de altas 2001
Hospital Naval Anatomnia Patoldgica 19498
Listado de altas 1939
Laboratorio R, Bermejo/Sola 2001
Labaoratorio Arcas 1988
Laboratorio Blasco 2002
Hospital la Vega Listado de altas 1999
Hospital Belén Listado de altas 1999
Hospital San Carlos Libro de Registro Hospital 1995
Reintagro Gastos SMS 2002
Programa Prevencion Cancer Mama 1999
A.E.C.C. [Prostata) 19498
R.MNT.L 2000

La informacién recibida por el registro debe ser revisada para comprobar que se adapta a la peticion
realizada, ¥ requiere un tratamiento, para proceder a la depuracién de errores, eliminacion de informa-
cién no relevante v estandarizacion, de forma que pueda ser importada al programa informatizado del
registro.

Se estan completando los casos incidentes del periodo 1997-1998 en la Region da Murcla, Inclu-
yvendo el afo 1998 los tumores de piel no melanoma, no registrados durante el periodo 1983-1997.

Paralelamenta, durante el afio 2002 se han preparado las fuentes externas de los Hospitales del
Moroeste, Altiplano y Los Arcos del pericdo 1998-2001, realizandose la astandarizacion da la informa-
cién, importacion de casos al programa informatizado del registro, depuracion y normalizacién de la
informacion, fusiones de datos v registros {prereglink), lanzamientos de cruces probabilisticos (reglink)
para detectar prevalentes o casos no registrables, fusiones tras la realizacidn de cruces probablisticos
(postreglink). Los casos aportados por estos tres hospitales estan preparados para inlclar &l registro de
tumores incidentes del periodo 19939-2002.

3.2.1.2. Actualizacion y Mantenimiento del programa de gestion informatizada

La informacion que se ha gestionado en el registro durante el afio 2001 ha sido principalments en
soporte magnético, contando prograsivamente con mayor nimero de fuentes externas informatizadas,
lo gue obliga al personal del registro al manejo cada vez mas sofisticado de los programas de geastion
informatica de los datos. Todo el personal del registro cuenta con ordenadores portatiles ya que la
recogida, codificacion y grabacion de la infarmacidn se realiza tanto en el registro de cancer como en
los hogpitales de la regidn.
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Durante el afio 2002 se ha actualizado el programa del registro de cancer con el objetivo de ir
optimizando el trabajo que se realiza diarlamente, ¥ ser utilizado comeo una herramienta de ayuda
para facilitar el registro de los casos incidantes.

3. Supervivencia

El preyecto EUROCARE, en el que parﬂ-:lpa gl Haglsm: de Cancer de Murcia desde el afio 2001,
s un proyecto multicéntrico realizado por ragistros de cancer poblacionales europeos con interés
en obtener informacion sobre la supervivencla en pacientes con cancer. Los objetivos de este
proyecto son conocer y tratar de explicar las diferencias en supetvivencia entre palses y monitorizar
la supervivencia del cancer en Eurbﬁa‘,--pe‘miﬁenda a su vez, el estudio de tumores poco frecusntes.

'El Registro de Cancer de la Hagiﬁn de Murcia, que se incorpord a este proyecto en el aﬁu 2001,
durante el afio 2002 ha continuado recopilando informacion scbre el estado vital.

Durante el_aﬁo 2002 se ha completado el estado vital de los tumores de mama ¥ pulman y se ha
iniciado para el resto de localizaciones tumorales excepto piel no melancma determinando el estado
vital a fecha 31/12/1999. Tablai?.

Tabla 17. Estado vital para casos de cancer incidentes en el periodo 1990-1994,

Localizacién CIE-10 Total casos Casos estado % casos con
vital conocido estado vital conocido
Labio 344 249 93,3
Esofago 156 145 96,2
Estdmago 829 743 94,6
Colon 1129 931 94,6
Unién rectosigmoidea 206 186 88,1
Recto 540 475 85,4
Higado y vias biliares intrahepaticas 305 281 85,7
Vesicula biliar 151 137 8,7
Péancreas 295 288 88,3
Larings 488 N5 93,3
Bronquios y pulmon 1687 1618 96,4
Sisterna hematopoyético y
raticuloendatelial 768 676 93,8
Tejido conjuntivo, subcutinec
v otros tejidos blandos 133 119 96,2
Mama 1638 1568 96,5
Cuello del atero 456 384 94,3
Cuerpo del Gtero 410 369 871
Owvario 239 208 94,6
Glandula prostatica 773 673 94,3
Rifidn 168 150 85,9
Vejiga 1183 1004 24,1
Encéfalo a2 329 95,3
Glandula tiroides 196 163 24,9
Ganglios linfaticos 464 ar 92,0
Localizacion primaria desconocida 563 513 93,6
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De los casos de cancer incidentes en el periodo 1390-34 en la Regién de Murcia se ha comple-
tado la informacién sobre el estado vital a los cinco afios de la fecha de incidencia, contando: con
mas del 85% de los casos para el analisis de supervivencia.

Los datos obtenidos del estado vital, fueron enviados al centro coordinador del proyecto
EUROCARE, centro que recopila toda la informacion recibida de los registros participantes, analiza
la informacion v elabora un conjunto de datos que se han facilitado a los investigadores principales

‘de los registros para que puedan realizar analisis de datos de supervivencia.

En el grafico 1 se presenta la supar\rivenci'a relativa obtenida dé los diferentes reqiatros de cancer

que forman parte del mismo pals, de forma que la informacion para Espaﬁa incluye los registros de
Granada, Mallorca, Navarra, Tarragona vy Mun;sa

Grafico 1. R :
Supervivencia relativa (%) de cancer de mama (CIE-9: 174-175) estandarizada por edad.

Hombres

w W Ed 42

IDlym B 5 years !

A {Austria), CZH (Checoslovaquia), DK (Dinamarca), ENG (Inglaterra), EST (Estonia), FIN (Finlandia),
F {Francia), D (Alemania), ICE {Islandia), | (italia}, MLT {Maita), NL (Holanda), N (Moruega), PL (Polonia),
PRT (Portugal), SCO (Escogia), SK (Eslovaquia), SLO (Eslovenia), S. {Espana} S (Suecia), CH (Suiza),
ELUR (Europa).

Fuente: Eurocara

3.2.1.4. Andlisis de la informacién del registro de céncer

La incidencia de cancer en el Oltimo periodo disponible, 1993-96, es de 3725 nuevos tumores
malignos por cien mil hombres y 253,3 por cien mil mujeres por afo, excluides los tumores de piel no
melanoma. Los tumores mas frecuentes son los de pulmdn (18,1%), colon-recta (12,896), vejiga (12,7%)
y prostata (11,1%) en Ios hombres y los de mama (26,5%}, colon-recte (16,3%), cuerpo del Otero
{10,4%) y estdmago {4,6%) en mujeres.
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La incidencia de cancer en la Region de Murcia presenta globalmente una tendencia creciente a lo
largo del periodo 1987-1996 incluyendo todas las localizaciones tumorales (grafica2), observandose en
hombres y mujares un aumento anual del 1,8% y 1,4% respectivamente. La tendencia de la mortalidad
en los Ultimos afios es ligeramente ascendente en los hombres, con una tasa de aumento medio anual
proxima al 3% y relativamente estable en las mujeres.

Grafica 2. Evolucidn de la mortalidad e incidencia de cancer por sexo. Region de Murcia, Tasas
estandarizadas. 1987-1999.
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Fuenie: Regisiro de Céncer de Murcia v Estedisticas Basicas de Mortalidad,

Al analizar la tendencia por localizaclones tumorales, hay que destacar los aumentos en el cancer
colo-rectal y los linformas no Hodgkin en ambos sexos, &l de prostata e higado en hombres v el cancer
de mama y el malanoma en mujeres. Como ocurme en otros paises desarrcllados, el cancer de estd-
mago ofreca unas tasas descendentes (Grafico 3).

Grafico 3. Porcentaje de variacion anual de la incidencia de céncer* en la Region de Murcia entre
1083-1996.
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* Tumomas mais frecesntes con una varacidn estadislicaments significativa.
Fuala: Aegeto de Céncar da Murcla, Senvicio de Epidemiologa,
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Comparada con otras dreas espafolas en las que existd un registro de cancer, la incidencla en la
Region de Murcia se puede considerar media-baja (Grafico 4). En el contexto suropeo nuastra regidn
presenta tasas globales también intermedias o bajas, aunque destaca por una elevada incidencia de
cancer de vejiga y laringe en los hombres.

Grafica 4.

Incidencia de cancer en Espaia, 1993-96.
Tasas estandarizadas por 100.000 hab, 1993-96

3.2.1.5. Proyecto EUROCHIP

Durante los dltimos cinco afos sé ha desarrollads un Programa de Monitorizacion de 1a Salud (HMP,
Health Monitoring Programme} para establecer, en el ambito de la Unién europea, indicadores de salud
de todas las enfermedades. La comisién europea subvenciond varios proyectos, en el marco de este
programa, con el fin de definir un conjunto de indicadores que describa la mayoria de los aspectos de
la Salud Plblica en Eurcpa. Cuando este conjunto de indicadores esté finalizado comenzara una nueva
fase del programa. Esta segunda fase consistird en la recogida de datos necesaria para disponer de
estos indicadores que deben haber sido definidos de forma muy exhaustiva durante la fage inicial.

Entre los proyectos del HMP ss encuentra EUROCHIP (European Cancer Health Indicator Project},
dedicado a producir una lista completa de indicadores capaz de describir el problerma del cancer en
todos los paises eurcpeos.

La Directora del Registro de Cancer de Murcia forma parte del grupo de expertos europeos EUROCHIP
y ha presidido y coorganizado la reunién celebrada en Murcia en noviembre de 2002 cuyo objetivo
fundamental ha sido debatir v alcanzar el maximo consenso sobre la lista de indicadores del drea de
epidemiologia y elaboracién de una lista de tumores para los cuales se han de recoger los indicadoreas.
De cara al futuro se evalud la posibilidad de que los registros de cancer puedan ser la fuente de los
indicadoras principales de EURDCHIP.

3.2.1.6. Otras actividades

- Estudio v aplicacién, en determinados casos, de |a tercera edicion de la Clasificacion Intamacio-
nal de Enfermedades para Oncologia (Field Trial ICD-0-3).

- Red Europea de Registros de Cancer. El RCM forma parte desde al inicio en 1992 de la Red
Europea de Registros de Cancer (ENCR) y contribuye periddicamente con datos de incidencia
a la base de datos surcpsa (EURDCIM),

- Cancer Incidence in Five Continents. Se han revisado las pruebas de impranta de los datos
comespondientes al Registro de Cancer de Murcla dal volumen VIl de la publicacion Cancer
fncidence in Five Continents con los datos de incidencia correspondientes al periodo 1993-1996,
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- El Registra de Cancer poblacional de Murcia permite la participacidn en proyectos de investiga-
cion que se vienen realizando conjuntamente con varios paises suropecs. Entre ellos destacar
el Proyecto Multicéntrico HELIOS-II, el EFIC vy el proyecto EUROCARE.

- Atender consultas de profesionales sobre epidemiologia y registros de cancer. En este sentido
se ha elaborado varios informes sobra incidencia de cancer en diferentes municipios y su com-
paracian con la incidencia en la Region de Murcia. Entre ellos destacar el del municipio de Cieza
y Caravaca.

- Coordinacitn con otras unidades de la Direccidon General de Salud Plblica responsables de la
realizacion de prevencion primaria y secundaria sobre algunas enfermedades no transmisibles.

- Elaboracién del Manual de procedimiento del Registro de Cancer de Murcia

- Coordinacién y preparacion del capltulo ‘Cancer’ del Plan de Salud 2003-2007 de la Comunidad
Autdroma de la Region de Murcia.

3.2.2. REGISTRO DE MORTALIDAD
Introduceién

Este es el segundo afio de publicacion digital de las estadisticas regionales de mortalidad de Murcia,
para la adaptacion a este nuevo soporte hemaos realizado un importante esfuerzo con la colaboracion
del Centro Regional de Estadistica {CREM) y con el Centro Tecnolégico de Informacion y Documenta-
cidn Sanitaria de |a Consejeria de Sanidad y Consumo (htto:/fdaep.carm.es/econet/ vy http.//
www,murciasalud.es).

También es el tercer afic de aplicacion de la 10* Revigidn de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10} a los boletines estadisticos de defuncién y parto,

El Registro de Mortalidad (RM) durante del afc 2002 ha contabilizado, codificado, mejorado y
verificado 9.596 BED y 64 BEP de fallecidos en la region de Murcia.

3.2.2.1. Mejora de la calidad de la causa de muerte

Tras confeccionar con &l Instituto Macional de Estadistica (INE) y los registros de mortalidad (REMM)
de las CCAA, listas de causas de muerte errdneas e infrecuentes por edad y sexo, sometemos a los
boletines estadisticos que no pasan &l cribado de las listas, a encuesta telefénica al médico certificador,
registro civil o al juzgado de instruccidn correspondients,

En la tabla 18 podemos observar que disminuye &l nimero total de los bolstines susceptibles de
mejora en el afio 2000. A vez que permanece alta la proporcion de boletines mejorados {entre el 60%
¥ 73%). Tienden a aumentar los boletines que no cambia causa de muerte (confirmados), y que los
boletines majorables sin acceso estan entrs el 20% y 29%, en &l cuatrienio 1988-2001.

TABLA 18. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS TELEFONICAS PARA LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE LOS BOLETINES ESTADISTICOS DE DEFUNCION,1998-2001

Resultados 1998 1999 2000 2001

N %% N % N % ) %
Positivo 184 7eTr 180 83,5 132 0,3 141 65,0
Confirmacidn 5 2.0 16 6,3 25 11,4 29 13,4
Sin acceso 60 237 74 29,4 58 26,5 43 19,8
Otros 4 1.6 2 0.8 4 1.8 4 1,8
Total de encuestas 253 1000 252 100,0 219 100,0 217 100,0

Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiclogia.
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3.2.2.2. Coordinacién con el Centro Regional de Estadistica de Murcia

La buena coordinacion y relacion con el CREM es clave para la elaboracion y publicacion de las
estadisticas regionales de mortalidad. Son generalidad log procesos bidireccionales a tres bandas entre
INE, RM y CREM.

Durante &l afo pasado hemos puesto especial enfasis en la disponibilidad en Internet de |a serie
regional (afios 1989 al 2000} de las publicaciones anuales de las Estadisticas Bésicas de la Regidn de
Murcia (EBM) v alguna otra monografia. ¥ scbre todo hemos trabajado en el disefio de las tablas para
su buena visibilidad v potencialidad en la manipulacién de los indicadores presentados en hojas de
calculo. Los resultados guedan palpables de la EBM de los afios 1998 vy 2000, en los portales de
Economia v Sanidad de la CARM.

3.2.2.3 Estadisticas regionales de mortalidad. Afic 2000

La tasa de mortalidad general de las personas residentes en la Regidn de Murcia v fallecidas en
Espafia, es de 8,01 fallecidos por cada mil habitantes, gue corresponden a 9.204 defunciones. La tasa
de mortalidad es 8,52 por mil en los hombres v de 7,15 en las mujeres (tabla 2).

La mortalidad proporcional por grandes causas cde muerte {grafico 1) sigue el siguiente orden en los
hombres: enfermedades cardiocirculatorias (30,796), neoplasias (28,8%), enfermedades respiratorias
{13,0%), causas externas (7,7%} y enfermedades digestivas (5,7 %). En las mujeres destacan las causas
cardiccirculatorias (42,6%), las neoplasias (18,8%), las enfermedades respiratorias (10,2%), digestivas
{4,7%) v de las entidades endocrino-metabdlicas {4,3%) ({tabla 13).

TABLA 19. MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y SEXO.
REGION DE MURGIA, 2000.

Ambos Sexos Hombres Mujeres

Grandes grupos de causas Casos % Tasa Casos % Tasa Casos %  Tasa
| Infecciosas y Parasilarias 149 1,6 12,96 B6 18 1508 &3 1,5 10,88
I MNeoplasias 221 241 193,24 1399 288 24538 622 1889 141,92
] Hemato-inmunolégicas 25 0,3 252 14 03 2,46 15 23 259
I Endocring-metabdlicas 314 34 2732 128 26 2245 186 43 1M1
v Trastornos mentales 239 26 20,79 70 14 1228 189 39 2018
Wl Merviosas 194 2,1 16,88 80 16 1403 114 26 1968
Wil Ojo y anexos 0 0,0 0 1] ] 0 o 0 0
Vil Qide y apdfisis mastoides ] 0,0 0,00 ] ] o 0 0 o
I Circulatorias 3.343 36,3 29087 1493 307 26167 1850 425 31540
X Respiratorias 1.077 M7 9371 634 130 11120 443 102 T6.48
Xl Digestivas 478 5.2 4158 276 57 4841 202 47 3488
b || Piel 22 0.2 1,91 9 02 1.58 13 02 224
¥l Osteomusculares 65 07 5,66 23 05 408 42 10 725
®Y  Genitourinarias 257 28 223 125 26 293 132 30 2279
AT Embaraza 00 0,00 0 4] 0 o 0,0 0
£/ Pernatales a8 04 3,3 19 04 333 19 04 3,28
W Malformaciones congénitas 66 0.7 5,74 39 08 684 27 06 466
XM Mal definidas 210 2,3 18,27 81 19 1596 119 27 2055
0 Causas externas 502 85 4368 374 7 B5B0 128 29 2210

Todas 9.204 00,0 BOOBZ 4860 1000 85244 4344 1000 750,00

% = porcentsje sobre al total de casos por sexo
Tasa especifica por 100.000 habitantes
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Esperanza de vida

La esgperanza regional de vida al nacer es de 78,4 afos, v es mayor en las mujerss (81,8 anos) en
6,7 afics que en los hombres (75,1 afos). La esperanza de vida es siempre mayor en las mujeres
respecto a los hombres en todos los grupos gquinquenales de edad.

Mortalidad infantil

TABLA 20, MORTALIDAD INFANTIL POR SUBGRUPOS Y SEXO.
TASAS POR MIL NACIDOS VIVOS. REGION DE MURCIA, 2000

Mortalidad Infantil Ambos Nifos Nifas
Tasa de mortalidad perinatal® 5,48 6,15 4,77
Taza de mortalidad neonatal 3,38 4,11 2,61
Tasa de mortalidad neonatal precoz 2,25 2,61 1,88
“Tasa de mortalidad neonatal tardia 113 1,51 0,72
Tasa de moralidad posnecnatal 3,45 3,70 3,19
Tasa de mortalidad infantil 6,83 7,02 5,80

{*} Tasas por mil nacidos vives y muertos

La tasa de mortalidad infantil {menores de 1 afio) es de 6,83 fallecidos por mil nacidos vivos. Por
categorias observamos que tasa de la mortalidad neonatal precoz nacidos vivos que fallecen antes del
7° dia de vida) de 2,25 por mil, ¥ la tasa de las muertes posneonatales (fallecidos entre los 28 dias y
menos del afo de vida) es de 3,45 por mil nacidos vives (tabla 20). No se registran defunciones en el
arza del Moroests,

GRAFICO 5. MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2000.

Otras Neoplasias
13,8% r . 24,1%
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C. Externas
5,5%
Digestivas
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36,3%
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TABLA 21. PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS

DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2000.

Grupo de edad Grandes grupos de causas Casos Tasa*
Menores de 1 afio Anomalias congénitas 38 311,65
Enfermedades perinatales 36 295,25
Enfermedades respiratorias 5 41,01
De 1 a 4 afos Anomalias congenitas 7 13,98
Causas externas 7 13,98
Meoplasias 4 7,89
De 5 a 14 anos Causas externas g 6,40
Meoplasias 7 4,97
Anomalias congénitas 4 2,84
De 15 a 24 afios Causasz externas 73 39,04
Neoplasias 8 4,28
Enfermedades infecciosas 4 2,14
De 25 a 34 anos Causzas externas 102 51,09
Neoplasias 23 11,52
Enfermedades infecciosas 16 8,01
De 35 a 44 afios Meoplasias B2 49,20
Causas externas &1 36,80
Enfermedades cardiocirculatorias 27 16,20
De 45 a 54 anos Meoplasias 165 132,20
Enfermedades cardiociroulatarias 2 57,69
Causas externas 47 37,66
De 55 a 64 afios Meoplasias 369 361,92
Enfermedades cardiocirculatorias 180 176,55
Enfermecacdes digestivas 57 55,81
De 66 a 74 anos Neoplasias 681 680,70
Enfermedades cardiocirculatorias 855 654,71
Enfermedades respiratorias 222 221,90
De 75 a 84 afos Enfermedades cardiccirculatorias 1.233 2386,25
Neoplasias 664 1285,05
Enfermedadeas respiratorias 380 735,42
De 85 y més afos Enfermedades cardiocirculatonias 1.162 7.982 06
Enfermedades respiratorias 404 277549
Neoplasias 218 1.497 66

[*} Tasa ezpecifica =& expresa en fallecidos por 100.000 habitantes del grupo de edad de refarencia.

Mortalidad por causas seleccionadas

Las enfermedades cerebrovasculares vy las isquémicas del corazdn son lag dos primeras causas
especificas de mortalidad en ambos sexos (tabla 21). La enfermedad isquémica del corazon ez la
primera causa de muerte en los hombres (tasa de 102,61 defunciones por cada 100.000 hombres) y
la enfermedad cerebrovascular en las mujeres (tasa de 120,34 por 100.000 mujeres) {tablas 22 y 23}
Sin que las tasas de hombres y de mujeres sean comparables entre si, al no estar estandarizadas por

edad.

En ambos sexos destacan las enfermedades isquémicas del corazon (tasa de 87.44 por cign mil
habitantes), las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (tasa de 41,42 por cien mil
habitantes) -deneminada EPOC en la CIE-9, pero sin que ahora contengan el asma-, de la insuficiencia
cardiaca (tasa de 38,20), del cancer pulmonar (tasa de 34,98), de la diabetes mellitus {tasa de 23,08).
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En los hombres aparecen ademas como otras causas de interés, los accidentes de trafico (tasa de
29,64), el cancer de prdstata {tasa de 20,70), la cirrosis hepdtica (tasa de 19,82) y el cancer de coldn
{tasa de 19,64). Y en |as mujeres, ademas de las causas comunes citadas en ambos sexos, son de
mencion los trastornos mentales organicos seniles y preseniles (tasa de 28,66), los canceres de mama
y colon (tasas de 23,48 y 17,09, respectivaments) y la enfermedad hipertensiva (tasa de 18,82).

TABLA 22. DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD
AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2000

Cdadigos y causas Casos % Tasa
42 Enfermedades cerebrovasculares 1.161 12,6 101,02
40 Enfermedades izquémicas del corazon 1.005 10,9 87 44
46 Enfermedades crénicas de vias respiratorias

inferiores {excepto Asma) 4786 5,2 41,42
41 Insuficiencia cardiaca 439 4.8 38,20
16 Meoplasia maligna de traguea, bronquios v pulmon 402 4.4 34,98
31 Diabetes mellitus 265 2.9 23,06
32 Trastornos mentales organicos sanil y presenil 228 2.5 18,84
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 212 2.3 18,45
10 Neoplasia maligna del colon 211 23 18,36
56 Enfermedades del rinén y del uréter 181 2.0 15,75

Resto de causzas 4.624 50,2 402,32

Total 9.204 100,0 800,82

TABLA 23, DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD
HOMBRES. REGION DE MURCIA, 2000

Cadigos y causas Casos % Tasa
40 Enfermedades isguémicas del corazdn 585 12,0 102,61
42 Enfermedades cersbrovasculares 464 9.5 81,39
46 Enfermedades cronicas de vias respiratorias

inferiores (excepto Asma) 370 7.6 64,20
16 Neoplasia maligna de traquea, bronguios v pulmdén ac2 7.4 63,49
66 Accidentes de& trafico de vehiculos a motor 169 3,5 29,64
41 Insuficiencia cardiaca 125 2,6 21,93
22 Neoplasia maligna de la prostata 118 24 20,70
31 Diabstes mellitus 115 2.4 2017
52 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higaca 113 2.3 19,82
10 Meoplasia maligna dal colon 112 2,3 19,64

Resto de causas 2.327 47,8 408,16

Total 4.860 100,0 852,44
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AREAS DE SALUD
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GRAFICO 6. COMPARACION DE MORTALIDAD GENERAL DE LAS AREAS DE SALUD
CON LA REGION. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS, 2000.

TABLA 24, DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD
MUJERES. REGION DE MURCIA, 2000

Cadigos y causas Casos o Tasa
42 Enfermedades cersbrovasculares 697 16,0 120,34
40 Enfermedades isquémicas del corazon 420 8,7 72,51
41 Insuficiencla cardiaca 314 T2 5421
32 Trastornos mentales organicos senil ¥ presenil 166 38 28 66
31 Diabetes mallitus 150 a,5 2590
19 Meoplazia maligna de la mama 136 31 23,48
38 Enfermedades hipertensivas 109 2.5 18,82
46 Enfermedades crdnicas de vias raspiratorias

inferiores (excepto Asma) 106 2,4 18,30
10 Neoplasia maligna del colon a9 24 17,09
56 Enfermedades del rifidn v del uréter a3 2.1 16,06

Resto de causas 2.054 47.3 354,63

Total 4.344 100,0 750,00

Al comparar la mortalidad general de las dreas de salud por ambos sexos con al conjunto regional,
observamos una mayor mortalidad en las areas sanitarias de Cartagena vy Lorca, v una menar morta-
lidad &n las dreas de Murcia y Vega del Segura-Comarca Oriental (grafica 6).

La mortalidad general en el drea sanitaria de Murcia es menor gue la ragional y s debida a las
enfermedades cardiovasculares y a las causas externas. Por sexos y grandes causas, en los hombres
se mantiene la menor mortalidad a expensas de las cardiovasculares, pero aparecen las entidades
respiratorias en vez de las causas externas. En las mujeres la menor mortalidad por grandes causas
se manifiesta exclusivamente por las entidades mal-definidas. Por causas seleccionadas, se registra un
menor indice en las insuficienclas cardiaca v respiratoria y el suicidio en los hombres, y solo en las
insuficiencias cardiaca an las mujeres.
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El exceso de mortalidad general del area de Cartagena se ofigina por las neoplasias y las causas
externas en ambos sexos. En los hombres se observa también una mayor mortalidad para todas las
causas sin significarse ningdn gran grupo. Las mujeres no presentan una mayor mortalidad general,
pero si para las entidades génito-urinarias ¥ las mal-definidas. En los hombres existe sobremortalidad
para el cancer del encéfalo, el sindrome mislodisplasico, la enfermedad isguémica del corazén y
también para el infarto agudo de miocardio, En las mujeras tamblén se manifiesta sobremortalidad en
la enfermedad hipertensiva, v submortalidad para la neumonia ¥ la enfermedad cerebrovascular.

La mayor mortalidad en Lorca se presenta en las causas infecciosas y cardiovasculares. En las
mujeres se mantiene exclusivamants la sobremortalidad en las enfermedades cardiovasculares. Los
hombres obtienen un menor indice de defunciones para las entidades mal-definidas. Entre las causas
seleccionadas la mayor mortalidad se refleja entre los hombres, en el cancer de estémago, la snfer-
medad hipertensiva, la enfermedad isquémica del corazén y el infarto agudo de miocardio. En las
mujeres solo aparece un mayor Indice de muerte por enfermedad cerebrovascular

El area del Noroeste presenta menor mortalidad por neoplasias y sistema genitourinario, La menor
mortalidad se expresa en los hombres en la mortalidad general y en las mujeres en el aparato
genitourinario, junto con sobremortalidad en el sistema osteomuscular ¥ del tefido conjuntive. Por
causas seleccionadas vy sexo, los hombres registran submortalidad para el cancer de vejiga y
sobramortalidad para la insuficiencia cardiaca.

En el drea del Altiplano obtiene una mayor mortalidad por causas endocrinas-nutricionales-metabdlicas
y mal-definidas que la region. En los hombres, |a scbremortalidad se manifiesta en las enfermedades
del sistema nervioso y en las entidades mal-definidas. En las mujeres obtenemos mayor indice de
enfermedades endecrinas, pero menor en neoplasias. Por causas seleccionadas y sexo, en los hom-
bres se registra sobremortalidad en enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
asma) y en senilidad, y entre las mujeres por diabetas mellitus, enteritis y colitis no-infecciosa. A su vez
laz mujeres presentan una menor mortalidad por neaplasias malignas.

En la Vega del Ssgura-Comarca Oriental existe menor mortalidad general v en los hombras. Por
causas seleccionadas y sexo, esta submortalidad se concrata en los hombres en el suicidio, mientras
gue en lag mujeres presentan un exceso de muertes sobre el dintel regional en el cancer de (tero.

Coordinacion con las Comunidades Autdnomas v con Instituto Macional de Estadistica

Hemos continuado c¢on el grupo de trabajo tendente a disponer de coeficlentes de comparacién
entre listas reducidas de ¢cauzas de mortalidad entre la 10° v la 9° revision de Clasificacién Intemacional
de Enfermedades.

Seguimos participando activamente en la lista de discusién del INE-RRMM sobre codificacién en
CIE-10, de las que hemos participado vy revisado 20 consultas -la totalidad-, de las cuales & han sido
propuestas por la Region de Murcia.

SISTEMA DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS (SITCAM)

3.2.3. SISTEMA DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS (SITCAM)

Observatorio sobre Drogas de la Region de Murcia

3.2.3.1. Gestion del sistema de informacién sobre Toxicomanias de la region de Murcia

El Sistema de Informacion sobre Toxicomanias (SITCAM) en la Comunidad Auténoma de Murcia es
un programa de vigilancia epidemiolégica, en el que a través de unos indicadores establecidos se

astima el abuso / dependencia de sustancias psicoactivas. Forma parte de la red nacional de sistemas
de informacion para medir indirectamente el consumo de estas sustancias,
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Los indicadores utilizados para medir el consumo de sustancias psicoactivas son:

- el numero de personas que inician tratamiento por abuso [ dependencia de sustancias psicoactivas
{indicador admisién a tratamiento).

- el nimero de urgencias relacionadas con el uso de sustancias psicoactivas {indicador urgencias).

-y el nimero de fallecidos por muerte aguda directamente relacionada con el consumo de sus-
tancias psicoactivas {indicador mortalidad).

Existen otros programas de los cuales también se recaba informacidn, aunque se hace fuera del
marco del Observatorio Espafiol sobre Drogas, como son:

- Programas de Comisaria,

- Programa de Prisiones y

- Programa de la Unidad Mdvil.

Se han registrado 2246 hojag de notificacién del indicador admision a tratamiento por sustancias
psicoactivas v 234 hojas de notificacién del indicador urgencias por sustancias psicoactivas Hosp. Sta
M del Rosell y Hospital Morales Meseguer (datos provisionales),

Se han registrado 22 hojas del indicador mortalidad por reaccién adversa a sustancias psicoactivas
{correspondientes al aho 2000).

En lag Admisiones a tratamisnto se incluyen 226 hojas de notificacion del Programa de Comisaria,
Ests programa proporciona asistencia a los consumidores de estas sustancias que estan detenidos y
solicitan tratamiento en las comisarias de los municipios de Murcia y Gartagena. Ademds da 124 hojas
del indicador tratamiento por metadona en la Unidad Movil v de 228 notificacionss del Programa de
la Prision de Murcia.

En total se ha efectuado el registro de las 2824 hojas de notificacidon de los anteriores indicadores
Y programas.

El control de calidad incluys la medida de la cobertura de |a notificacion de los centros de asistencia
ambulatoria a toxicdmanos, gue participan en el indicador tratamiento. Ha sido del 100 % para cada
uno de los cantros.

Envio e los datos registrados al Plan Nacional sobre drogas para la elaboracion de |las estadisticas
anuales.

Las demandas de tratamiento segln la droga principal en el pericdo 1998-2001 se presenta en la
siguiente grafica, donde se observa que disminuye el nimero de casos por heroina y aumenta el de
cocaina.

Evolucién de las Admisiones a tratamiento segdn la droga principal
para todos los casos. Periodo 1998-2001
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La evolucion de la via de consumo por heroina en la Regidn se presenta en la siguiente gréfica,
disminuye el uso de la via parenteral y aumenta la inhalada vy fumada,

Evolucién del uso de |la via en los admitidos a tratamiento
por consumo de hereina
Periodo 1998-2001
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En Espafa, el uso de la via de consumo en el periodo 1991-2001, para los casos que demandan
tratamiento por primera vez, s& ha modificado sustancialmente, existiendo variacionas por CCAA,
{Grafica 8)

Grafico 8.

Proporcion de tratados por primera vezr en la vida por abuso o

dependencia de heroina cuya via principal de administracion

era parenteral. Espafa, 1991-2001.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MURCIA
3.1. GESTION
Actualizacion continua de la lista de distribucion
Contratacién, edicion vy digtribucion mensual de 2.000 ejemplares de 12 nlmeros.
Supervisién de la slaboracién de 12 articulos.
Encuadernacion de 15 gjamplaras.
Reuniones mensuales del grupo Coordinador Editorial

En la pagina WEB www.murciasalud.es estan disponibles los boletines epidemiolégicos desde el
aro 1978, disponiendo de un acceso directo www.murciasalud.es/bam,

Se ha creado una direccion de correo electronico bolepl@cam.es donds se han recibido durante

el afo 2002 opiniones o mensajes da los lectores.www.canm.es/csan/dgs/se/berm/bam.htm

3.2. LISTA DE REVISORES DE ARTICULOS PUBLICADOS EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
DE MURCIA EN EL ANO 2001.

A continuacidn se citan log nombres de los evaluadores de los manuscritos revisados para ser
publicados en el Boletin Epidemioldgice de Murcia durante el afio 2001. Todos los articulos fuaron
revisados paor dos evaluadores de forma independienta y en todos los casos desconocian la identidad
de log autores.

Su contribucion desinterasada ha sido decisiva para la calidad del boletin epidemicldgico.

REVISORES

Barién Gonzalez, Rafael Maria

Bernal Gonzalez, Pedro José
Chirlague Lopez, M®* Dolores
Correa Rodriguez, Juan Francisco
Fenoll Brotons, Danial

Garcia Fulgueiras, Ana

Garcla Rodriguez, José

Gutigrmez Martin, M® Luisa
Hermnandez Aznar, Fernando
Leutscher, Edith

Martinez Nufez, Valero

Mavarre Alonso, José Antonio
MNavarro Sanchez, Carmen

Pérez Guillermo, Migusl

Pérez Riquelme, Francisco
Ramos Postigo, Franclsco Bernardo
Santiuste de Pablos, Carman
Tormo Diaz, M* José
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3.3, HEI.AGI{:)N DE ARTICULOS PUBLICADOS EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MURCIA
EN EL ANO 2001.

TITULOS PUBLICADOS

Vigllancia epidemiocldgica del SIDA en la Haglén da Murecia. Situacitn a 31 de diciembra de 2001
Calendario de Vacunacion para Adulics

Encuesta sobre drogas a poblacidn escolar en la Region de Murcia

Calendaric de Vacunacion para Inmigrantes

Actualizacion de indicadores de Salud en la Regién de Murcia. Situacién en 2001

Brotes de infecciones e intoxlcaciones vehiculizadas por alimentos. Region de Murcia, 2001
Vigilancia Epidemiclagica de la Gripg en la Regidn de Murcia

Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Regidn de Murcia. 2001

Programa de Prevencion del Cancer de Mama en la Region de Murcia. Resultados 2000-2001
Incidencia y letalidad por infarte agudo de miocardio en la Regidn de Murcia 1997-98: Estudio
IBERICA Murcia

Admisionss a tratamiento por consumo da Sustancias Psicoactivas en la Region de Murcia en el afio
2000 v 2001

Enfarmedades neurodegenerativas mas frecuentes: Enfermedad de Alzheimer y de Parkinson

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE PROBLEMAS DE SALUD
3.4. PROYECTOS DE INVESTIGACION
Estudic EPIC
3.4.1. Estudio prospectivo europec sobre nutricién, cancer y salud [EPIC)
3.4.1.1. Situacion actual de la cohorte

El hacho de que la dista y los factores relacionados con la misma pudieran estar implicados en la
etivlogla y prevencitn de algunos canceres ha sido y sigue siendo un tema de actualidad. La evidencia
cientifica en nuestros dias estima que entre un 30% vy un 40% de la incidencia de cancer podria ser
prevenible con medidas relacionadas con la dista, el control del peso y la actividad fisica.

El estudic EPIC (European Prospective Investigation on Cancer) es un estudio prospectivo de cohorte
cuyo objetivo principal es estudiar la relacién entre diata, salud y diferentes enfermedades (cancer,
enfermedades cardiovasculares y diabetes). Es un proyecto coardinado por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (JARC/OMS) en sl gue participan 10 paises europeos con distas muy
diferentes {grafico 8.

Palzes como Alemania, Dinamarca, Espafa, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Noruega, Reino Unido

vy Suecia estan implicados directamente en este proyecto con un total de 521.468 sujetos adultos
reclutados en estos 10 paises que forman la cohorte EPIC-Europa.
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Grafico 9. Centros participantes en el proyecte EPIC eurcpeo.

La IARC ha finalizado de recopilar toda la informacion de los centrogs EPIC-Europa v a 31 de
diciembre de 2002 tiene disponible datos de 521.483 participantes ({tabla 25) reclutados para la cohorte
Europsa. Por otra parte, tienen disponibles en contenedores de nitrdgens liquide muestras biolégicas
de 374.562 europeos congeladas a -180°C.

Tabla 25. Datos disponibles en la IARC de la cohorte Europea del EPIC 31/12/2002.

Hombres Mujeres N° de participantes % de la cohorte
EPIC-Europa 153,451 368.032 521.483 100.00

Tabla 26. Datos disponibles en la IARC de la cohorte EPIC- Espafia 31/12/2002.

Centro Hombres Mujeres N® de % of Spanish % de la
participantes cohort cohorte
Asturias 3.085 5.453 8.544 20,62 1,64
Granada 1.796 £.083 7.879 19,01 1,51
Murcia 2.685 5.831 8.516 20,55 1,63
MNavarra 3.908 4.176 8.084 19,51 1.55
San Ssbastian 4,158 4,259 B.417 20,1 1,61
Espaiia 15.632 25.808 41.440 100,00 7,95

3.4.1.2. Fase de seguimiento

Un punto clave en un estudio de cohortes prospectivo es la realizacion de un seguimiento adecua-
do, con un minimo de pérdidas a lo largo de los ancs. En |la cohorte EPIC-Esparia, el seguimiento sa
viene completando anualmente desde la finalizacién del reclutamiento de la cohorte, es decir, desde
1896 a 2002.

Datos disponibles para la cohorte EPIC-Europa a diciembre de 2002, muestran que se ha realizado

&l seguimlento con éxito en mas del 95% de los sujstos reciutados. En la cohorte espaniola se observa
una pérdida de seguimiento inferior al 1% de los individuos,
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Tabla 27. Descripcion de la cohorte EPIC-Europa por pais ¥ duracion del
seguimiento por individuo. 31/12/2002.

Ninguno 1 afo 2 anos 3 afos 4 afos 5 afios 6 afios 7 afos B afos 9 anos 10 afios

Francia - - . - - 4 1404 6374 13063 52152 154
Italia - 202 - 1839 4862 8271 11799 10042 GB35 2906 142
Esparia - z - 1144 T046 13085 12911 6178 486 - -
Inglaterra - 456 5 42 3363 16190 23420 17977 16856 5357 611
Holanda 4 - - 4022 4575 6691 T9O8 9220 4340 3303 -
Grecia 2301 B 23 2977 14821 64975 541 127 108 - -
Alemania - 50 10635 2410 9976 9776 9054 6288 34495 8 2
Suecia - - 1 - - 1 5B36 11850 11171 10641 11628
Dinamarca 7 S - - - G708 22885 19321 5491 383 5
Moruega - - - - 35182 - - - - - -
Todos 2305 716 10664 11290 73923 60560 95832 94110 67638 75244 12536

En el ano 2002 se ha recogido informacion durante el seguimiento de la cohorte EPIC-Murcia sobre
estado vital, casos incidentes de cancer, casos prevalentes y mortalidad,

3.4.1.3. Estada vital

Obtencidn y cumplimentacion de datos sobre estado vital de mas del 39% de individuos de la cohorte
EPIC-Murcia, estando disponibles en la IARC datos actualizados sobre estado vital conocido de 41.440
individuos esparioles. En la cohorte EPIC-Europa se conoce el estado vital del 96,8% de los individuos.

Grafico 10. Estado vital de la cohorte EPIC-Murcla par sexo. 31/12/2001.
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Sequn el estado vital y sexo, han fallecido el 2,2% de los hombres de la cohorte EPIC-Murcia v el
0,6% de las mujerss.

168



5. Dimeccion Generac bE SaLup POBLICA

3.4.1.4. Cancer prevalente en la cohorte EPIC

Blsqueda & identificacion de casos prevalentes en |la eohorte EPIC-Murcia mediante la realizacion de
cruces probabilisticos con el Registro de Cancer poblacional de la Region de Murcia.

Se han confirmado 22,391 casos de cancer prevalente &n la cohorte EPIC-Europa a fecha 31/12/2002.
Estos casos han sido identificados por medio de los diferantes Registrog de Cancer existentes en los
Centros participantes. El procedimiento ha sido confirmar o descartar los casos autoinformados y
detectar nuevos casos prevalentes no autoinformacdos,

Los tumores prevalentes en la cohorte EPIC-Europa &n mujeres son principalmente de mama y
aparato genital famenino, representando estas dos localizaclonss el 66% de los tumores prevalentes
en mujeres. Las localizaciones tumorales pravalentes mas frecuentes en hombres son de drganos
genitales masculinos y aparato digestivo, con un 41% dal total.

3.4.1.5. Incidencia de Cancer para la cohorte EPIC

Durante el afic 2002 se ha continuado realizando la bisqueda de casos incidentes de cancer median-
te el cruce de la cohorta EPIC con &l Registro de Cancer y sus fuentes de informacion, tanto primarias
{datos originales) como secundarias (fuentes externas del Registro de Cancer), representadas por las
altas hospitalarias, informas de anatomia patolégica, informes de radioterapia, programas de deteccidn
precoz, etc.

En la cohorte EPIC-Europa el nimere de casos incidentes de céncer incluidos en la base de datos
elropea en diciembre de 2002 es de 20.175 tumores, contribuyendo la cohorte espafiola con un total
de 1.325 casos.

Tabla 28. Casos incidentes en la cohorte EPIC-Europa a diciembre de 2002
por localizacion tumoral®

Francia Italia Espafa Inglaterra Holanda Grecia Alemania Suecia Dinamarca Morusgs TOTAL

Latdo, cavidad

oral y faringe 7 19 35 32 19 4 26 52 36 2 23z
Aparato digestivo 36 216 19 51 211 69 234  &03 329 80 2835
Aparato respiratorio,

érg. Intrator, 124 86 a3 258 87 35 114 245 212 29 1238
Sisterna hematop,

y r. Endotelial 38 40 34 128 40 14 3w 137 55 10 532
Pigl B2 192 264 1045 288 17 339 252 534 24 3827
Mama 1923 403 253 656 449 46 248 680 3a7 110 5175
Ap. genital femening 358 126 138 395 112 0 107 4 126 1 1895
Ap. genital masculine - ER a3 2B6 18 10 161 619 107 - 1328
Tracto urinario B 84 Td 158 72 1 120 243 130 15 913
Sistema nervioso

central 47 38 46 96 27 13 54 123 83 26 553
Tirvides y otras

glénd. Endocrinas 129 39 36 23 7 4 20 a4 15 10 327
Linfarma 47 14 36 58 13 7 19 83 43 13 335
Localizacion primaria

desconocida 276 10 25 180 49 3 24 129 15 ¥ GeE
TODOS 4206 1321 1325 3,0 1407 275 1532 3710 2089 380 20175

*Datos disponibles en la IARC.

el total de casos incidentss de cancer en la cohorte EPIC-Europa, el 26% de los tumores son de
mama, el 14% de aparato digestive v el 8% de aparato genital femenino.
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Grafice 11. Casos incidentes en la cohorte EFIC-Espana por localizacidn tumoral v sexo.
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En hombres, los tumores incidentes mas frecuentas, excluyendo la piel, se localizan en prostata,
bronquios y pulmoén, vefiga ¥ colon. Sin embargo en las mujeres se localizan en mama, Gtero, ovario
y colon,

3.4.1.6, Mortalidad para la cohorte EPIC

Se establecid un convenio de colaboracién entre el EPIC-Espafia v e INE para poder acceder
anualmente a las bases de datos de mortalidad e identificar a miembros fallecidos pertenecientes a la
cohorte del EPIC. En este convenio se garantiza los criterios de seguridad y confidencialidad en &l
manejo de los datos, segln o establecide por la Agencia de Proteccidn de Datos. Los ficheros de
datos del EPIC de todog los centros se encuentran inscritos en la Agencia de Proteccidn de Datos v
cumplen con todos los requisitos establecidos.

Durante el ano 2002 s han identificado los fallecidos de la cohorte EPIC-Espania mediante el cruce
con las bases de datos del INE realizado con un programa de record-linkage de base probabilistica.

De cada dos individuos que fallecen y forman parta de la cohorte EPIC, en uno |a causa basica de
muerte es un tumor maligno {49%), siendo las neoplagias mas frecuentes las de traguea, bronquios y
pulmdn, mama y colon, para ambos sexos, con un 15, 10 y 9% respectivaments de causas de
defuncién por tumores malignos.

3.4.1.7. Banco de mueéstras de sangre

Se continda almacenando las muestras bioldgicas en contenedores de nitrégeno liquido a =180° C
de los participantes en el EPIC. De cada individuo se dispone d& & ml de plasma, 4 ml de suero, 2
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ml de glébulos rojos v 2 ml de buffy coat (glébulos blancos) conservadas en pajuelas de CBS de 0,5
ml| cada una. Representan 28 pajuelas por persona con un total de 1.120.000 pajuelas.

Se regliza una supervision semanal del estado de las muestras bicldgicas que se encuentran alma-
cenadas en un contenedor de nitrdgeno liguido ubicado en &l Centro Regional de Hemodonacion. A
sU vez, s& facilita un teléfono de contacto al centro de hemodonacion durante las 24 horas para
comunicar alglin posible problema surgido con el contenedor (alarma, encendido de pilotos, stc.).

3.4.1.8. Calibracién de la informacién sobre dieta

Esta calibracidn se ha llevado a cabo realizando mediciones de dieta con un instrumento de madida
comun para los 10 paises participantes en EPIC, utilizado el método del recuerdo de 24 horas que se
le ha realizado a 36.897 individuos.

Loz datos de dieta obtenidos con la calibracion son los que se estan utilizando en los andlisis
transversales de la cohorte EPIC europea.

3.4.1.9. Tablas de Composicidn de Alimentos para el EPIC Europa

Con el objetive de documentar, estandarizar vy evaluar los datos scbre nutrientes de los 10 paises
europeos que participan en EPIC se estan terminando de elaborar tablas de composicion da alimentos
para macronutrientes v se estd avanzando en las tablas sobre micronutrientes {minaralas y vitaminas).

Durante el anc 2002 también se ha trabajado en la elaboracion de tablas EPIC-Espana de compo-
sicidn de compuestos cancerigenos contenidos en los alimentos, principalmente nitrosaminas, aminas
heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos, describlendo el contenido en los alimentos de
estos potenciales cancerigenos de la dista,

3.4.1.10. Grupo de trabajo en Espaifa sobre dieta y organcclorados

El proyecto combinado “Miveles corporales de compuestos organocliorados, aductog aromaticos y
aductos en hemoglobina de 2-amino-1-metil-6-fenilimidazo[4,5-blpiridina (PhIF), v su relacidn con la
dieta en la cohorte EPIC-Espafia” ha sido financiado por &l FIS y su friple objetivo es:

1) medir los niveles séricos de los organoclorados més frecuentes de nuestro entormo (DDT, DDE,
HCH, HCB, v del PCB} v estimar la asociacion entre su nivel sérico en miembros de una muestra
de la cohorte EPIC-Espafia con la ingesta de alimentos y grupos de alimentos,

2} cuantificar el nivel de aductos aromaticos del ADM y medir la contribucion al nivel de aductos
aromaticos del ADN y aductos en hemoglobina de aminas heterociclicas de los polimorfismos de
genes codificadores de enzimas metabdlicos {CYP1A1, mEH, GSTM1, CYP1A2, NAT2, SULTIAT) v

3} analizar la asociacion entre el nivel de aductos de PhIP en hamoglobina v los factores de la dieta
gue son el origen de las HA: consumo de came y/o pescado preparado mediante ciertas formas
de coccidn que implican pirdlisis a elevadas temperaturas de los alimentos.

Se analizardn los datos del cuestionario de dieta de 1000 mismbros de la cohorte EFIC-Espafia (200
por centro) asi como diferentes fracciones de las muestras mediante. Los andllsis se llevardn a cabo en
&l laboratorio de la DG de Salud Publica de Guiplzeoa (organoclorados), en el Centro per lo Studio & la
Prevencione Oncaolégica de Florencia {aductos aromaticos de ADN), en &l Laboratorio de Investigacion
Translacional del ICO {polimorfismos de genes de enzimas metabdlicos) v la Facultad de Quimica de la
Univerzsidad de Barcelona (aminas heterociclicas). Los resultados estan pravistos para &l 2004,

3.4.1.11.Grupos de trabajo en la cohorte EPIC-Europa
Miembros del grupo EPIC-Murcia estdn participando en los grupos de trabajo suropecs de
antropomstria y actividad fisica, consumo de productos lacteos y consumo de soja. Durante el afio

2002 se han realizado andlisis transversales de los datos de dieta obtenidos de la cohorte europea
cuyos resultados han sido publicades en un suplementc de Public Heailth Nutrition.
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3.41.12. Primeras publicaciones europeas sobre factores dietéticos vy riesgo de cancer

En todos estos trabajos aparecen los datos del estudio EPIC Esparia, incluyendo los de la cohorte
EPIC- Murcia.

Se ha materializado la iniciativa de publicar log resultados de los diversos grupos de trabajo que se
han dedicado a analizar partes concretas de la encuesta, dietélica y no dietética. Estos resultados, en
formato articulo, han sido publicados en un suplemento de |a revista Public Health Nutrition 2002:5(68),

Ademas han salido publicadosz log primeres estudios individuales sobre diferantes aspectos de la
dieta v el riesgo de desarrollar un cancer en diferentes localizaciones. Un brave rasumen sefialaria;

1° La ingesta de fibra en la dieta {en su forma natural a partir de los cersales y las frutas) reduce
&l riesgo de cancer de colon en hombres ¥y mujerss. El consumo medio de fibra de los centros
espaficles EPIC es el mas alio de los 8§ paises europeos gus entran en el estudio. Situacidn:
Préxima aparicion en la revista Lancet.

2° El consume total de frutas y hortalizas no esta asociado al desarrollo de cancer de préstata.
Situacion: Enviado a revision editorial de una revista especializada.

3° El consumo total de frutas y hortalizas réducs el riesgo de cancer de pulmén tanto en fumadores
como en no fumadores. Sin embargo, este efecto protector es pequefic comparado con al de
la cesacion tabaguica.

Situacion: Enviade a revisidn editorial de una revista especializada.

4° Las principales fuentes de antioxidantes de la dieta de la poblacién EPIC espariola son: a) para la
vitamina C: frutas {especiaimente las naranjas) v las hortalizas con frutos (tomates y pimientos); b)
vitamina E: aceites vegetales (girasol y oliva) y frutos secos; ) para carotenos (provitamina A}
hortalizas en forma de raiz {zanahoria), con hojas verdes (espinacas) y con frutas {fomate y pimienta}.

3.4.1.13. Otras actividades

Colaboracién en la creacidn de una pagina web EPIC Espafa http.//www.epic-spain.com y otra
EPIC Europa hitp:/fwww.iarc fr/epic con apartados especificos para el proyecto en Murcia.

GCreacion de una direccion de corren electronico epic@listas.carm.es para todos los participantes del
EPIC, colaboradores y cualguier persona interesada en el proyecto.

Elaboracién de un calendario del afio 2002, v su distribucidn a todas las personas que han parti-
cipado en la cohorte, tanto colaboradores como participantes que incluye consejos para poner en
practica una dieta mas saludable.

Reunién anual grupo de investigadores de EFIC Espana los dias 18 y 19 de junio en Granada, a la
fue asistieron las tres investigacores del EPIC en Murcia.

Coordinacion y preparacidén del capitulo "Dieta’ del Plan de Salud 2003-2007 de la Comunidad
Autenoma de la Region da Murcia.

3.4.2, Enfermedades cardiovasculares: Estudio IBERICA (registro de Infarto Agudo de Miocardio
en la Region de Murcia)

El estudio IBERICA sobre incidencia, mortalidad y letalidad por infarto agudo de miccardio (IAM) en
la Region de Murcia sigue produciendo resultados. De una parte s& ha avanzado en la elaboracion de
la monografia con los resultados finales vy se han preparado presentaciones en los diferentes centros
hospitalarios de |a Regién. Por otra parte se ha terminado de elaborar, por parte del grupo de Murcia,
un analisis sobre la letalidad por 1AM en las 7 dreas |BERICA espariolas. Los principales resultados son:
a) la letalidad poblacional por [AM en estas 7 areas espanolas es muy elevada aungue inferior a la de
otros paises industrializados; b) en la Regién de Murcia 1 de cada 3 hombres y casi 1 de cada 2
mujeres de 20 a 74 afios muers como consecuencia del 1AM, similar al resto de Espania; v ¢} aproxi-
madamente, 2 de cada 3 muertes ocurren antes de llegar al hospital.
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Otros frabajos tambign estan en curso. La siguiente tabla muestra la situacion global a 21 de mayo
de 2003:

OBJETIVO INVESTIGADOR ESTADO

Tasa de incidencia, atague y mortalidad por J Marrugat En revisidn;

infarto agudo de miocardio en &l estudio E J Public Health

IBERICA: 1926-1998

Letalidad del 1AM en &l estudio IBERICA MJ Tormo/Jose Garcia  En revision: Medicina Clinica
Diabetas Mallitus v letalidad del infarto MJ Torma/JM® Bagza/  Preparacion de andlisis
agudo de miocardic. R Elosua

Tabaco vy letalidad del infarto agudo de R Elosua Evaluacion interna
miocardio {Roberto Elosua-IMI)
Incidencia y prondstico de Shock M Fiol Evaluacién interna
Cardipgénico en un registro de base {proxima semana)
poblacional {J. Ignacio Ayestaran-Mallorca)
Antecedentes de angor y supervivencia M Fiolda Cabadés Andlisis realizado.

del 1ah4 Estado manuscritolj)
Diferencias entre pacientes ingresados en J Marrugat Evaluacion intarna

UCIC vs no ingresados en UCIC {Eva Garcia-IMIM)

Factores relacionados con la muerte en las R Elosua™ Flal Andlisis iniciado

primeras 24 horag (Miguel A, Mufioz-IhIhd)

Otras acciones:

Los datos del estudio IBERICA han sido utilizados para el diagndstico de situacion y fijacion de
objetivos del apartado cardiovascular del Plan de Salud 2003-2007

3.4.3. Estudio sobre diabetes, nutricion y obesidad: Programa DIND

Con el objetive de conocer la prevalencia de diabsetes mellitus en la poblacion adulta mayor de 20
afios de la Region de Murcia 58 ha puesto en marcha el programa DING (Diabetes, Nutricién y Obe-
sidad) que ademas tiene los objetivos adicionales de reevaluar la prevalencia de los principales factores
de riesgo cardiovascular tras diez afios de la evaluacién que supuso la Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular de la Regidn de Murcia 1992 v conocer la frecuencia alimentaria de los grupos de
alimentos mas comunes,

El trabajo de campo comenzd en junio, 2001 y sigus, esperande qua finalice en junio 2003. Durante
el ano 2002 se ha acabado de completar el area de Murcia v s& han realizado las areas del Altiplano
y de Cartagena.

Actividades realizadas: (Hasta 31/12/2002).

MN® de personas elegidas: 1146
N® de personas sustituidas: 382
MN® de cartas enviadas: 1528
M® de teléfonos recuperados: 916
N* de llamadas telefénicas (captacidn v recordatorio): 6.676
M® de vistas domiciliarias: 382
N? de cuestionarios complatados: 1.0239
MN® de extracciones realizadas; 752
N? de antropomeatria realizadas: 752
M? de tensiones arteriales medidas: 752
M® de visitas a los centros de salud; 10
N® de vigitas al Laboratorio Morales Meseguer: 50
N* de reuniones del comité Dirsctivo: 1
N? de intervenciones en los medios de comunicacion (prensa vy radio): b

Otras actividades realizadas:
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Los datos preliminares DINO se han utilizado para el diagnastico de situacion del Il Plan de Salud
de la Region de Murcia 2003-2007 en los capitulos referentes a dista, tabaco, actividad fisica, cbesidad
y enfermedades cardiovascularas —hipertension e hipercolesterolemia- asi como én sl establecimiento
de objetivos. También se han utiizado para el Plan de Atencion al paciente diabético que se esta
elaborando en la actualidad.

Brevemente, los mas destacable, es que con los datos parciales obtenidos hasta finales de 2002 se
observa una prevalencia de diabetes mellitus del 10% en poblacion mayor de 19 afios. A esta cantidad
hay que afiadir un 5% mas con glucemia basal alterada. Este es un estado gue puede o no evolucionar
a diabetes pero se considera un pasc previo vy por tanto un factor de riesgo. Globalmente, |a prevalencia
de alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono en poblacion adulta de la Regidn de Murcia
seria del un 15%. Las gréficas 12 y 13 presentan la distribucion de estas dos gituaciones seglin grupos
de edad v sexo. La grifica e indica que sdlo 1 de cada 4 diabséticos estaria adecuadamente controlado
tomando como criterio el tener una proporcidn de hemoglobina sérica <7%.

Grafica 12. Prevalencia {%} de diabetes mallitus {glucemia basal = 126 mg/dl) segun grupos de edad
¥ sexo. Datos provisionales 2002,
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Fuente: Programa DING (2002), Servicio de Epidemiclogia

Gréafica 13. Grado de tratamiento y control (%) de |a diabetes tipo 2 {glucemia basal = 126mg/dia)
en 2002 @,

& Mo o Mo control
o Tta./Mo contral
o Tta/\Contral

46,3

* Dales predslonales para ef 2002,

Fuente: Programa DING {2002), Servicio de Epidemiclogia

Estudio sobre prevalencia de exposicidn a campos electromagnéticos de muy baja frecusncia en
una muestra de colegios de la Region de Murcia.
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Dentro del conocimiento y control de los riesgos medioambientales sobre la salud humana y dada
la gran preccupacién de un cada vez mas amplio sector de la poblacién sobre el impacto de la
radiacion elsctromagnética sobre la salud humana, se ha disefid¢ un estudio para medir las radiaciones
de muy baja intengidad {menores de 50Hz) en una muestra representativa (96 de 572) de colegios de
la Regién de Murcia. Este estudio se hace con la colaboracién de la Seccion de Sanidad Ambiental.

Se ha seguido la metodologia aplicada en dos estudios, uno en Barcelona y otro en Oviedo. Muy
brevermnente, consiste an hacer mediciones puntuales en diversas dependencias del colegio en las que
pasan muchas horas los alumnos, Por tanto, con la media de mediciones por colegios se puede
estimar tanto la prevalencia de estos con exposiciones mayores a la de riesgo (= 0,2 mTeslas) como
localizar dependencias alsladas dentro del colegio con exceso de flujo magnético. La tabla 28 presenta
los resultados agregacios de los 96 colegios. La exposicion media es de 0,017 mTeslas, muy por debajo
de lo considerado de rieggo. Mingan colegio, en promedio, dio por encima del limite establecido y tan
solo 10 de 1758 mediciones aisladas dieron por encima. La tabla 30 presenta estas dependencias asl
como la propussta de zolucidn y la responsabilidad de tomar las medidas comectoras.

Tabla 29. Resultado de las mediciones realizadas en los colegios del estudio sobre prevalencia de
gxposicidn a campos electromagnéticos de muy baja frecuencia en la escuela.

ESTADISTICAS 96 COLEGIDS Densidad flujo magnético (mTeslas)
Valor minimo media/colegio 0,0100

Valor maximo media/colegio 0,080

RESULTADOS GLOBALES 96 COLEGIOS Densidad flujo magnético (mTeslas)
Media 0,017

Intervalo de confianza para el 95% (0,01416 - 0,01923)

Desviacion Estandar 0,039

Valor minimo 0,010

Valor maximo 0,676

Mumero de valores 1758

Moda 0,010

Error estandar 0,001

Limite Inferior 0,015

Limite superior 0,0186

() Limite inferior de detecclén del equipo de medida Combinova FD3

Tabla 30. Colegios que en alguna meadida de densidad de flujo magrético han superado <l valor de
0,2 mTeslas.

Colegio Area WTeslas  Situacion Propuesta Responsabilidad
sanitaria

KK [ 0,240  Piso infer. Aula fondo

izda.entrada, puerta Algjamiento pupitres Dirececidn Colegio
34 [ 0,632  Piso inf. Aula izda.

junto entrada, ventana Alejamiento pupitres Direccidn Colegio
46 | 0,664 Entrada al recinto del colegio Alejamiento o aislamiento lineas IBEFDROLA
T m 0420 Junto a cuadm eléctrico

colegio, en despacho Cambio ubicacion despacho  Direcoidn Colegio
74 1] 0559  Jumto a C.T.E. colegio Vallado C.T.E. IBERDROLA
95 1] 0676 Piso sup. Fondo deha. Junto ventana Alejamiento pupitres Direccian Colegio
68 0,236  Piso sup. Fondo dcha, Junto ventana Alejamiento pupitres Direccion Golegio
67 ] 0,223 Pizo sup. Fondo izda. Junto ventana Alejamiento pupitres Direccion Colegio
21 Wl 0399  Junto a C.TE. colegio Vallade C.TE. IBEFDROLA
28 ¥ 0,288 Piso inf. Aula izda. junto entrada, en puera Alsjamiento pupitres Direccion Colegio

*CTE: Centro de Transformacién Eléctrica

175



MEMDRm__EDﬂE CONSEJERIA DE SaNIDAD ¥ CONSUMO

En conclusion, en la Region de Mursia podemaos afirmar, aungue los datos sean todavia preliminares,
qgue no existe una situacion de exceso de riesgo en la poblacidn escalar sing solamente algunas excep-
cionas que deben ser prontaments corregidas. Sin embargo, s& debe mantener la vigilancia de situacio-
nes especialmente expuestas como viviendag situadas muy cerca de focos de emision de campos
electromagnéticos de muy baja intensidad. Es decir, enfocar la estrateqia hacia identificar lugares de "alto
riesgo” existentes y reforzar la prevencidn primaria planificando con medidas legislativas, de salud piblica
& industriales la eliminacion de futuros emplazamientos escolares en dreas de riesgo.

3.4.5. Estudio de prevalencia de demencias y sus subtipos en una muestra representativa de
poblacién mayor de 64 afos de la Region de Murcia

Uno de los objetivas da la Consejeria de Sanidad y Consumo en su Gitimo Plan de Salud 2003-2007,
an el drea de actuacion transversal referente a los mayores, es conseguir antes de que finalice el afo
2004 conocer la prevalencia de deteriore cognitive, da demencias y, muy especialments, de enferme-
dad de Alzheimer en la poblacidén mayor de 64 afios de la Begidn de Murcia. Adicionalmente se requiers
evaluar las necesidades sanitarias y sociales de los pacientes con estas enfermedades
neurodegenerativas. Para la consecucion de este objetivo se necesita que actlen coaligadamente la
Direccion General de Salud Publica v el Servicio Murciano de Salud de la Conseguird de Sanidad y
Consumo asl come |la Consejeria de Trabajo y Politica Social.

El método que se va a utilizar ez el de realizar una encuesta de prevalencia domiciliaria (puerta a
puartal a una muestra reprasantativa de la poblacion mayor de 64 afos. A finales de 2002, un grupo
de neurdlogos, neuropsicdlogos y expertos en salud publica vy estadistica elaboraron el protocolo de
la encuesta que constard de dos partes: una primera fase de deterioro cognitive v una segunda de
confirmacion o no de la existencia de demencia ¥ de sus subtipos. Por factibilidad, la encuesta se
llevara a cabo en el municipio de Murcia con una submuestra rural (Sucing) ¥ una urbana de la propia
area urbana de Murcia. El trabajo de campo se espera comience antes del verano del 2003,

La muestra seleccionada es de 1.500 personas mayores de 64 afios de las que, proporcionalmente
al peso demografico de los nicleos de poblacidn en el total del municipio de Murcia, el 5% seran de
Sucina y el 95% serd de Murcia capital. La prevalencia esperada es de un 10% de demencias con un
6% de enfermedad de Alzheimer ¥ un 4% de demencias vasculares y otras demencias.

Las actividades gue se han llevado a cabo son:

1° Revision de la informacién disponible sobre morbimortalidad por demenclas &n la Regidn de
Murcia. Estos datos se han utilizado para el diagndstico de situacidn del Il Flan de Salud de la
Region de Murcia 2003-2007 en los capitulos referentes a enfermedades neurodegenerativas asi
como en el establecimiento de objetivos.

2° Supervigién del grupo de especialistas en neurologia ¥ neuropsicologia para que realizaran el
protocolo

3" Elaboracion del apartado sobre la muestra del protocole

4° Seleccidn del psicdlogo coordinador del trabajo de campo asi como de la empresa que realizara
la captacion y las entrevistas de la fase de screening.

3.4.6 Proyecto multicéntrico de Investigacion sobre tuberculosis. (PMIT-1)

Proyecto multicéntrico, promovido por el Instituto de Salud Carlos |l para la investigacidn de diver-
sos aspectos epidemiologicos v clinicos de la enfermedad en varias comunidades auténomas. En la
Reqidn de Murcia participan cuatro unidades de investigacién, con una cobertura de tres dreas de
salud, Murcia, Lorca y Cartagena (75% de la poblacién de la C.A.) vy lo coordina la Seccién de Vigilancia

Epidemiolégica. El proyecto estd parcialmente financiado por el FIS. En el afio 2002 se publicaron
nuevos resultados.

3.4.7. Prayecto multicéntrico de investigacién sobre tuberculosis (PMIT-2)

Proyecto de investigacion promovido v realizado basicamente de igual forma que el PMIT-1, con el
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abjetive gensral de evaluar cual ha sido el resultado del tratamiento antituberculoso en los pacientes
identificados como casos nuevos de tuberculosis en el PMIT-1, y con los siguientes objetivos especi-
ficos:

Evaluar si la H*C® &z un instrumento adecuado para monitorizar los resultacdos del tratamiento.

Estimar el % de pacientes conTB inicial que completa el tratamiento adecuadaments, el % de los
que mueren antes de iniciar &l tratamiento. o durante el mismo v el % de casos con un resultado
potencialmente insatisfactorio.

Investigar los factores asociados con el resultado del tratamiento.

Estimar el % de pacientes a [og que se les realizo una modificacion del tratamiento. v los factores
asociados a ella. Durante el ano 2002 se prepard un nuevo manuscrito para publicacién.

La principal conclusién es que los resultados del tratamisnto antituberculoso en las seis regiones
en las que =& ha llevado a cabo el estudio no alcanzan los niveles recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud {un B5% de resultado satisfactorio en enfermos baciliferos) Tabla 31. Siendo
necasario analizar las causas y proponer medidas para msjorar la situacidn.

Tabla 31

PMIT-2. Distribucion de casos segun el resultade del tratamiento antituberculoso.
Resultados globales y por comunidades autonomas

Comunidades autinormas
3 - : Tazl

Ashirks Catalufa Galich La Rioja Murc i PoisVYam
Routtade® | 0 037 | he2085 | 1288 | =2 | (=187 | (nu718 | "= ‘&]m

9.7%)) K2EW | (27,6%) (1,85 a,8%) (14, 7% .

n (% o (%) n (%) n (%) n (%) n{%E

Satishetodo | 333 EAE |1 AIGGROGY | 100247410 4605820 | 112[509) | SCRGGOS (3417880
Muare 5122 | 1E0ER 11I2¢63 | 100127 10 &3} &8 Gh) 438 % 9)
RPI 460, 2090100 | 13541000 S(114) 13102 & BR) 480 O H)
RPI 21144 1274611 E2¢4@ | 11139 20 (155 3B (53 R (EQ)
RPE 19140 1R373 42431 338 17 1) 42 (5B} 276 [(56)
Totd 477000 |z085¢100y |1.363¢1008 | 7o (100 187 (1000 FIE(100y | 4203 (1006

"o 005 RP: raulade paereldments estifac koo, Consta irfarmasidn en la bivlaris clniss, 'nacorats infammacinen la
earh eliniea; “ro s ercuentra hiskoria clinca.

3.4.8. Estudio Multicéntrico Espaiiol sobre Contaminacion Atmosférica y Salud (EMECAS)

Finalizacian del Estudic Multicéntrico Espanol scbre Contaminacion Atmosférica y Salud (EMECAS)
en colaboracidn con el Servicio de Salud Publica de Cartagena: resultados del metaandlisis entre
ciudades.

3.4.9, Proyecto CERTIFICA

Continuacidn de la coordinacion del grupo de trabajo para la autoformacion médica en certificacion
de defunciones: Froyecto CERTIFICA con las CCAA ds Pais Vasco, Gallcia, Castilla v Ledn, Catalufia.
Se ha conseguido que todas las CCAA participantes firmen el convenio con el MSC,

3.4.10. Estudio Multicéntrico Espafiol de evaluacién de Estadisticas de Mortalidad
Inicio de la segunda fase del estudio para evaluar el impacto del cambio de revision {da la 9° ¥ la

10?) de la Clasificacién Internacional en una lista de causas especifica de muerte: Proyecto COMPARA-
DOS. Participan las CCAA de Andalucia, Pais Vasco, Navarra, Cantabria v de la ciudad de Barcelona.
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PARTICIPACION EN COMISIONES TECNICAS Y GRUPOS DE TRABAJO
3.5. PARTICIPACIONES EN COMISIONES TECNICA Y GRUPOS DE TRABAJO.
3.5.1. Andlisis de situacion del Plan de Salud 2003-2007
Elaboracién de 16 informes para sl andlisis de situacion del Plan de Salud 2003-2007.
SIDA: Vigilancia Epidemiologica
Tuberculosis: Incidencia segun edad, sexo vy drea de salud. Principales resultados del PMIT
Enfermedades inmunoprevenibiles en calendario vacunal infantil
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos

Afadir anos a la vida y vida a los afios, evitando la mortalidad prematura y aumentando la esperanza
de vida: Analisis de la mortalidad en el periodc 1294-1989

Tendencias de la maortalidad infantil y subgrupos. Perfil epidemicligico de las interrupcionas volun-
tarias de embarazo,

Enfermadades cardiovasculares: incidencia de 1AM, hipartensidn, hipercolesteralamia

Diabetes y Obesidad

Ejercicio fisico

Dieta

Enfermedades neurodegenerativas

Tabaco

Radiaciones electromagnsticas

Contaminacion atmosférica

Cancer: Mortalidad, Incidencia, tendencia temporal v patron geogréfico.

Alcohol v otras drogas de abuso

3.5.2. Otros

Participacidn en el Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemiolégica de la Comision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistama Macional de Salud en sus convocatorias durante 2002 (30/1/02,

25-26/4/02, 24/10/02) (A. Garcla Fulgueiras) (27/11/02) (V. Garcia Ortuzar)

Participacion en el Grupo de Trabajo Estatal para la Eliminacién del sarampidn {20/2/02) {Jose Garcia
Rodriguez)

Participacion en el Grupo de Trabajo Estatal de Vigilancia Epidemioldgica de las Encefalopatias
Transmisibles Humanas (28/1/02) (Jose Garcla Rodrigusz) (18/10/02) (Yolanda Castan Ruiz)

Participacion en el Grupo de Trabajo de responsables autondmicos del Plan de Emadicacidn de la
Poliomielitis, coordinado por el Ministerio de sanidad y Consumo (8/10/02) (Visitacion Garcia Ortlzar)
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Participacion en 2 Reuniones con Plan Nacional sobre drogas para la modificacién de los Indicadores
indirectos y desarrollo de una Encuesta en consumidores de heroina y cocaina en tratamiento. (Juan
F Correa Rodriguez)

Comité Editorial del Boletin Epldemiclégico de la Regidn de Murcia (LI Cirera, JF Correa, A Garcia
Fulgueiras, MJ Tormo, G Mavarro) Directora C Navarro, Coordinador, M.D. Chirague.

Comité Gientifico, Revista Esparniola de Salud Publica, Madrid, desde enero 2001 hasta la actualidad
{MJ Tormao).

Comision de Docencia. Hospital Morales Meseguer (C. Navarro).

Comité Director del Plan de Salud 2003-2007 (C. Mavarro)

SUBVENCIONES Y BECAS
4.1. SUBVENCIONES OBTENIDAS

Durante el afio 2002 se han recibido ayudas a la investigacion gue realiza ¥ coordina el Servicio de
Epidemioclogia. Estas ayudas son las siguientes:

Tabla 33. Subvenciones para proyectos de investigacién del Servicio de Epidemiologia

Proyecto de investigacidn Entidad financiadora Subvencidn (euras)
Programa Europa contra
el Cancer {UE) 18.031

Estudio Caso-control sobre factores
de riesgo del cancer de piel.

Papel de las melaninas (HELIOS Il). Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS) 4959

Diabetes, nutricion y obesidad en la

region de Murcia {proyecto DINO) an
TOTAL 23.321

DOCENCIA, FORMACION CONTINUADA Y PUBLICACIONES

5. PUBLICACIONES, DOCENCIA ¥ FORMACION CONTINUADA

Comunicaciones y Ponencias

J Garcla Rodriguez, E Gutierrez Pérez, E Martin-Maestro, JA Navarro Alonso y A Garcla Fulgueiras.
Incidencia de enfermedades inmunoprevenibles en la Regidn de Murcia. XXIX Reunidn de la Sociedad
de Pediatria del Sureste de Espafna. Murcia, abril 2002,

Garcia-Fulgueiras A, Navarro C, Fenoll D, Jiménsz MT, Garcia J, Gonzélez P, Rodriguez M, Pacheco
F, Lopez-Casares R, Buiz J, Segovia M and Pelaz C. Legionnaires’ disease outbreak in Murcia, Spain,
2001. EWGLI 2002. Proceedings of the 17" annual mesting. Malta, 26-28 May 2002,

Pelaz C, Baladrén B, Sanchez A, Castafio MA, Lorente MJ, Pacheco F, Herrera MJ, Segovia M,
Simarro E, Garcia-Fulgueiras A, Navarro C. Molecular typing in the Legionnaires' Disease outbreak of
Murcia. EWGL| 2002, Proceadings of the 17" annual meeting. Malta, 26-26 May 2002.

A Garcia-Fulgueiras. Situacién regional de las enfermedades inmunoprevenibles por vacunacion. 1l
Reunion del Programa Regional de Inmunizaciones. Archena, junio 2002,

179



Memoria 2002 ConsEJERIA DE Saninapy Consume

# Garcia-Fulgueiras, C Navamro, MT Jiménez, P Gonzdlez, J Garcia, M Rodriguez, MD Chidague vy
D Fenoll por el Grupo de Estudio del brote de Legionelosis en Murcia. Brote comunitario de Legionelosis
en Murcia en 2001: Origen de la epidemia. XX Reunion Cientlfica de la SEE. Barcelona, septiembre
2002,

M Diez, JA Hermnandez, MJ Bleda, C Castells, A Domingusz, A Garcia, P Gayoso, MJ Lopez, MF
Vazguez, por el grupo de trabajo del PMIT-2. Mortalidad y factores asociados en una cohorte de
enfermos tuberculosos. Reunion Cientifica de la SEE. Barcelona, septiembre 2002,

*Consume de cocdaina en escolares de le Region de Murcia en el Afo 2000" XX Reunitn Ciantlfica de
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. XX Reunion Glentifica de la SEE. Barcelona, septlembre 2002.

Tormo MJ, Almar E, Garcia V, Tobalina MC, Elosua R por los investigadores del estudio IBERICA.
Letalidad poblacional por 1AM segun diferentss periedos de supervivencia: Estudio IBERICA.XK Re-
unidn Cientifica de la SEE, Barcelona 12-14 septiembre 2002 Poster

Marco G, Tormo MJ, Mavavroo C, Ortola J, Perez-Flores D, Rodriguaz M. Pravalencia de diabetes
mellitus en poblacién adulta residente en la Region de Murcia: Datos preliminares de las dreas 1y 5
de salud. XX Reunion Cientifica de la SEE, Barcelona 12-14 septiembre 2002 Péster

Arnaud Vifas MR, Sanchez-Cantalejo E, Martinez Garcla v grupo EFIC-Espana. Diferencias de nivel
educativo, habitos de vida y dieta en adultos de cinco dreas dre Espafa. XX Reunidn Clentifica de la
SEE, Barcelona 12-14 septiembre 2002 Oral

Leutscher E, Tormo MJ, Rodriguez M, Cirera LL, Garcia J, Navarro C y Marco R. Efectos de la
temperatura ambiental socbre los eventos coronarios en la Regidn de Murcia. XX Reunion Cientifica de
la SEE, Barcelona 12-14 saptiembre 2002 Cral

Tormo MJ, Sanz J, Navarro C, Campoy ME, Guillén JJ, Pérez-Flores D. Prevalencia de exposicion
a campos electromagnéticos de muy baja frecuencia en las escuelas primarias de la Regidn de Murcia.
Jomada SESA, 2002,

“Chirlague MD, Correa JF, Rodriguez M, Navarro C. Factores asociados al consumo de alcohol
durante el fin de semana en una muestra representativa de la Region de Murcia. XX Reunién Cientifica
de la Sociedad Espanola de Epidemiologia, Barcelona 12-14 septiembre 2002,

Publicaciones

Cirera L, Cruz M. Estadisticas Bésicas de Mortalidad en la Regidn de Murcia en 2000, hitp./
www murciasalud.es

Ruiz M, Cirera L, Morano C, Borrell G, Pérez G, Audicana C, Torcida |, Marcos D, grupo COMPARA.
Comparabilidad entre la 9" y 10° revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades Estudio
aplicada a la codificacién de la causa de muerte en Ezpana. Gaceta Sanitaria 2002; 16(6); 526-532.

Ballester F, Sdez M, Pérez-Hoyos S, Iniguez C, Gandarillas A, Tobias A, Bellido J, Taracido M, Arribas
F, Daponte A, Alonso E, Cafiada A, Guillén-Grima F, Cirera L, et al. The EMECAM Project: a multi-center
study on air pollution and mortality in Spain. Combined results for particulates and for sulphur dicxide.
Occup Environ Mad 2002; 59:300-308.

Sdez M, Ballester F, Barceld MA, Pérez-Hoyos S, Belido J, Tenias JM, Ocafa R, Figueiras A, Arribas
F, Aragonés M, Tobias A, Cirera L, et al. A combined analysis of the short-Term Effects of Photochemical
Alr Pollution on mortality within the EMECAM Project. Environ Health Perspect 2002; 110{3):221-228.

Cirera L y Mavarro C. Validez de la certificacién de la musrte por cdncer en la Comunidad de Murzia,
Oncologia 2002; 25(5): 38-46
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Cirara L, Mavarre C, Barber X, Contreras J, Martinez C, Garcia J. Necesidades priotitarias en forma-
cion médica de certificacion de defunciones en Espana. At Prim, 2002; 29(6); 348-355,

Cirera L, Cruz Q. Estadisticas basicas de mortalidad en la regidn de Murcia en 2000. Disponible en:
https/fwww.murciasalud.es

Informe anual dsl Plan Macional sobre Drogas, Observatorio Espafiol sobre Drogas. Indicadores
Tratamiento, Urgencias y Mortalidad. Afo 2000.

A. Articulos en revistas cientificas nacionales e internacionales

M| Espin, A Sandoval, J Ruiz, JA Mavarro, J Garcia, D Perez-Flores. Enfermedad neumococica
invasiva en nifios de la Regidn de Murcia. Gac Sanit 2002; 16(5): 385-391

Gonzalez CA, Agudo A, Argilaga S, Amiano P, Ardanaz E, Barricarte A et al. Diferencias
sociodemograficas en la adhesion al patron de dieta mediterranea en poblaciones de Espafa. Gaceta
Sanitaria 2002;16:214-21.

Chirlague MD, Torme MJ, Mavaro C; EPIC Working Group of Spain. Leisuretime sport physical
activity and dietary intake of foods in Spain. IARC Sci Publ 2002; 156: 243-6

Aller San Juan A, Gonzalez CA, Agudo A, Argilaga S, Amiano F, Barricarte A, Beguiristain JM,
Chirlaque MD, Dorronsoro M, Martinez C, Navarro C, Quiros JR, Rodriguez M, Tormo MJ. Demographics
and socio-economic differences in adherence to the Mediterranean dietary pattern in Spain. IARC Sci
Publ 2002; 156: 31-3.

Keinan-Boker L, Peeters B Mulligan A, Mavarre C, Slimani N, Mattisson |, Lundin E, McTaggart A,
Allen N, Overvad K, Tionneland A, Clavel-Chapelon F, Linseisan J, Haftenbarger M, Lagiou P, Kalapothaki
W, Evangelista A, Frasca G, Buenc-De-Mesquita H, Van Der Schouw Y, Engeset D, Skeie G, Tormo M,
Ardanaz E, Chamondisra U, Ribeoli E; The EFIC Study Group on Soy Consumption. Soy product
consumption in 10 European countries: the European Prospective Investigation into Cancer and Mutrition
{EPIC) study. Public Health MNutr 2002;5(6B):1217-1226 Haftenberger M, Schuit A, Tormo M, Boesing H,
Warsham N, Bueno-De-Mesquita H, Kumle M, Hjartaker A, Chirlagues M, Ardanaz E, Andren C, Lindahl
B, Peeters P, Allen N, Overvad K, Tjonneland A, Clavel-Chapelen F, Linssisen J, Bergmann M, Trichopoulou
A, Lagiou B Salvini S, Panico S, Riboli E, Ferrari B Slimani N. Physical activity of subjects aged 50-
64 years involved in the European Prospective Investigation inte Cancer and MNutrition {EFIC). Public
Health Mutr 2002; 5(6B):1163-1176

Ferrar P, Slimani M, Ciampl A, Trichopoulou A, Magka A, Lauria C, Veglia F, Bueno-De-Mesquita H,
Ocke M, Brustad M, Braaten T, Jose Torme M, Amiano P Mattisson |, Johansson G, Welch A, Davey
G, Overvad K, Tjonneland A, Clavel-Chapelon F, Thiebaut A, Linseisen J, Boeing H, Hemon B, Riboli
E. Evaluation of under- and overreporting of energy intake in the 24-hour diet recalls in the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Public Health Nutr 2002; 5(6B):1329-1345.

Linseisen J, Bergstrom E, Gafa L, Gonzalez CA, Thiebaut A, Trichopoulou A, Tumino R, Mavarro
Sanchez C, Martinez Garcia C, Mattisson |, Nilsson S, Welch A, Spencer EA, Overvad K, Tjonneland
A, Clavel-Chapelon F Kesse E, Miller AB, Schulz M, Botsi K, Naska A, Sieri 8, Sacerdote C, Ocke MC,
Pesters PH, Skeie G, Engeset D, Charrondiere UR, Slimani N. Consumption of added fats and cils in
the European Prospective Investigation into Cancer and Mutrition {EPIC) centres across 10 European
countries as assessed by 24-hour dietary recalls. Public Health Nutr 2002 Dec;5(6B):1227-42

Ruiz de Gordoa JC, de Renobales M, Amiano P, Dorronsore M, del Cerro A, Ferndndez de la Bastida
E and EPIC Group of Spain. Habitual fish intake decreased the susceptibility of low-density lipoprotein
to ex vivo oxidation Lipids 2002 Apr; 37(4):333-41.

Keinan BL, Peeters PH, Mulligan AA, Navarro C, Slimani N; EPIC Working Group on Dietary Patterns,
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Sub-Group on Soy Consumption. Consumption of soy products among European consumers of a
health-conscious diet. IARC Sci Publ 2002;156:109-12.

Larranaga N, Amiano P, Dorronsoro M, Sanzo JM; EPIC Woarking Group of Spain. Mercury intake
associated with fish consumption in a cohort of Gipuzkea, Basque Country, Spain. 1ARC Sci Publ
2002;156:207-9.

Wirfalt E, McTaggart A, Pala ¥, Gullberg B, Frasca G, Panico 3, Bueno-de-Mesquita HE, Peeters PH,
Engeset D, Skeie G, Chidague MD, Amianc P Lundin E, Mulligan &, Spencer EA, Overvad K, Tionneland
A, Clavel-Chapelon F, Linseisen J, Nothlings U, Polychronopoulos E, Georga K, Chamondiera UR,
Slimani N. Food sources of carbohydrates in a European cohort of adults. Public Health Nutr 2002
Dec;5(6B)1197-215,

Hjartaker A, Lagiou A, Slimani N, Lund E, Chirlague MD, Vasilopoulou E, Zavitsanos X, Berrino F
Sacerdote C, Ocke MC, Peeters PH, Engeset D, Skeie G, Aller A, Amiano B Berglund &, Milsson 5,
MecTaggart A, Spencer EA, Overvad K, Tjonneland A, Clavel-Chapelon F, Linselsen J, Schulz M, Hemon
B, Riboli E. Consumption of dairy products in the European Prospective Investigation into Cancer and
Mutrition (EPIC) cohort: data from 35 355 24-hour dietary recalls in 10 Eurcpean countries, Public Health
Mutr 2002 Dec;5(68):1259-71.

Agudo A, Slimani N, Ocke MC, Naska A, Miller AB, Kroke A, Bamia C, Karalis D, Vineis B, Palli O, Bugno-
de-Mesquita HB, Pesters PH, Engeset D, Hjartaker A, Navamg C, Martinez Garcia C, Wallstrom F, Zhang
JX, Welch AA, Spencer E, Stripp C, Overvad K, Clavel-Chapelon F, Casagrande C, Riboli E. Consumption
of vegetables, fruit and other plant foods in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
{EPIC) cohorts from 10 Buropean countries. Public Health Nutr 2002 Dec5(6B):1179-96.

Amiano B Dorronsoro M, Larrafiaga M, Rodriguez M, Guirds JR, Pera G, Mavarro C, Martinez C,
Gonzalez CA, Chirlagus MD, Barricarte A, Ardanaz E, Aller A, Agudo A, Tormo MJ. Factors associated
with consumption of red meat and meat products in the EPIG-Spain Cohort. Eur J Cli Mut Submitted
2002 Jul,

Agudo A, Pera G, Ardanaz E, Barricarte A, Berenguer T, Chirlaque MD, Dorronsoro M, Fernandez A,
Gonzalez GA, Larrafiaga N, Martinez G, Navarmo C, Quirés JR, Rodriguez M, Tormo MJ, Amiano B
Changes in Smoking Habits in the Adult Population from Spain: Analysis of 3-Year Follow-up of the
EPIC-Spain Cohort. Submitted 2002 Jul.

N.C. Onland-Moret, PH.M. Paeters, C.H. van Gils, E Clavel-Chapelon, T. Key, A. Tjenneland, A.
Trichopoulou, R. Kaaks, J. Manjer, 5. Panico, D. Palli, B. Tehard, M. Stoikidou, H.B. Bueno De Mesquita,
H. Boging, K. Overvad, P. Lenneri, R. Quirds, M.D. Chirlaque, A.B. Miller, K.T. Khaw, E. Riboli. Age at
Menarche in Relation to Adult Height: Results from the EPIC Study. Am J Epidemiol Sunmitted 2002
Ay,

Diez M, Huerta €, Moreno T, Galoto T, Guerra D, Pozo F, Alcaide J, Castells C, Cardenal Ji,
Dominguez A, Gayoso F, Gutierrez G, Lopez MJ, Munoz F, Navarro C, Pico M, Quircs JR, Fobles F,
Sanchez JM, Vanaclocha H, Vega T, Multicentra Project for Tuberculosis Research (MPTR) Study
Group. Tuberculosis in Spain: epidemiological pattern and clinical practice. Int J Tubere Lung Dis
2002; 4:295-300.

B. Articulos en Boletin Epidemiolégico de Murcia.

Vigilancia Epidemiolégica del SIDA en la Regidn de Murcia. Situacion a 31 de diciembre de 2001.

Brotes de Infecciones e Intoxicaciones vehiculizadas por Alimentos, Region de Murcia, 2001

Vigilancia Epidemiclogica de la gripe en la Region de Murcia. Recomendaciones para la vacunacion
antigripal: temporada 2002-2003.
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Enfermedades de Declaracidn Obligatoria. Region de Murcia.2001

Jose Garcia Rodriguez, A Garcia Fulgueiras. Vigilancia Epidemioldgica del SIDA en la Regidn de
Murcia. Situacion a 31 de diciembre de 2001,

Brotes de Infecciones e Intoxicaciones vehiculizadas por Alimentos. Regidn de Murcia, 2001

A Garcla Fulgueiras, JA Navarro Alonso. Vigilancia Epidemiclégica de la gripe en la Regidn de
Murcia. Recomendaciones para la vacunacién antigripal; temporada 2002-2003

J Garcla Rodriguez, A Garcia Fulgusiras. Enfermedades de Declaracidon Cbligatoria. Region de
Murcia. 2001

= Admisiones a tratamiento por consumo de Sustancias Psicoactivas en la Region de Murcia en el
afo 2000 vy 2001™.

Doacencia recibida

Denominacién del Curso Lugar Médicos ATS/TEC Admtvo.
Avances en epidemiologia ambiental:

de la medida de la exposicidn a Cartagena

| amedida del efecto 15-19 julio 2 1

Métodos causales en epidemiologia Madrid 2

‘ENCR (European Metwork of

Cancer Registriss) Course Granada 2 3 1
Seminarios sobre avances en epidemiologia Murcia

Encr Course for eurocim Users on advanced  Talavera

statistical analisis of cancer registry data de la Reina 1 1

Actualizacidn en vigilancia en Salud Puablica:
Anglisis de la variacién Geografica de los

fendmenos de Salud Valencia 1
Curso tedrico-practice de formacidn

continuada en patolegia mamaria para Caravaca

médicos de atencion primaria bl de 2002 1

Habilidades directivas Murcia 1

Participacidn en Reuniones Cientificas

Miembro del Comité Cientifico y modarador (Cirera L) de la sesion cartel sobre mortalidad de la XX
Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologlia celebrada en Barcelona el 11-14 de
septiembre bajo el lema 'Género y salud: la vision epldemiclégica’

Reunion de expertos en epidemiclogla y registros de cancer del Proyecto EUROCHIP (European
Canger Health Indicator Project), que ha tenide lugar en Murcia, 12-13 Noviembre 2002,
Reunion de coordinacion de los Servicios de Anatomia Patolbgica hospitalarios con el Registro
de Cancer de Murcia, Murcia, 25 de mayo de 2002,

Asistencia al XX Reunion cientifica de la Socledad Espanola de Epidemiologia, Barcelona 12-14
de septiembre de 2002, Jacinta Tortosa Martinez v M® Dolores Chirlague.

Moderacdora de mesa de comunicaciones orales en la XX Reunidn cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia, Barcelona 12-14 de septiembra de 2002. M* Dolores Chirlague.
Curso tedrico-practico de formacién continuada en patologia mamaria para médicos de atencion
primaria, organizado por el Servicio de Obstetricia y ginecologia del Hospltal comarcal del No-
roeste, habiendo impartido una sesion sobre "Epidemiologia del cancer ramario en la Regidn de
Murcia”, Caravaca, abrl de 2002,
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Ponencias y conferencias invitadas

FPonencia sobre “Brote de legionella en Murgia®, Xlll Congreso Internacional del Club Espariol de
Esterilizacidén. Benidorm (C. Mavarro)

Ponencia sobre “Aspectos epidemioldgicos del brote de neumonia por legionslla de la ciudad de
Murcia®. XV reunién del Area T..R. de la Sociedad Espanola de Patologia Respirataria. Murcia (C.
MNawvarro)

Cursos organizados o impartidos como docentes

Sesidn docente sobre “Legionelosis: estudio de uin brote” Egcuela Nacional de Sanidad. Madrid.
Mayo 2002 (A. Garcla Fulgueiras).

Sesion docente sobre “Epidemioclogia de la infeccion por VIH: situacién en Espafia y en la Regién
de Murcia. Hospital Virgen de la Amixaca. Murcia. Diciembre 2002 (A Garcia Fulgueiras)

Talleres de mejora de la calidad en la cumplimentacion de los Boletines Estadisticos de Defuncidn,
imparticdo en la Facultad de Medicina a log estudiantes de 6° curso en el mes de Diciembre (LL Cirera,
C Martinez, E Madrigal de Torre)

Dos sesiones docentes en el Curso de postgrade "Formacién en dietética clinica y preventiva®,
organizado por la Universidad de Murcia. Curso académico 2002-2003 (C. Navarro).

Estudio sobre factores de riesgo cardiovasculares. Tratamiento de las no respuestas. Curso
monografico de doctorado: Disefio y validacidn de un cuestionario. Universidad Autdnoma de Madrid-
Complejo Hospitalario de Albacete, abril de 2002. (MJ Tormo.)

Estudic prospectivo sobre dieta, cancer y salud. Curso monografico de doctorado: Disefio y vali-
dacion de un cuestionario. Universidad Autonoma de Madrid- Complejo Hospitalario de Albacete, 20
de abril de 2002, {C. Navarro)

Otras actividades

Coordinacién con otras unidades de la Direccidn General de Salud Piblica responsables de la
realizacién de medidas de control sobre algunas enfermedades transmisibles y difusién periédica de
la informacién epidemioldgica pertinente (enfermedadeas de transmision alimentaria, zoonosis, legionelosis,
tubarculosis, SIDA, enfermedades Incluidas en el calendario vacunal, ate.)

Elaboracion de estadisticas cuatrisemanales de las EDO para su publicacién en el Boletin
Epidemiolégico de Murcia mensualmente.

Elaboracion de articulos publicados en el Boletin Epidemicidgico de Murcia.

Las publicaciones, comunicaciones cientificas, proyectos de investigacion, docencia impartida v
formacion centinuada en relacién con vigilancia epidemiclégica se incluyen en el apartado 5 de la
memoria del servicio de epidemiologia.

Revision de articulos para el Boletin Epidemiclégico de Murcia.

Asistencia a la reunién “"Presente y futuro de la Vigilancia Epidemiclégica en Europa: acciones y
necesidades”. Escuela Nacicnal de Sanidad. Madrid, 256 y 26 de abril de 2002,
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SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
Funciones

El Servicio da Sanidad Amblental se ha creado en Octubre de 2.002, mediante el decreto 117/2.002
por el que se estableca la astructura arganica de la Consejeria de Sanidad y Consume. Anteriormente
la estructura administrativa de Sanidad Ambiental era de Seccion.

A este servicio le corresponde la planificacién, coordinacién, direccidon y control de las unidades
dependientas del mismo v en aspecial el ejercicio de las siguientes funciones:

= Programacidn, organizacian, control, coordinacién y evaluacion de las actuaciones de investiga-
cién, vigilancia, inspaccidn y andlisis de cardcter sanitario en relacidn con el control sanitario del
medio ambiaenta donde se desenvuelve la vida humana, sin perjuicio de las competancia de la
Consejeria da Medio Amblente, Agricultura y Agua.

= Control, inspeccidn y prevencién de la contaminacion en el medio acuatico, terrestre y aereo
cuando, por afectar o incidir en el ser humano, sean competencia de esta Conselera.

= Contral, inspeccidn y prevencion de la contaminacion por residucs biosanitarios v radiaciones en
materias gue sean competencia de esta Consejeria.

= Asimismo, actuard en coordinacion con las actuaciones que realicen los diferentes Sarvicios de
Salud Publica de Gartagena y Lorca en relacion a su ambito competancial,

Meadios personales

Servicio de Sanidad Amblental

Seccién 10 Inspectores Farmac,
Sanidad Ambiental Salud Piblica

— 2 Técnicos Salud Pablica

— 1 Facultativo Laboratorio

— 1 Ayu. Técnico Laboratorio

2 Ayud. Tecnicos
Sanidad Ambisntal

— 1 Aux. Administrativo
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Funciones y actividades del servicio.

Son las contempladag a continuacisn;

* % & 4 & &

Control Higiénico Sanitario de playas, tanto fluviales come marinas.

Estudiar la calidad sanitaria de las aguas de las zonas de bafo,

Informacién periddica a la poblacion y las instituciones interesadas del estado sanitario de las
playas.

Inclusidn en el programa estatal de zonas de bafic

Control Higiénico Sanitaric de Balnearios, Banos Termales y Establecimientos de Talasoterapia.
Control Higiénico Sanitaric de Establecimientos de Lodoterapia

Establecer los criterios sanitarios (parametros anallticos e informes) para la declaracién de las
aguas como mingromedicinales y termales.

Elaborar los Informes Sanitarios vinculantes para la declaracidn de las aguas mineromedicinales
y termales.

Control Higignico Sapitario de Piscinas de uso plblico {descubiertas).

Control Higiénlco Sanitario de Piscinas de ugo plblico (climatizadas).

Informar proyectos de construccion, reforma o ampliacién de piscinas de uso plblico.
Organizacion del curso para cuidadores de piscinas de use publico

Expedicidn de cames da cuidadores de piscinas de uso publico

Contral Higiénico Sanitario de Gimnasios, Saunas y Jacuzzis,

Control de los establecimientos con Rayos UVA.

Controlar el cumplimiento de la Reglamentacién Técnico Sanitaria de Plaguicidas.
Participacion en la comigsion de plaguicidas.

Realizacion v control de cursos dirigidos a aplicadores de plaguicidas.

Control de establecimientos y servicios plaguicidas en la Region de Murcia

Controlar & cumplimianto de los requisitos minimos exigibles a los residuos sanitarios produci-
dos en hospitales, centros de salud y laboratorios de analisis clinicos.

Establecer criterios para la reutilizacién de aguas residuales en la Region de Murcia.

Control de la calidad sanitaria de las aguas residuales depuradas reutilizadas para riego
Controlar &) cumplimiento de la Reglamentacidon Técnico Sanitaria de preparados quimicos.
Controlar &l cumplimiento de la reglamentacidn Técnico Sanitario de Sustancias guimicas.
Participacion en el Proyecto Europeo Eurocad .

Establecer un Sistema de Informacion Sanitaria relativo a sustancias y productos quimicos pe-
ligrosos, incluidos plaguicidas (Toxicovigilancia),

Control de abastecimisntos de aguas para consumo humano, tanto subteranecs como super-
ficiales.

Revisar los depdsitos que contiensn agua de abastecimisnto plblico v las potabilizadoras.
Difusidn de la obligatoriedad de prasentar Ios proyectos de aguas potables ante la administracicn
sanitaria.

Control de redes de distribucién de aguas para consumo hurmano.

Sistemna de Vigilancia de aguas de consumo humano, coordinando las actuaciones de todos log
municipios de la Region,

Control Higlénico Sanitario de manantiales cuyas aguas se envasan.

Elaboracitn de un documento técnico dirigido a log ayuntamientos sobre condiciones técnico
sanitarias que deben cumplir depdsitos, aljibes, & infrasstructuras de aguas de abastecimiento.
Actualizacion del folleto de "Uso correcto de aljibes v depdsitos de aguas®, dirigido a la pobla-
cion en general.

Control Higiénico Sanitario de Campamentos de Turismo

Colaborar con la Seccién de Salud Infantil en el Programa de Salud Bucodental,

Colaborar con el Servicio de Epidemiologia en el estudio de brotes epidémicos cuyo agente
etiologico pueda ser transmitido por el agua.

Informar proyectos de construccion, reforma o ampliacién de abastecimientos piblicos de aguas
de consumo.

Controlar la calidad sanitaria de las aguas subterrdneas que van a abastecer plantas envasadoras.
Terminar de informatizar el Programa de aguas.
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*  Coordinacian con las unidades de la Subdireccidn General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral

del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Actividades en materia de Radiaciones lonizantes.

Actividades en materia de Radiaciones no lonizantes.

Aszezoramiento a Ayuntamientos en materia de Sanidad Ambilental.

Educacidn para la salud en materia de Sanidad Ambiental,

Realizacidn de denuncias en materia de Sanidad Ambiental.

Actuacionas en la Comisidn de Actividades Clasificadas como Molestas, Insalubres, Mocivas v

Peligrosas.

» Ser representantes autondmicos junto a los representantas del Ministerio de Sanidad y Consumo
en el Comité de Adaptacion al Progreso Técnico de la Directiva de Aguas de Consumo Humano
y de la Directiva de Aguas de Bano.

= Mecanizacién vy evaluacion de los datos existentes de afios antedorss sobre bioseguridad en
adificios publicos.

» Elaboracién de un documeanto técnico de recomendaciones técnico sanitarias sobre bioseguridad

an edificios plblicos.

Evaluacién de riesgos para la Salud de contaminantes ambientales en la Region de Murcia.

Establecimiento de Indicadores de Sanidad Ambiental para estudiar posteriormente su evolucién,

Recopilar y actualizar la legislacion y los estandares que atafien a Sanidad Ambiental,

Actividades en materia de formacion caontinuada.

Crganizacion de cursos de Gestidn de Residuos Sanitarios

Organizacién de cursos para el control de Legionslla en instalaciones de riesgo.

Actividades especificas.
a) Programa de aguas potables de consumo pudblico.
1. Introduccién

A ralz de la promulgacion en 1990 del R.D. 1138/20 de 14 de septiembre, por el que se aprueba
la R.T.S. para el abastecimiento v control de calidad de las aguas potables de consumo publico, se
sstructura el Sigtema de Vigilancia de Aguas Potables.

El Sistema de Vigilancia se basa fundamentalmente en el control analitico de la calidad del agua,
tanto en los sistemas de abastecimiento como en la red de distribucidn, v en la vigilancia de las
caracteristicas higiénico sanitarias de los sistemas de abastecimiento.

Segun ésta normativa, el control analitico corresponde a log Ayuntamientos y en su caso, a las
empresas proveedoras y/o suministradoras. Las CCAA vigilaran la materializacion de estos controles
y la adecuacién de lag caracteristicas higiénico sanitarias. Asi mismo prestaran apoyo técnico cuando
se solicite por parte de los Ayuntamientos.

El citado R.D. establecs, en funcidn del nimero de habitantes abastecidos, el ndmero v tipo de
andlisis a realizar, asl como, las caracteristicas higignico sanitarias que deben cumplir los sistemas de
abastecimiento. Los tipos de analisis establecidos son, ordenados de menor a mayor complejidad en
cuanto a numero de parametros, minimo, normal y completo. Ademas se establecen los denominados
andlisis inicial y ocasional.

El R.D. 809/2001, de 27 de julio, por 8l que s& establecen los criteriog higiénico sanitarios para la
prevencion y control de la legionelosis, indica, gue desde los reservorios naturales la Legionefla pueds
colonizar los sistemas de abastecimiento de agua a las ciudades v, a través de la red de distribucidn
de agua, se incorpora a los sistemas de agua sanitaria. Los titulares de las instalaciones son los
responsables del mantenimiento de las mismas para el control de 1a legionelosis.

En oficios de fecha 25 de ulio, 6, 27 v 28 de agosto de 2001, se le comunicd a los Ayuntamisntos

de la Regidn y a Mancomunidad de los Canales del Taibilla la obligatoriedad de disponer de programas
de mantenimiento en sus instalaciones de abastecimiento de agua potabls.
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2. Objetivos vy actividades

Se han cumplide adecuadaments los objetivos propuestos para los afios 2.001 y 2.002 en lo
referante al Sistema de Vigilancia de aguas potables de consumo pablico en los 45 municipios de la
Regitn y cuyos indicadores de cumplimiente vienen pormenerizados en log cuadros adjuntos.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO ANO 2001

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTC REAL % GUMPLIMIN.
Ayuntamientos que cumplen el 5.

de ¥ en redes de distribucion, % de los mismos 100 100 100
Ayuntamientos y Organismos .

que cumplen el 5. de V. en abastecimientos: % de los mismos 100 100 100
Andlisis realizados en fuentes pablicas: N de pardametros sp 4 100
Andlisis de cloro realizadns: N® de andlisis 108,259 100
Analisis minimos realizados: N°® de analisis 7.8093 100
Analisis ocasionales realizados N de analisis 14 100
Andliziz normales realizados W® de andlisis 501 100
Anadlisis completos realizados N° de analizis 257 100
Tolal parametros realizados en la Region N de parametros 205.207 100
Informes evaluacion S.MAR Region de Murcla Numero 45 45 100
Informe programacion S.VAFR Region de Murcia Mimeara 45 45 100
Toma e muestras para nitratos, N de muesiras nitrato 168 76 4523
plaguicidas y metales pesados plaguic 44 23 52,27
abastecimientos matales 44 29 65'80
Tomas de musestras de aguas prepotables (ETAP) N° de musstras 44 14 31
Ingpaccion de infrasstructuras. Aguas de

origen superficial. Mimero g 0 4]

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL " GUMPLIMIN.
Aguas en estudio para obtencidn denominacién. Mirmers SP 1 100
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMIN,
Ayuntamientos que cumplen el 5. de
W. en redes de distibucién, % de los mizmos 100 100 100
Ayuntamientos v Organismos que cumplen
gl 5. de V. en abastecimientos: % de los mismos 100 o777 ovTT
Analisis realizados en fuentes publicas: N? de pardmetros Ep a0 100
Andlisis de cloro realizados: N® de andlisis 135.223 100
Analisis minimos realizades: N® de analisis 7.7 100
Andlisis ocasionales realizados N" de analisis 161 100
Analisis normales realizados N® de andlisis 491 100
Andlisis completos realizados N° de andlisis 225 100
Total parametros realizados en la Region N® de pardmelros 227.997 100
Informes evaluacion S.MAR Region de Murcia Numero 45 45 100
Informe programacion SVAE Hegidn da Murcia MNOmero 45 45 100
Toma de muestras para nitratos, plaguicidas N de muastras nitrato 168 ] 41,66
y metales pesados abastecimientos plaguic 44 7 15,80
metales 44 12 2727
Tomas de muestras de aguas prepotables (ETAP) N° de mussiras 44 10 22,72
Ingpeccion de infraestructuras Aguas de origen superficial.Nimero g9 1 i1
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INDICADORES DE CUMPLIMIENTO ANC 2001

DENOMINAGION UNIDAD DE MEDIDA  PREVISTO REAL % CUMPLIMIN.
Aguas en estudio para obtencion
denominacion. Namero spP 1 100

Mo se realizaron las determinaciones de trihalometanos, nitrégeno kjeldahl, arsénico y metales
pesados por falta de recursos téonicos en el Laboratorio de Salud Publica.

3.1.1. Sistema de Vigilancia de aguas potables de consumo pablico. Calidad de las aguas de
abastecimiento municipal.

Para llevar a cabo éste objetivo se realizan las siguientes actividades;

2.1.1.1. Envio de la programacion anual a cada Ayuntamiento, recepcién de resultados,
infarmatizacion y evaluacién de los mismos.

Durante 2.002 se han realizado 45 informes de avaluacidn, y 45 de programacion, uno por cada
ayuntamiento,

Respecto a los datos analiticos correspondientes a este afio, se continda con la labor de mecani-
zacion de datos aungue &n manor grado que en afos anteriores ya que existe también una aplicacion
informatica que permite introducir datos por los propios ayuntamientos gue nos envian datos en
soporte informatico; en el afio 2.002 se introdujeron 227.957 datos por los 45 Ayuntamientos respon-
sables, comespondientes, a los diferentes tipos de andlisis enviados al Servicle de Sanidad Ambiental,

Durante el afic 2.002, un 71.11% de los municipios de la Regidén han enviado los datos en soporte
informatico.

3.1.1.2. Indicadores de calidad del agua (datos correspondientes al afo 2002

El agua de abastecimiento en la Region de Murcia cumple lo establecido en la Reglamentacidn
Técnico Sanitaria, excepto para los iones sulfato y magnasio que se encuentran excepcionados y la
C.M.A pasa a ser 700 y 90 mg/l respectivamente.

No ocurre lo mismo con la concentracion de desinfectante (cloro libre) presente en el agua ya que
la R.T.5. establece una concentracion de cloro libre entre 0'2 a 0°8 mg/l ¥ sin embargo esto ne occurre
en &l 100 % de las ocasionses,

n® da andlisis de cloro =08 40.164
{z}] = =0'297 = 29'7%
n" de andlisis realizados 135.223
n® de andlisis de cloro =0'2 106
(R) = = 0'0007 = 0'07%
n® de andlisis realizados 135.223

Cabe destacar que en los controles efectuados trimestralmente al agua de origen superficial por
parte de la Consejerla de Sanidad, puntualmente se detectan anomalias que son investigadas,
adoptandose medidas correctoras en 10s casos necesarios.

3.1.2. Conseguir que las infraestructuras donde se potabiliza agua de consumo pablico retinan
las condiciones establecidas en la R.T.S.

Para comprobar la adecuacion de las caracteristicas técnico sanitarias de los abastecimientos se

realiza una visita de inspeccidn anual a cada uno de ellos. En la misma se sigue un protocolo v se
levanta acta con las deficiencias encontradas.
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Se ha slaborado un protocolo para inspeccidn de instalaciones en las que se trata agua de origen
subterraneo (solamente se realiza desinfeccidn del agua) vy otro protocolo diferente para la inspeceidn
de instalaciones en las que se trata aguas de origen superficial.

En &l afo 2.002, no se ha realizado vlgita de inspeccidén a las siguientes potabilizadoras: Los
Guillermos, Campotejar, Torrealta, Lorca, Abaran y Sierra de la Espada, por causas ajenas a éste
Servicio. Tampoco en |la potabilizadora de "Letur” ni en “La Pedrera” {abastecen entre las dos el 38%
de la poblacién de Murcia) por encontrarse ambas en términos municipales de Albacete y Alicants
respectivaments. Desde el afio 1993 hasta &l 1997 se realizaba al menos una visita anual a todas las
potabilizadoras pertenecientes a Mancamunidad de Canales del Taibilla. Sobre todo se vigilaban las da
Letur v Lorca dado que en ellas se afiade fllor al agua de abastecimiento a la Regidn.

En los cuadros siguientas se detallan: el ndmero _de depdésitos inspeccionados y se resaltan las
WW encuntradaa mas gravas desde un punto de vista sanitaric.
. 5. El n® total de depodsitos de la Regidn es
ds 401. Se damﬁcan & snndens (31), munlclpalas {EEE} v de la Mancomunidad de Canales del
Taibilla {108)

Los depdsitos calificados comoe sondeos pertenecen al ayuntamiento dal municipio correspondiente.
El agua es tratada mediante desinfeccion en el depdsito cercano al sondeo y sin embargo en los
municipales no es asi necesariamente.

Total depdsitos Region

manantiales. :
MN° sondeos = 30; N° depdsitos con agua de sondeo = 34; N° Depositos inspeccionados = 30
n° de depositos revisados 30

= = ('BB = 88%
n® de depdsitos programados 34

Principalas deficiancias de los sondeos

[ Depasitas sin parimatro de protecolén

B Captaciones sin protager

O Desinfecsidn manwsal

O Mallas s ios resplradarcs rolas poeo tupidas
W Malles ce los mbasadoros oas

Fuente: Samvicio do Sanidad Amitantal
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3. Deficlencias en infraestructura de

¥y con otigen de agua superficial. El Jirea V ono pr‘asenta nlngurl depu«srtﬂ de este trpn .

Area | Area Il Area Il Area IV Area V Area VI
N 47,00 56,00 51,00 38,00 a 58,00
n 23,00 56,00 50,00 35,00 a 53,00
I 48,93% 100% 98,03% 92,10% - 91.37%

M: Total depdsito por Areas de Salud
n: Depositos revisados en el ejercicio 2.002
I: indicador de cumplimiento = n/N x100

Deficiencias Estructurales

0,20
0,80
070
0,0
0,50
0,40
0,30

Indicador de cumplimiento por
daficiencias y areas

Tipos de deficiencias estructurales

1—
P
3
4
5-»
6—+
7=

Carece de perimetro de proteccidn sanitaria

Cloracion manual

Mallas protectoras rotas en respiraderos

Mallas protectoras rotas o insuficientes en rebosaderos

Depdsitos con grietas o parte de la estructura agrietada o rota

Carecen de torme de neutralizacidn de posibles fugas de cloro y de detector de fugas
Carece de grifo para toma de muestras en la salida del depdsito.

Conviene resaltar que existen apartados en los protocolos gue no son contestados por el ingpector.
Para las deficiencias en infraestructuras de depdsitos expuestas, los casos no contestados son los que

siguan;
Deficiencia Area | Area Il Area Il Area IV Area VI
1 3 2 0 1 4]
2 0 0 0 0 o
3 1 5 0 3 2
4 4 14 8 5 7
7 1 — 1 3 0

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental.
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Deficienclas estructurales an depositos apartados no contestados
de la MCT

1 2 3 4 5 B 7 1 2 3 4 & <] T
Tipo de deficlencia Tipo da deficlencia

Vor los tipos de deficiencias en la tabla del punto antarior.
Fuente Servicle de Sanidad Ambiental

n? de depdsitos inspeccionados 104
(R) = = 0'969 = 96"9%
n? de depdsitos totales 108

Depositos en los que han aplicado R.D. 909/2001
Area | Areall Arealll ArealV  AreaV  Area VI M.C.T.

Se ha realizado N: 47 M: 56 M: 51 M: 38 N 11 N: 58 M: 108
limpieza vy n: 10 n: 23 n: 40 n: 11 n:7 n: 26 n: 38
desinfeccion 11 21.2% L 411% | 784%  1: 289% | 63.6%() | 448% |: 352%
Curso de M: 47 N: 56 M: 51 N: 38 M: 11 M: 58 M: 108
legiohella n: v n: 15 ns n: 0 n: 0 n 0 n. 0

I: 14.8% I 26.B% l: 9.8% I: 0% I: 0% I: 0% I: 0%
Cuentan con MN: 47 M: 56 M: 51 M: 38 M: 11 M: 58 M: 108
programa de n: 10 n: 2 n: 15 n: 0 n: 0 n: 14 n: 21
mantenimiento I: 21.2% I 3.6% I 29.4% I: 0% I: 0% L 241% 10 19.4%
{incompleto)

M: Total depésito por Areas de Salud

m: Depdsitos que cumplen R.D. 9092001

I: indicador de cumplimiente = n/l x100
3.1.5. Otras actividades.

3.1.5.1. Asistencia a la Ponencia de Sanidad Ambiental del “Sistema Macional de Aguas de
Consumo” del Ministerio de Sanidad y Consumo participando en los siguientes asuntos:

3.15.1.1. Proyecto de Real Decreto de aguas de abastecimiento.
3.1.5.1.2. Elaboracidn de Protoceolos Sanitarios diversos.

3.1.5.1.3. Estudio de la Calidad del agua en el afio 2000-2001.
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3.1.5.1.4. SINAC: prueba piloto, cursos de formacién y creacidn del Comité Técnico.

3.1.5.2. Ponencia * Gestidn sanitaria de las aguas potables de consumo humano en la Regidn
de Murcia”, en la Jornada sobre aguas de consumo humano, organizada por la Universidad
Miguel Hernandez [{Alicante).

3.1.6. Colaborar con la Seccion de Salud Infantil en el programa de Salud buco-dental.

Se toman muestras de agua en los 45 municiplos de la Regidn y en Valladolises, Bargueros (Murcia)
v Benizar (Moratalla), por tratarse de excepcionses an sus municipios correspondientes.

n® de analisis realizados 224
= =1 = 100%
n° de andlisis previstos 224

3.2. Puesta a punio de la toma de muestras para determinacién de giardia lamblia en aguas.

La lambliasis es endémica en determinados nicleos de poblacién del Area de Salud IV, que no se
abastecen de agua potable procedents de Mancomunidad de Canales del Taibilla. Ademas en éstas
zonas es frecuente que la poblacidn beba agua procedente de fuentes o manantiales que no se
encuentran conectados a |a red plblica de abastecimiento. Se tiene previsto realizar un estudio, en el
segundo semeastre del afio 2003, sobre la presencia de Giardia lamblia en las aguas de abastecimiento
{diferantes de MCT) a las zonas afectadas.

En el afic 2002 se ha puesto a punto el procedimiento de toma de muestras,

3.3. Controlar la calidad sanitaria de las aguas que abastecen establecimientos de temporada
en la Regidon e informar los proyectos de construccidon, ampliacién o reforma de Campamentos

de Turismo.

Todos los afios, a peticion de la Direccion General de Turismo, e estudia la potabilidad del agua

de abastecimiento a los C.T. existentes en la Reglén. La vigilancia del agua consiste en lo siguiente:

= En la primera visita de inspeccién, s& formaliza un protocolo que recoge aquellos puntos de la
Legislacion que competen a Sanidad Ambiental.

= Se expide certificado de potabilidad de agua (provisional) cuando se cumplen unos criterios
prasstablecidos, atendiendo al estado del depdsito de almacenamiento de agua y a la calidad
da la misma,

* Semanalmente durante los meses de julio ¥ agosto y quincenalmente en los meses de inviemao,
se realizan determinaciones de la concentracion de cloro libre presente en el agua de abasts-
cimiento,

e Cuando uno o mas criterios falla, se revoca el certificado de potabilidad y se realizan visitas
diariaz de inspeccién y toma de muestras, si se estima necesario, hasta la subsanacion del
problema. Se vuelve a expedir el certificado de potabilidad.

Andlisis de las actividades realizadas en campamentos de turismo en 2.002.

CAMPAMENTOS DE TURISMO - 2.002

DENOMINACION UNIDAD MEDIDA PREVISTO REALIZADO % CUMPLIMIENTO
Analisis de cloro presente en el agua Momero 561 244 4349
Informes de potabilidad Nomero 22 22 100
Inspeccién condicicnes hig-sanit. Mdmero Sin prav, 49 100
Autorizacion nuevo campamento NUmero sp 3 100

Fuente: Servicio de Sanidad Ambisntal,
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3.4.Cantrolar y vigilar la calidad de las aguas y zonas de bano.

En base al Real Decreto ¥34/1988, de 1 de julio, por el que se establecen las normas de calidad
de las aguas de bafo, se realizan tomas de muestras de las aguas de bafio e inspecclones de las
mismas y del drea periplayera, en las zonas de bafio de la Regidn (74 marinas v 3 fluviales). Durante
los meses da junio, julio, agosto y septiembre, se han enviado a los medios de comunicacién &
informes sobre el estado sanitaric de las playas, que han sido referenciados en dichos medios.

n® da veces que aparece en prensa la calificacidn sanitaria G
fR) = =1 = 100%
n® de vaces programadas G

Se ha introducido un indicador que valora la recepcién a tiempo (de ser publicado &l sabado
siguiente en prensa) de los resultados analiticos y partes de inspeccién enviados por las respectivas
Areas a los Serviciog Centrales:

n® de fechas clave que llega a tiempo la informacién &
{R) = =1=100%
n® de fechas clave programadas g

Durante este afio 2002 se ha continuado el proceso para la informatizacion de los datos por parte
de las Arvaa_s que disponen de auxiliar administrativo (Area 1, I, 1Il, IV}, tal proceso s& ha concluido tan
solo en &l Area 1.

Al final de la temporada de bafics (30 de septiembre), se ha elaborado un Informe de Sintesis de
toda la campaiia que ha sido remitido a los Ayuntamientos con zonas de bafe y a los Organismos
interesados, asi como al Ministerio de Sanidad y Consumo, para su remision a la Union Europea. Los
resultados obtenidos vienen recogidos en los cuadros adjuntos.

CALIFICACION SANITARIA AGUA DE BANO {MICROBIOLOGICA Y VISUAL) - ANO 2.002

PLAYAS CALIFICACION SANITARIA NUMEROC DE PLAYAS PORCENTAJE
hMarimAas 2 1 95,95

i 3 4,05

] ] 0,00
Totales marinas 74 100,00
FLuviaLES 2 1 33,33

1 1] 0,00

0 2 66,67
Total fluviales 3 100,00

Calificacion 2 : Aguas de buena calidad
Calificacién 1 : Aguas de calidad aceptable
Calificacion 0 : Aguas no recomendables para el bafio.

PLAYAS MARINAS 2.002 {N° = 74)

PARAMETROS N° TOTAL % MUESTRAS QUE SUPERAN
MICROBIOLOGICOS MUESTRAS VALOR GUIA VALOR IMPER.
COLIFORMES TOTALES 1122 1,52 0,00
COLIFORMES FECALES 1122 223 0,09
ESTREPTOCOCOS FECALES 1122 1,78 ———
TOTALES 3366
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PLAYAS FLUYIALES 2.002 {N° = 3}

PARAMETROS N* TOTAL % MUESTRAS QUE SUPERAN
MICROBIOLOGICOS MUESTRAS VALOR GUIA VALOR IMPER.
COLIFORMES TOTALES 45 57,78 11,11
COLIFORMES FECALES 45 42,22 8,89
ESTREPTOCOCOS FECALES 45 6,67 i
TOTALES 135

PARAMETROS INSPECCION PLAYAS MARINAS 2.002

N° PARAMETROS NUMERO
ANALIZADOS ANOMALIAS %,
pH 1113 0 0,00
COLOR 1550 1 0,06
TRANSPARENCIA 1549 0 0,00
AGEITES MINERALES 1550 0 0,00
FENOLES 1550 0 0,00
SUSTANCIAS TENSDACTIVAS 1550 6 0,39
RESIDUOS FLOTANTES 1550 8 0,52

INFRAESTRUCTURA PLAYAS MARINAS - 2.002

N® PLAYAS CON Yo
SENALIZACION 51 68,92
SALVAMENTG - S0CORRISMO 56 75,68
DUCHAS 60 81,08
SERVICIOS HIGIENICOS 48 62,18
FUENTES AGUA POTABLE g 12,16
VESTUARIOS 3 4,05
PAPELERAS 72 97,30

CALIFICACION AREA PERIPLAYERA PLAYAS MARINAS - 2.002

CALIFICACION N° PLAYAS Yo
OPTIMA 38 51,35
BUENA 22 29,73
REGULAR 8 10,81
MALA 5 6,76
PESIMA 9 1,35
TOTAL 74 100,00

Banderas Azules: 16 {Paseo del Espejo v Paseo ds Manzanares, en Los Alcézares, tienen una
bandera azul conjunta, Tambien tisnen bandera conjunta Las Deliclas-Levante y Poniente-La Colonia
de Aguilas. Poniente y Levants tienen cada una bandera propia).

3.5. Controlar y vigilar las condiciones higiénico-sanitarias y de calidad de agua de las pisci-
nas de uso colectivo.

Para la verificacién del cumplimiento del Decreto 58/1992, de 28 de mayo, sobre condiciones
higiénico-ganitarias de las piscinas de uso colectivo, se han realizado las siguientes actividades:
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Al inicio de la temporada de bafios, tras la solicitud de los titulares de las instalaciones o con
visita de oficio, se reallzd visita de inspeccitn de todas las instalaciones para la cumplimentacion
del protocolo de condiciones higienico-sanitarias de piscinas

* Tras la primera visita g8 redactaron 147 Informes sanitarios de apertura a piscinas descublertas
y 26 a cubiertas o climatizadas. Los resultados cbtenidos vienen recogidos en el cuadro adjunto.

* Se han expedido 7 autorizaciones para la utilizacion de aguas no procedentes de la rad genaral
de aguas potables para &l llenado de las piscinas.

* Durante este afio 2001 se ha iniciado el proceso para la Informatizacion de los datos por parte
de las Areas que disponen de auxiliar administrativo {Area |, Il, Ill, IV}, tal proceso se ha concluido
en las Areas Il y Il

* Curso para Cuidadores de Piscinas de Uso Pdblico impartido durante el mes de junio de 2,002,

con un total de 59 alumnos inscritos.

Tramitacidn de 42 carnés de cuidador de piscinas de uso publico

Se han emitido & informes sanitarios a Proyectos de construccion o remodeslacién de piscinas.

Los informes favorables se conceden cuando las instalaciones no tienen ninguna deficiencia, segln
el Decreto 58/1992. Ciertas instalaciones tienen |a posibilidad de funcionar como descubiertas durante
el verana ¥ como cubiertas durante el inviemo. En estos casos s2 han considerado dos instalacionas
independientes (cubierta y descubierta),

PISCINAS DESCUBIERTAS - TEMPORADA 2.002

INFORMES N® Yo
Favorables 7V 52,38
Desfavorables 70 47 62
TOTAL 147 100,00

PISCINAS CUBIERTAS - TEMPORADA 2.001-2.002

INFORMES NE %
Favorables 11 4231
Desfavorables 15 57,69
TOTAL 26 100,00

3.8. Denuncias en materia de Sanidad Ambiental.

MATERIA NUMERO
Ruidons, malos olores y vibraciones 7
Campos Electromagnéticos 15
Aguas Fotables K
Playas y piscinas 9
Afecciones por animales 35
Afecciones por industrias 20
Condiciones solares y jardines 18
Habitabilidad y viviendas 24
Aguas residuales B
Productos toxicos y peligrosos 2
Autorizaciones y licencias 10
TOTAL 155

3.9. Controlar el estado higiénico-sanitario de los lugares de lodoterapia y banos terapéuticos
de la Regidn de Murcia.

196



5. DIRECCHM GENERAL 0E SaLup PusLica

En base al Decreto 55/1897, de 11 de julio, sobre condiciones sanitarias de Balnearios, Banos
Termales y Establecimientos de Talasoterapia y de aplicacion de Pealoides se han realizado inspecciones
de las condicionss técnico-sanitarias de los establecimientos y toma de muestras para andlisis de
aguas terapéuticas v lodos que se utilizan con fines curativos o preventivos. Estas instalaciones com-
prenden balnearios (Archena y Fortuna), bafios termales (Bafios de Alhama y Mula),

Durante el ano 2002 se han raalizado 32 visitas de inspeccion y 35 tomas de muestras.

AGUAS TERMALES 2.002 LODOS 2.002
PARAMETROS N°® andlisis N° Positivos % Positiv.  N® andlisis N* Positivos % Positiv,
Coliformes totales 35 11 31,43 3 1 33,33
Coliformes fecales 35 0 0,00 2 1 50,00
Estreptococos fecales 35 2 5,71 3 1 33,33
Estafilococo dursg 25 1 2,86 3 1] 0,00
Pseudomonas aeruginosa 29 i 24,14 3 0 0,00
TOTAL 168 21 12,43 14 3 21,43

En &l afio 2002 se han emitido 2 informes de balnearics, bafios termales y establecimientos de
talasoterapia v de aplicacion de peloides.

Curante este afio se ha finalizado la declaracidn de agua mineromedicinal del Manantial El Saladillo,
de Mazarmrdn, v se han iniciado los procedimientos administrativos y analiticos para la declaracion de
agua minero-medicinal y termal del Manantial Manoli, en Mazarrén.

3.10. Contrelar Ia calidad sanitaria de las aguas residuales depuradas que ge reutilizan en la
Regidon de Murcia.

Las actividades fundamentales que se han realizado en el afic 2.002 han sido, las siguientes:

» Elaboracion de 18 informss sanitarios vinculantes para la reutilizacion directa de aguas residuales
para riego.

= Supervision de lag reutilizaciones para riego donde se ha informado favorablemente en afos
antsriores.

« |nformar a Confederacién Hidrografica del Segura de las reutilizacionss directas de aguas sin el
preceptivo informe sanitario

Hasta la fecha el nimero total de informes sanitarios favorables temporales para 12 reutilizacion de
aguas residuales depuradas emitidos por la D.G. de Salud es de 48, siendo las siguientes:

AREA | AREA Il AREA Il AREA IV AREA V AREA VI

E.DAR. E.LLAR. ED.AR. E.D.AR. ELAR, EDAR. de las

Sucina Cabezo Beaza  Agullas Cehegin de Jumilla Tomes de Cotillas

ED.AR. E.LLAR. COATO E.D.AR. EDAR. E.D.AR.

Mula San Javier {Totana) Copa de Bullas Yecla Molina Morte

EDAR. EDAR. Los La Hoya EDAR. Bodegas Miguel E.D.AR.

Raal Alcazares de Lorca de Bullas Guardiola de de Abaran
Jurnilla

EDAR. E.D.AR. E.D.AR. Colombia Fruit  Queseria Camping

Barqueros La Unign Aguilas SA de Moratalla Romeral de Castillejo de
Jurmilla Fortuna

EDAR. Campo Golf E.D.AR. Desnesltus, S.L. EDAR.

La Tercia de la Manga Totana Archivel de Fenazar

EDAR. Bafos FEcocarburantes  Almazara Villa-  Nueva E.D.AR.

y Mendigo Ecocarburantes Olivo de Totana de Cshegin
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E.D.AR. Alhama Camping Los Conservas Vegetales
Delfines de Marin Jiménez de
Isla Plana Caravaca

E.D.AR. E.D.AR. Urbaniza- Camping La

Lobosillo Pariz de lzla Plana Pusrta de Moratalla

EDAR. Ub. E.DAR. Mar
Mosa Trajectumn  Menor Sur
Agrumexport de EDAR de General

Cabezo de Electrics Plasctic
Torres de la Aljorma
E.DAR. Casas

Blancas de Sucing
EDAR. de Corvera
E.D.A.R. de

Halcon Foods
E.D.AR. Vertederp
de R.S.L.

E.D.AR. Inmensal
de Corvera

Las sefialadas en negrita son informes realizados en el afio 2.002,
Fle: Servicio de Sanidad Ambisntal

* Realizandose andlisis de la calidad de aguas para riego consistentes en 9 determinaciones
microbioldglcas y 39 determinaciones fisicoguimicas (metales pesados incluidos),

* Las actuaciones de las Areas, en relacién al seguimiento de los informes favorables emitidos,
hasta la fecha han seguido manteniendo resultados favorables en todos los casos revisados.

= [ndicador para verificar la adecuada gestién de la aguas residuales depuradas.

n° de concesiones gestionadas adecuadamente 460"

(R} = 0'96 = 96%

n* de concesiones totales 48
{*) Debido a que 2 de ellas no estan en funcienamiento en la actualidad.

La gestion adecuada se refiere a qua mantlenen las condiciones del momeanto en que se informo
favorablemente la utilizacion de esas aguas residuales depuradas.
= |ndicador de proceso sobre el nimere de andlisis realizados a las aguas residuales depuradas,

n® da anilisis realizados 48
(R} = =1 =100%
n® de analisis programados 48

* |ndicador de proceso sobre el numero de analisis realizados a las hortalizas regadas con aguas
residuales depuradas.

n° de andlisis realizados 0
(R = =0= 0%
n" de analisis programados B4

MNo se han realizado los andlisis por falta de recursos por el brote comunitario de Legionella.
3.11. Establecer criterios para la reutilizacidén de aguas residuales en la Regidén de Murcia.

Este objetivo no se ha desarrollade como consecuencia de asignar los recurses humanos al pro-
grama de legionelosis.
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3.12. Controlar el cumplimiento de la reglamentacidn técnico sanitaria de productos y sustan-
cias quimicas peligrosas.

Curante el afo 2.002 se ha realizado las siguientes actuaciones:

= Continuacidn con la elaboracion del libro “Peligrosidad en el Manejo ¥ Uso de los Productos
Quimicos™.

= Participacién en la Red de Alerta de productos guimicos mediante el envio de 52 alertas envia-

das.

Informar proyecto da R.D. de Preparados peligrosos.

Informar proyecto de R.D, de sustancias.

Informar proyecto de R.D. de Impacto Ambiental.

Revision de 39 etiquetas de productos guimicos de piscinas, de tratamientos de aguas, de

productos des limpieza, etc.

= Asesoramlento en asuntos relacionados con productos quimicos a particulares, Avuntamientos,
inspactoras ¥ ampresas.

3.13. Participacion en la RED CLEEN [Chemical Legislation European Enforcement)

* Preparativos de proyecto Europeo ECLIPS
& Asistencia a reuniones en el MISACO.

3.14. Establecer un sistema de informacién sanitaria relativo a Preductos Quimicos Peligrosos
y Plaguicidas.

Participacion en las Ponencias de Sanidad Ambiental.
* HRealizacion de Trabajos

GERTIFICADOS REVISADCOS/DEFICIEHCIAS N® de Empresas gue han
realizado loa certificados

o

T Cartifloados CertlAloados
amMPresan COArrectol  inSeTecTon

TIPOS DE DEFICIENCIAS DE LOS CERTIFICADOS

Mo idantifizacian
Fichas de datos Mofecha gl o o i
. tratamients  Instalacion
de sﬁndad T 2ay, de Ba:gpmsa

Datos responsable directo
6%

Dates
cantratante/contratado
16%

Deficiencias productos Protocolo
1456 no adecuado 19%
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e

TIPOS DE INSTALACIONES TRATADAS Proporcian de Protocolos en Relacion

a [a espacificacion de tratamientos do
elementos desmontables.

35%

85%

= CORRECTCS B DEFICENTES @ TOT)

3.15. Participacion ¢on otros organismos auténomos

Realizacion de un curso sobre Accidentes Mayores.

3.16. Controlar el cumplimiento de la reglamentacion sanitaria de plaguicidas.

Revisidn de 135 etiguetas de plaguicidas de uso ambiental y de la industria alimentaria y biocidas
de torres de refrigeracion.

Realizacion de 62 informes sobre revision de certificados de limpieza y desinfeccion.
Asistencia a las diferentes Ponencias de Sanidad Ambiental relacionadas con Plaguicidas.
Asesoramiento a diferentes Ayuntamientos en temas de Plagas Ambientales, con elaboracidn de
los informes pertinentes.

Se ha facilitado el acceso de informacion del Registro de plaguicidas de uso ambiental y de la
industria alimentaria a los usuarios, profesionales y poblacidn en general,

Se han contestado 335 consultas sobre temas relacionados con plaguicidas, siendo las consul-
tas mas demandadas la informacion sobre cursos, requisitos que deben de cumplir las emprasas
dedicadas a realizar tratamientos de D.D.D., destacando &l desconocimiento de los diferentes
sectores sobre a quien deben da dirigirse ante la presencia de una determinada plaga, asl mismo
as de destacar el gran ndmerc de consultas atendidas a raiz del brote de legionella.

Estudio del Etiqustade de los biccidas utilizados anteriormente al brote de Legionella de la
Regién de Murcia.

Revisidn de las condiciones exigidas a los biocidas utilizados en las instalaciones de riesgo.
Elaboracion de un documento informative sobre productos autorizados para tratamiento de
aguas de consumo publico.

Solicitud de informacidn a las ampresas responsables de los distintos biocidas para el control
de legionslla.

3.17. Participacién en la Comisidn de plaguicidas.

Participacion en diversas reunlones de la Comision Regional sobre Coordinacidn en materia de
comercializacién y utilizacién de plaguicidas, siendo &l resultado:

Propussta de una Orden gue regule las aplicaciones aéreas

Establecimiento de los diversos controles a realizar por cada una de las Direcclones Generales,
Elaboracion de un protocolo de almacenamiento de plaguicidas.

Propuesta sobre criterios a seguir para |la renovacion de los carnets basicos y cualificados de
aplicadores de plaguicidas de uso ambiental v de la industria alimentaria.

Propuesta de desarrollo de legislacidn ampliando el ambito de Inclugidn del personal que requie-
re el carnet.

Fropuesta de legislar sobre ubicacion dsl almacenamiento de plaguicidas.

Se ha revisado sl protocolo de Inspeccion en base al protocolo de Almacenamiento de Plaguicidas.
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3.18. Cursos de capacitacion para aplicadores de plaguicidas.

L

Se ha participado en 9 cursos para la capacitacién de aplicadores de plaguicidas fitosanitarios
de nivel basico y 5 de cualificado, impartiendose los temas de aspectos sanitarios y de preven-
cién de riesgos en colaboracion con la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua, con
un promedio de 25 alumnos por curso.

Se han tramitado 2.412 carnets de aplicadores de plaguicidas fitosanitarios de nivel bésico y
cualificado, ¥ 15 de niveles especiales (bromuro de metile, y fosfuro de aluminio y magnesio)

Se han tramitado 146 carnets de aplicadores de plaguicidas de uso ambiental y de la industria
alimentaria de nivel basico. y cualificado.

Dizefiar, vigilar v corregir 7 tipos de examenes diferantss para Mivel Basico y 4 para Nivel
Cualificado dentro del control de Cursos homologados, dirigidos a aplicadores de plaguicidas e
iImpartidos por empresas privadas.

Elaboracion de material audiovisual, as/ como de un Manual como base para la imparticion de
los cursos de Aplicadores de Plaguicidas Fitoganitarios.

En el punto sobre el Control de los Gursos de Capacitacion para Aplicadores de Plaguicidas,
podemos destacar, que del total de alumnos examinados, que han sido 168, se ha obtenido un alto
nivel de aprobados, concratameants 146,

n® de alumnos aprobados 145
= = 0'8734 = 87'34%
n” de alumnos evaluados 166
Evaluacidén cursos capacitaciéon plaguicidas
250
200
150
100 | total alumn,
50 W Aprobados
0
Curs. Basico Gurs. Gual Total Cursos

Fuente; Servicio de Sanidad Amblental.

3.20. Calidad.

Actualizacidn bibliografica.

3.21. Evaluacién de riesgos para la salud.

Organizacidn del Curso: “Evaluacidn de Riesgos Ambientales para la Salud”, dirigido a personal
de Sanidad Ambiental, a impartir durante 2.003.
Actualizacién bibliografica para el establecimiento de la metodologia

3.22, Residuos sanitarios.

"

Organizacidn e imparticién del Curso: “Gestion de Residuos sanitarios”, dirigido a personal
sanitario da la comunidad Auténoma de Murcia.
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= Actualizacion bibliografica.
3.23. Radiaciones no ionizantes.
3.23.1. Campos electromagnéticos generados por comriente eléctrica,

A peticlén de la poblacion se realizan mediciones de los campos electromagnéticos generados por
la corriente eléctrica (50 Herzios), en viviendas junto a lineas de alta tensidn o a Centros de Transfor-
macidn Eléctrica {CTE). En total se han realizado durante el afic 2.002, 14 visitas de inspeccicn con
sus carrespondientes mediciones y emisidén de informes,

Se ha finalizado el estudio de los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia, debida a
corfiente eléctrica en colegios de educacidn primaria seleccionados de la Region dal total de 96
seleccionados de un universo de 572 colegios. Los resultados de la medida de densidad de flujo
magnético, debida a comiente eléctrica obtenidos vienen recogidoz en el anexo adjunto.

RESULTADOS GLOBALES 96 COLEGIOS micro Teslas
Media 0m7
Intervale de confianza para el 95% (0,01416 - 0,01923)
Desviacidn Estandar 0,039

Valar minimo 0,010

Valor maximo 0,676
Mimero de valores 1758

Moca 0,010

Error estandar 0,001

3.23.2. Control de loz establecimientos de Rayos UVA.

Durante &l ano 2002 se ha ampliado el contenido del Censo de Establecimientos de la Regidn que
disponen ce equipos de Rayos UM, con los datos aportados por la D.G. de Consuma, en las visitas
gue realizaron a estos establecimientos durante el los afios 2001 y 2002, En total se tienen contabi-
lizados 75 establecimientos.

El 10 de octubre del 2002 se publica el Real Decrete 1002/2002, de 27 de septiembre, por el que
se regula la venta y utilizacién de aparatos de bronceado mediante radiaciones ultraviclata.

3.24. Radiaciones ionizantes.

Asistancia de D, José Sanz Navarro al “Curso de Auditores en Radioterapia™ organizado por la D.
G. D& Salud Plablica y el Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Leon, celebrado en Salamanca
del & al 8 de noviembre da 2002,

Asistencia de Dia. M® Eliza Gomez Campoy a dos sesiones de la Ponencia de Proteccion Radioldgica,
celebrada en el Ministerio de Sanidad y Consumo.

D. José Sanz Mavarro ha continuado asistiendo a las reuniones celebradas en el MISACO para
elaberar el diseno operativo y &l contenido gue debia contemplar el SIPREM (Sistema de Informacidn

sobre Proteccion Radiologica en Exposiciones Médicas). La empresa GETROMICS ha realizado la
aplicacion informatica.

3.26. Programa de Control y Prevencidn de la Legionelosis

Objetivo general: Minimizar el riesgo de exposicidn a Legionella pneumophila en instalaciones sus-
ceptibles de emitir aerosoles.
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El marco legislativo de las actividades de control v prevencidn de la legionelosis es el Real Decrato
909/2001, de 27 de julio, por el que se establecen les criterios higiénico sanitarios para la prevencion
v control de la legionelosis. La citada norma establece los requisitos minimos que deben reunir aguellas
instalaciones de riesgo incluidas en su ambito de aplicacién v los procedimientos a seguir para su
adscuado mantenimiento, dependiendo del tipo de instalacidn.

Las actividades realizadas por el Servicio de Sanidad Amblental se encuentran recogidas en dos
subprogramas, éstos son:
= Prevencion y control de la legionelosis comunitaria.
= Pravencion y control de |a legionelosis en instalaciones de muy alto riesge: hospitales, clinicas,
geridtricos y residencias de ancianos.

El primero recoge las actuaciones llevadas a cabo a nivel de la comunidad en las instalaciones en
funcion de su riesgo. El Ambito de aplicacion del sagundo incluye los centros sanitarios v de personas
mayores, todos ellos clasificados dentro de la categoria de mayor riesgo debido a las caracteristicas
del personal, bien hospitalizado o que se aloja o que reside en ellos.

3.26.1. Prevencion y control de la legionelosiz comunitaria.

Las principales actividades llevadas a cabo dentro de este programa en el ano 2002 han sido las
siguientes:

* Elaboracion de censos de instalaciones de riesgo.
Informatizacion del registro de torres de refrigeracion v condensadores svaporativos.
Blisgueda activa de torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.
Visita a establecimientos con instalacionss de riesgo para antraga de documentacion normativa.
Inspeccion de establecimientos con instalacionss de riesgo.
Revision de Programas de Mantenimiento y elaboracion de informes.
Elaboracion ds informes de actuacidén sobre aspectos no contemplados por la normativa.
Colaboracién con el Servicio de Epidemiologia en situaciones de brote de legionelosis.

" s & 8 8 8 @

Otras actividades realizadas:

» (Comunicaciones escritas a Ayuntamientos, organismos vy empresas titulares de instalaciones
requiriendo la notificacion de torres de refrigeracidn v condensadores evaporativos y la adecua-
cion de las instalacionas.

» Campanas informativas de prevencion de |a legionelosis.

El resultado de la primera fase de este programa ha sido la elaboracion de un registro informatizaco
de torres de refrigeracidn (TR} v condensadores evaporativos (CE), procedente de la natificacion de
instalaciones v de su busqueda activa {Graficos 1 y 2).

Grifioo 1. NOTIFICACIONES DETORRES L 5 411co 2. NOTIFICACIONES DE C. EVAPORATIVOS

REFRIGERACION
250
200 -¢
150
100 -—4t
50
8]
1 2 3 4 5 &
AREAS AREAS
[BN° EMPRESAS B N° TORRES| [EN® EMPRESAS @N® CONDENSADORES |
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Fosteriormente se ha procedido a la inspeccidn de los establecimientos censados procedentes de
las notificaciones y busgueda indicados, estableciendo las prioridades de visita y la frecuencia de éstas
de acuerdo con el riesgo de cada una de las Instalaciones.

La Tabla 1 muestra el nimero de establecimientos visitados en las diferentes Areas de Salud, siendo
el grado de cumplimiento previsto para el afio 2002 del 100%. Estos datos sélo reflejan las inspeccic-
rnes realizadas en establecimientos con torres de refrigeracién y/o condensadores evaporativos v no
incorporan las visitas realizadas de bisgueda activa y entrega de documentacion.

Tabla 1
AREAS N° EMPRESAS N° VISITAS DE %CUMPLIMIENTO
CON T.R/ C.E. INSPECCION
I 107 92 85,98%
1] 69 67 97,10%
m 26 22 84,62%
v 17 17 100%
v 16 15 93,75%
Vi 75 68 90,67 %

Referante a las medidas de intervencion llevadas a cabo ante la aparicidn de brotes epidémicos, en
&l afio 2002 han sido notificados nueve casos de legionslosis los cuales han dado lugar a las actua-
ciones:

+ Cierre inmediato de fuentes ornamentales y de rieqos por aspersion.

= Hipercloracion del agua de abastecimiento.

* Delimitacion de la zona de afectacién sobre plano y ubicacion espacial de los casos notificados.
Ubicacion en plano de las industrias/establecimientos.

= Estudio de la red de abastecimiento y distribucion a la zana de afectacion. Investigacion de
puntos criticos. Revisidn de partes de cloracién.
Andlisis de los datos procedentes del Instituto Meteorologico de Murcia.
Inspeccién y toma de muestra en depdsites de abastecimiento y distribucion de la zona afec-
tada.

* Revision de documentacidén procedente de empresas gestoras de agua potable {registros de
cloro & incidencias).

* Visita de los domicilios de los enfermos y toma de muestras. Bisgueda de instalacionss de
riesgo en entorno.

* Solicitud a |berdrola de informacion sobre posibles cortes en suministro de electricidad,

* Inspeccion de las instalaciones pertenacientes a industrias ubicadas en la zona de afectacién del
brote.

* Busqueda activa de otros digpositivos que emitan aerosoles no notificados.

* Elaboracidn de informes solicitados por del Servicio de Epidemiclogia

Los datos numericos referentes a estas actuaciones aparecen reflejacdos en la Tabla 2.

Tabla 2
N°® TOTAL N° VISITAS N° TOMA N* MUESTRAS
DE MUESTRAS POSITIVAS

EMPRESAS 24 156 85 15
LAVADEROS a 17 17 0
FUENTES 5 2 & 1
JARDINES 10 4 93 3]
VIVIENDAS 12 12 54 11
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Con respecto a la totalidad de actuaciones realizadas en <l programa, los datos de las actuaciones
realizadas mediante acta aparecen reflejados en el Gréfico 3.

GRAFICO 3. N° ACTAS
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3.26.2. Prevencién vy control de la legianelosis en instalaciones de muy alto riesgo: hospitales,
clinicas, geridtricos y residencias de ancianos.

En la Regidn existen 25 hospitales {plblicos y privados) v 46 residencias (de ancianos, scupacio-
nales, disminuidos..). Durante el afic 2002, se inspeccionaron las instalaciones con riesgo de propagar
aeroscles en todas ellas meadiante protocolos y guias elaborados al efecto. Se realizd un diagndstico
de situacion para cada edificio y mediants una evaluacién de riesgos, se establecieron prioridades para
la inspeccion y toma de musstras para Legioneifa.

En &l gréfico siguiente sa recoge el n® de visitas de inspeccion realizadas a hospitales v residenclas
por Areas de Salud.
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3.26.3. Publicaciones en revistas, congresos y conferencias impartidas en cursos.
Publicacion
Brote de legionelosis en Murcia en julio de 2001. La éptica de Sanidad Ambiental. C. Gutiérraz

Molina, R. Lépez Casares, M.E. Gomez Campoy, F. Cordoba Martinez, F Sintas Lozano, J. Sanz
MNavarre v Grupo de Trabagjo, Revista de Sanidad Ambiental. Vol I, n°® 1. Junio 2002,
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Comunicaciones a Congresos

Recomendaciones sanitarias como complemento al real Decreto 909/2001, de control ¥ Pre-
vencion de la legionelosis. C. Gutiérrez Molina, J. Sanz, R. Lopez, M.E. Gdmez, JM. Rodenas, J.|.
Sanchez, M.E. Rimblas, F Sintas, F. Cordoba. 1% Congreso sobre Prevencion y Control de la legionslosis.
Madrid, 21 y 22 de noviembre de 2002.

Asistencia al Congreso sobre desinfectantes de alto nivel celebrado en Benidorm en Octubre de
2002.

Cursos impartidos

Legionelosis: anélisis del riesgo ambiental en edificios e instalaciones. Dos ediciones. 1° edi-
cign, an Tenerife. 2°edicion en Gran Canaria, para el resto de islaz mediante videoconfarencia, Organiza:
Escuela de Servicios Sanitarios v Sociales de Canarlas. Junio y Julio de 2002.

Prevencién y Control de la legionelosis: andlisis ¥ métodos analiticos. Dos ediciones. Organiza:
Escuela de la Funcion Pablica Regidn de Murcia. Dirigido a Inspectores de Salud Plblica de la Region
de Murcia.

Prevencién y Control de la legionelasis en edificios. Una edicién. Organiza: Escuela de la Funcién
Publica de la Regién de Murcia. Dirigida a personal de mantenimianto.

Prevencién y Gontrol de la legionelosis en piscinas. En ¢l Curso: Cuidadores de pigcinas de uso
publico, Organiza: Federacidn de Municipios de la Regidn de Murcia.

Otras actividades.

s FEl numero de entradas externas de documentos registradas en la Servicio de Sanidad Ambiental
es de 1.241 para el afio 2.002.

* El nimero de salidas externas de documentos registradas en la Servicio de Sanidad Ambiental
es de 1.173 para el afo 2.002,

1500

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental

Elaboracion de la Memoria comespondiante al ejercicio 2.001.,

Estimacidn de los gastos del Servicio para 2.003.

Elaboracidn y propuesta del cronograma de actividades de la Servicio para 2.003.

El nimero de entradas internas de documentos registradas en la Servicio de Sanidad Ambiental
2% de 1.508 para el afc 2.002.

e El numero de salidas internas de documentos registradas en la Servicio de Sanidad Ambiental
83 da B1B para el afic 2.002
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Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental

A los efectos de las entradas =se realiza la siguiente clasificacion;

Solicitud: documento mediante el que el interesado (administracion o particulares) solicita una ac-

tuacién de la Servicio diferente a una denuncia.

Denuncia: documento mediante &l gue &l interezado solicita una actuacion en base a una denuncia

de un hecho o situacion.
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Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental

Actividades formativas recibidas por personal del servicio.
s Curse “Cofreo electronico e intermet”. Escuela da Administracion Plblica.
s Curse "Prevencion y control de la legionelosis. Andlisis y métodos analiticos”. Escusla de Admi-

nistracién Pablica.

Curso “Auditores Radioterapia”. Noviernbre. Junta de Castilla y Ledn.
Curso de Verano "Avances en epidemioclogia ambiental ds la medida de la exposicidn a la medida
del efecto”. Universidad Politécnica de Cartagena.

Curgo “Directiva Marco del Agua”. Consejeria de Agricuftura, Agua v Medio Ambiente. Murgia.
Curso “Prevencion de la legionelosis”. Instituto Carlos lll. Escuela Nacional de Sanidad. Madrid.
Curso “Sistemas de informacion en Salud y Medio Ambiente, situacidn actual v prarspectivas de

future”. Sociedad Espaiiola de Epidemiologia”. SESA y Ministerio de Sanidad y Consumo, Mahén,

Curso "Gestién de Residuos Sanitarios”.

Escuela de Administracion Publica. Mayo,

Curso “Industrias Quimicas en Murcia v Accidentes Mayores”
Curso Basico de Access. Sindicatos. Marzo.
Prevencién Rlesgos Laborales en Trabajos de Oficina y Pantallas de Visualizacion de Datos.
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Asistencia a congresos y jornadas, penencias invitadas y comunicaciones cientificas,

Jornada “Infraestructuras eléctricas y medio ambiente en la R.M". Camara de Comercio, Industria
vy Navegacion. Abril,
| Congreso sobre prevencidn y control de la legionelosis. Fuenlabrada. Colegio Oficial de Bidlogos.
Poster * Evaluacidn de certificados de limpleza v desinfeccidn comespondientes a tratamien-
tos efectuados en instalaciones de riesgo en pravencion de la legionelosis”.
Participacion en el comité organizador.
Congreso “Gobernanza Medicambiental®. Comisién Europea y D. G. Medio Matural. Junio.
Jomada cientifico-técnica sobre seguridad y calidad de aguas de consumo. Universidad Migueal
Hernandez. Elche,
Presentacion de 3 trabajos en Phytoma Internacional. Roma.

SERVICIO DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

Funciones

El

Servicio de Promocion v Educacién para la Salud depende de la Direccidn General de Salud

Publica.

Le comesponde el ejercicio de las funciones de planificacién, programacion, organizacién, control,
coordinacion y evaluacidn de las actividades dirigidas a la prevencion da la enfermedad y a la protec-
cion del buen estado de salud, desamolladas en la Region de Murcia, y an especial, el ejercicio de las
siguisntes funciones:

a)

b}

Programacion, organizacidn, control, coordinacion y evaluaciin de las acciones encaminadas a
la educacion para la salud. Entre las que cuenta la propuesta, evaluacion, informe v ejecucidn
tanto de las acciones de educacion para la salud, como de planes o programaciones relativas
al 5I0A y prevencidn de drogodependencias. Dichas acciones, van dirigidas a promocionar la
adopcidn de estilos de vida saludables para contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion.
Para optimizar esta linea de trabajo, las actuacionss de Educacidn para la Salud se centran en
diferentes ambitos de Intervencion, entre los que destacan por su importancia la Escuegla vy la
Atencion Primaria de Salud. Por otra parte, para incidir en estos ambitos se utilizan diversas
estrategias, entre las que podriamos resaltar dos que constituyen, por si mismas, programas
independientes, la formacion vy la investigacidn.

Programacién, organizacion, control, coordinacion y evaluacién de |ag actividades encaminadas
a la promocion de la salud, &n especial en materia de cancer de mama, salud cardiovascular v
salud geriatrica. Asimismo, le cormesponden las funciones de policia sanitaria mortuoria.

Fara el cumplimiento de sus funciones el Servicio de Promocidn y Educacion para la Salud cuenta
con la Técnicos en Educacién de la Salud y en materia de Promoecion de la Salud.

A Educacion para la Salud le corresponde la propuesta, evaluacion, informe v gjecucion tanto de
las acciones de educacion para la Salud como de planes o programacionss relativas al SIDA,
drogodependenciag, etc., en relacién con aste ambito.

A Promocién de la Salud, le corresponde las funciones de programacién, organizacian, control,
coordinacién y evaluacion de las actividades encaminadas a la promocién de la salud, en espe-
cial en materia de cancer de mama, salud cardiovascular y salud geriatrica. Asimismo, le cormras-
ponden las funciones de policia sanitaria mortuoria.

Objetivos

1)
2)
3)

Mantener y¥ ampliar el desarrollo de |a integracidn curricular de la Educacion para la Salud en la
Escusla.

Desarrollar la Promocitn v la Educacion para la Salud en la oferta de servicios de los Equipos
de Atencién Primaria de Salud.

Ejecutar Programas Comunitarios de informacion, promocién de salud y educacion sobre distin-
tos aspectos relacionados con los estilos de vida,
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4} Impulsar & incrementar actividades de formacion y cientificas dirigidas a distintos profesionales.

5) Desarrollar v mantener lineas de investigacion de relevancia para el trabajo en Educacién para
la Salud.

6) Asesorar metodoldgica y técnicamente a otras unidades orgdnicas de la administracién, asi
como a profesionales y organizaciones que llevan a cabo intervenciones en Promocion y Edu-
cacion para la Salud.

7} Gestionar y desarrollar las actividades de Policia Mortuoria, inspeccion y control de transporte
de enfermos, y colaboracion con la Jefatura Provincial de Trafico de la Regién de Murcia.

Medios Personales

Servicio Promocion y Educacién para la Salud

| |
1 Técnicos Responsabla || - - 1 Ayudante Servicio
Educacién de la Salud % Tecnicos Salud Pablica (Aguilas)

—!2 Técnicos Salud Plblica L 3ATS.

1 Aux. Administrativo

— 1 Psicélogo —

— 1 Tecnico de Apoyo

—! 4 ATS.

— 1 Aux. Administrativo

Actividades
OBJETIVQO 1: Desarrollar la integracion curricular de la EDUCACION para la salud en la escuela.

La Educacién para la Salud en la Escuala en la Regidon de Murcia se enmarca dentro de la “Orden
Conjunta de las Consejerias de Sanidad y Consumo y de Educacion y Universidades de 26 de mayo
de 2000, para la coordinacion de competencias relativas a la educacidn del consumidor y a la educa-
cién para la salud en centros docentes no universitarios”, (BORM n® 130 de 6 da junio de 2000), por
la que ge crea la Comisidn de Coordinacién en materia de Educacion para la Salud en Centros
Docentes no Universitarios.

1.1. Convocatoria y gestion de las subvenciones a proyectos de educacién para la salud en
la escuela. Curso 2000/01

Mediante “Orden de 26 de mayo de 2000{(BORM n® 135 de 13 de junio de2000) de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, por la que se convocan subvenciones para la financiacidn de Proyectos de
Educacion para la Salud en Centros Docentes de la Regidn de Murcia®, Se han tramitado para el curso
escolar 2000-2001, a los siguientes Centros Docentes cuyas caracteristicas quedan reflejadas en la
TABLA 1.
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TABLA 1: Subvenciones concedidas en la convocatoria de 2000-01

Centro Localidad Subvencion

[en pesetas)
|LE.S. SANJE Alcantarllla 119,000
C.P. Contraparada Javali Musvo 113.500
€.P. Fulgencio Ruiz Sant. Ribera 65.500
C.E.E. Peérez Urruti Churra 71.000
C.P. Campoazahar Santomera £3.500
C.P. Muestra Senora del. Rosario Santomera 99,000
C.F. Sante Dominge S. Miguel Mula 119.000
C.BE.E. 5t. Cristo de la Misericordia Murcia 65.500
C.P. Luis Vives Albujén 93.500
LE.&. Gil de Junteron Eeniel 72.000
C.C E.A. Puente Tocinos Puente Tocino 80.000
C.P Virgen Fuensanta La Alberca 92.000
€. Santa Joaquina Vedruna Murcia §9.000
CP La Cruz El Campillo (Esparragal) 64.000
C.P. Virgen Guadalupe Guadalups 78.000
C.R El Parque Torres de Gotillas 99.000
CF Hernandez Ardieta Roldén 93.500
CEIP Vicente Medina Los Dwolores {Cartagena) 76.000
C.F Ortega Y Rubio Puebla Mula 71.000
G.P Cristo Crucificado Santo Angel 80.000
C.P Purias Purias 89.500
I.E.S. Alfonso Escamez - Aguilas 89.500
C.F. comar. San Miguel Molina del Segura 84.000
C.P. San Fulgencio Pozo Estrecho 96.000
IES Ortega ¥ Rubio Mula 85.000
IES Pedro Pefalver El Algar 59.500
GC.P. Virgen Maravillas Cehegin 92.000
CEPA Altiplano Jumilla 64.000
C.P. Los Molinos Calasparra 72.000
C.P. N* Sra. Esperanza Calasparra 72.000
ESC. Educ inf. San Pedro n™ 5. Pedro Pinatar 88.000
C.P José Castafio Murcia 73.500
C.FE La Arbolsja Murcia 87.000
C.F. Arteaga Sucina 88.000
C.E Salzillo Espinardo 97.000
C.P. Mueva Escuela Fuente Alamo 81.500
N* Sra. de los Dolores Aguilas 71.000
GC.ELLP. FONTES Torre Pacheco 100.000
C.P. Obispos Garcia Rodenas Bullas 75.000
C.ELLR. Virgen del Oro Abaran 79.000
C.P. Las Pedreras Calasparra 72.000
C.R.A. Siemra de Mojantes Archivel {Caravaca) 69.500
C.E.C. N® Br. del Rosario Torre Pacheco 109.000
C.P. Marciso Yepes Murcia 87.000
C.P. Pasico Campillo Lorca 110.000
C.F Maestra Doloras Escamez Lorqui 72.000
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C.F. Rincon Beniscornia Rincon Beniscornia 85.500
£.FP. Ricardo Campillo Santomera 83.000
GC.P. Andrés Garcia Soler Lorca 233.500
C.P. Educ. Esp. Primitiva Lépez Cartagena 85.000
C.P. Rur. Agr. El Jimenado El Jimenado §9.500
Colg. Santa M* Micaela Cartagena 73.500
LE.S. ALJADA Fuente Tocings 895.000
C.FP. Anita Armnao Mula 92.000
C.P. El Miradaor San Javier £9.500
LE.S. Principe de Asturias Lorca 109.000
C.P. José Antonio Fuente Alamo 105.500
C.F ANIBAL Cartagena 99,000
C.E.IL.LFP. Santa M*® Gracia Murcia £9.500
C.P. Puente Dofiana Albatalia-Murcia B4.000
C.P. Purisima Concepcidn Puerta Lumbreras 84.000
C.E.LLF. Las Herratillas Yecla 68.000
C.E..LR. Giner ds los Rios Yecla 65.500
C.E.l.P. Alfonso X El Sabic Yecla 69.500
C. La Inmaculacda Yacla B5.500
Total 5.500.000

1.1.1. Seguimiento y evaluacion de proyectos subvencionados.

Se han realizado visltas a siete centros subvencionados para realizar seguimiento v evaluacion de los
proyectos de EpS financiados.

1.2. Convocatoria y gestion de las subvenciones a proyectos de educacion para la salud en la
escuela. Curso 2001/02.

Mediante “Order de 14 de mayo de 2007 (BORM n° 124 de 30 de mayo de 2007) de fa Consejena
de Sanidad y Consumo, por la que se convocan subvenciones para fa financiacion de Proyectos de
Educacidn para la Salud en Centros Docentes no universitarios de la Regidn de Murcia”, se han
tramitado para el curso escolar 2001-2002, a los siguientes Centros Docentes cuyas caracteristicas
quedan reflejadas en la TABLA 2.

TABLA 2: Subvenciones concedidas en la convocatoria de 2001-02

Centro Localidad Subvencion

{en pesetas)
C.E.LP. Vicanta Madina Los Dolores 68.274
C.E.lLP. José Antonio Fuente Alamo §2.203
.F La Flota Murcia 94.740
C.F. San Isidro El Algar 69,667
Colegio Cristo Crucificado Santo Angel 84.989
LES. N°3 Lorqui va.024
I.E.S. Alfonzo X El Sabio Murcia 94.740
C. P Nueva Escuela Fuente Alamo 82,203
C.E.ILR Virgen del Oro Abaran 78.024
C.P. Angel Zapata Torreagtiera 97.526
C.P. Rincén de Beniscornia Rincon Beniscornia 86.382
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C.B MNarciso Yepes Murcia g4, 740
C.P. Campoazahar Matanzas 110,083
C.E.LP. Ntra. Sra. de los Angeles El Esparragal 75.239
C.P. Masstro José Castafio Murcia 82.203
C.P. Mtra. Sra. del Rosario Santomera a7.526
C.P. Dolores Ezscdmez Larqul 90.561
C.P. 5alzillo Espinardo 96.133
LE.S. Alfonso X El Sabio Murcia 89.168
ILE.S. Alfonso Escamez Aguilas 76.832
C.R.A. El Jimenado El Jimenado BO.B10
C.P Arteaga Sucina 72.453
C.P Aszuncidn Jordan Puerta Lumbreras 58,917
C.P Hemandez Ardieta Roldan 91.954
C.P. Purisima Concepeidn Esparragal 108.670
C.P. Ortega ¥ Rubio Fuebla de Mula 75.000
C.P. Contraparada Javall Nuevo 114.242
C.P. San Fernando Lorca 91.954
C.P C. Pasico Campillo Lorca 110.063
C.P. Anita Aman hula B0.561
C.P. Santo Domingo y San Miguel Mula 118.421
LE.S. Pedro Pefalver El Algar B9.168
C.E.l.LF Fontes Torre Pacheco 110.063
C.P Arboleja La Arboleja 107.277
I.E.S. Aljada Puente Tocinos 105.884
LE.S. O. Pedro Garcla Aguilera Moratalla 108.670
C.P. Comarcal San Miguel Muolina de Segura 97.526
|.E.S. Arzobispo Lozano Jumilla 68.274
C.P Canadica Mazarron 96.133
.LE.S. Crtega y Rubio Mula 93.347
C.P Luis Vives El Albujén 117.028
C.FE Infantil y primaria Oblspos Garcla-Rédenas Bullas 98.919
LE.S. Alguipir Cahegin 82.203
C.C. Mtra. Sra. de las Maravillas de San Vicente de Paul Cehegin 64,095
G.E.LLP Mtra. Sra. del Rosario Torre Pacheco 83.596
Centro de ensefianza Samaniego Alcantarilla 97.526
C.P. Ntra. Sra. de la Fuensanta Archena-La Algaida 96.133
C.P. Ricardo Campillo Santomera 105.884
Colegio de la Inmaculada Yecla 79.417
C.E.LP Las Herratillas Yacla 80.510
C.P. San José de Calasanz Yecla 79417
G.C. San Francisco de Asgis Yacla 80.810
C.E.l.LP Miguel Ortufio Yecla 80.810
C.ELP Giner de los Rios Yecla 79.417
C.E.LLP. El Alba Yacla 82.203
C.P. Alfonso X El Sabio Yacla 79.417
.E.l.P. S8an Fulgencio Pozo Estrecho 119.814
C.P. Anibal Los Mateos 100,000
I.E.S. El Bohio Los Dolores 64.095
C.P N° 2 Al-Kazar Los Alcazares 117.028
Total 5.500.000
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Los temas prioritarizados por los colagios para trabajar en el aula son: la Alimentacion {65.6%),
Higiene (47.5%), Prevencion Drogodependencias (34.4%), Salud Bucodental (32.8%).

1.3. Actividades de coordinacion y organizacidn en materia de Educacién para la Salud en la
escuela.

1.3.1. La Seccitén de Educacidn para la Salud de la Consejeria de Sanidad y Consumao y el
Servicio de Programas Educativos de la Consejeria de Educacién y Cultura en sesiones de
trabajo para ejecutar, coordinar, evaluar, proponer, etc. las actuaciones gue se estan realizando
desde las dos administraciones.

Durante el afio 2001, los grupos operativos de trabajo de Educacidn para la Salud en la Escuela,
Prevencién Drogodependencias y Prevencion de VHI/SIDA se han reunido un total de treinta y una vez.

1.3.2. Creacidén de la RED de Coordinacion con los CPRS para que a través de ellos se
canalicen las actuaciones de EpS vy lleguen a todos los Centros Docentes no Universitarios.

Se ha realizado la coordinaclon con &l Sarviclo de Formacién del Profescrado para llevar a cabo
siete reuniones con todos los Directores de los CPR y Asesores de EpS, miembros de la Comision y
técnicos municipales responsables de planes y programas de prevencion de drogodependencias, para
impulsar la coordinacién en materia de prevencion de drogodependencias en el ambito escolar, entra
Ceantros Docentes vy Ayuntamientos, a través de los CPH.

La Comisién propuso al Servicio de Formacién del Profesorado la realizacion de 3 cursos de 30-
40 horas de duracion, con la finalidad de capacitar al profesorado como agente de salud, v con la
posibilidad de que tuvieran continuidad, a través de seminarics especificos de aplicacién de programas
de EpS en el aula.

1.3.3. Participacitn en el Concurso SINESIO del Plan Macional sobre Drogas para alumnos de
3° ciclo de Educacién Primaria.

Se ha coordinado con el PND para la implantacidn del Concurse “Sinesio/a”, para la Prevencién de
Drogodependencias en poblacion escolar, durante los cursos escolares 2000-01 y 2001-02.

En estos dos cursos escolares han participado un total de 2.610 alumnos de 5° y 6° de Educacion
Primaria de 47 centros escolares plblicos, seleccionados a través de 8 GPR.

1.3.4, Participacién en el Concurso Nacional de carteles de SIDA para alumnos de Educacion
Secundaria.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo v de Educacion, Cultura y Deportes han llevado a cabo la
difugidn del Concurso de carteles sobre la prevencion del VIH/SIDA, dirigide a estudiantes da ESO de
centros plblicos y concertados de la Regidn.

Se presentaron 16 carteles de los que se seleccionaron 4 para pasar a la fase sstatal.

1.3.5, Actuaciones de Coordinacion con el Ministerio de Sanidad y Consumo, que junto con
el Ministerio de Educacion a través del CIDE, emitirdn una convocatoria publica que permita
articular la incorporacidn de los centros docentes de cada Comunidad Auténoma a la REEPS,

1.3.6. Actuaciones de Coordinacién con el Ministerio de Educacion y Universidades, a través
del CIDE y el Ministerio del Interior a través del PND con la Consejeria de Sanidad ¥ Consumo

vy la Consejeria de Educacidn y Universidades, para gestionar el convenio para la puesta en
marcha del Programa Canstruyendo Salud.

Actuacionas de coordinacion con los Ayuntamientos de Murcia y Cartagena para la formacién en
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Santiago de Compostela de técnicos municipales en prevencion de drogodependencias, para impulsar
la implantacién del Programa Construyendo Salud en dichos municipios.

1.4. Estudio sobre conductas relacionadas con la salud en poblacidn escolarizada de la Re-
gion de Murcia;: PROCRES-JOVEN. (Ver apartado 5)

1.5. Elaboracidn y distribucién de materiales (Ver apartado 6).

1.6. Asesoramiento v colaboracion en actividades educativas para introducir curricularmente
la Educacién para la Salud en la escuela (Ver apartado 6).

OBJETIVO 2: favorecer la implantacion ¥ desarrollo de la educacién para la salud en la oferta
de servicios de los equipos de atencidén primaria de salud

21, Asesoramiento vy formacién de profesionales sociosanitarios de los Equipos de Atencidn
Primaria.

2.2.1. Curso de Educacidn para la Salud para Médicos Residentes de Medicina Familar y
Comunitaria. Cartagena

2.3. Convocatoria y gestion de las subvenciones a proyectoes de intervencion sobre promocién
de la salud desde los Centros de Atencién Primaria de Salud, afic 2002.

Convocatoria y gestion de las subvenciones a proyectos de intervencioén sobre promocion de la
salud desde los Centros de Atencidn Primaria de Salud, afo 2002, “Orden de 25 de febrero de 2002
{(BORM n® de 56 de 7 de marzo de 2002) de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
convocan subvenciones para proyectos de Intervencion sobre promocién de salud desde los Centros
de Atencidn Primaria de Salud y se establecen reglas para su solicitud y concesion®.

2.5. Elaboracidn y distribucién de materiales de apoyc a demanda y por protocolo. {Ver aparta-
do 6).

OBJETIVO 3: llevar a cabo programas Comunitarios de informacion y Educacién sobre distin-
tos aspectos relacionados con la PROMOCION DE estilos de vida SALUDABLES

3.1. Desarrollo del Programa de Prevencidn de Drogodependencias.

3.1.1. Subvenciones a Entidades Locales que desarrollen Programas de Prevencion de
Drogodependencias.

Elaboracion, gestién y seguimiento de las actuaciones dotadas Mediante "Orden de 18 de diciembre
de 2001 de la Consejerla de Sanidad v Consumo, por la que $& convocan subvenciones a Entidades
Locales de la Regién de Murcia que desamollen Programas de Prevencidn de Drogodependencias”,
Fueron subvencionados los siguientes Ayuntamientos/Mancomunidades (TABLA 1)

TABLA 1: Subvenciones a entidades locales de la Regidén de Murcia que desarrolian progra-
mas de prevencidn de drogodependencias durante el afio 2.002,

Mancomunidad de Servicios Sociales del Mar Meanor 15.626,31 €
Campos Del Rio 240405 €
Cieza 12.020,24 €
Puerto Lumbreras 6.010,12 €
Cauti 4.567 60 €
Lorgui 2.606,07 €
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Manco. de Municipios del Valle de Ricote 27.646,56
Mazarrdn 10.518,69 €
Alcantarilla 19.232,39 €
Jumilla 12.020,24 €
Alguazas 3.6808,07 €
Aledo 1.82324 €
Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Noroeste 15.325.81 €
Librilla 540011 €
Mancomunidad de Servicios Sociales de la Comarca Oriental 12.440,85 €
Torres de Cotillas 3.906,58
Total 156.264,12 €

3.1.2, Subvenciones a Entidades sin dnimo de lucro que desarrollen Programas de Prevencitn

de Drogodependencias.

Elaboracién, gestidn v seguimiento de las actuacionss dotadas Mediante "Orden de 18 de diciembre
2001 de la Consejeria de Sanidad ¥ Consumo, por la que se convocan subvencionas a entidades sin
animo de lucro de la Regién de Murcia, que desarrollen Programas de Prevencion de
Crogodependencias”. Fueron subvencionadas las siguientes ONG regionales: {TABLA 2).

TABLA 2. Subvenciones concedidas en la convocatoria de 2002

Asociacion Propuesta
Fundacion Ecca 264300 €
Caritas Diocesana de Murcia -El Palmar- 1.081 50 €
Caritas Diccesana de Murcia -Cieza- 1.081,50 €
Caritas Diocesana de Murcia -Cartagena- 1.800,00 €
Asociacion desarrollo Integral Vallla Ricote {adivir) 720,00 €
Cruz Roja Espafola -Jumilla- 900,00 €
Ampa la Loma, |.E.S. de Roldan -Torre Pacheco- 600,00 €
Asociacion Meldmanos de Santomera 780,00 €
Asociacion gitana Union Romani de la Comunidad de Murcia 1.800,00 €
Asociacién juvenil Mar Menor 450,00 €
Asociacion para la Prevencidn de las Drogodependencias -“Pegaso” de Aguilas- 900,00 €
Apa “el confin” del IES de Fortuna 600,00 €
Apa "el confin” del IES de Fortuna 600,00 €
Ampa c.p. Vicente Alsixandre -Fortuna- 600,00 €
Amfiju {asociacion minusvalidos fisicos de Jumilla) 800,00 €
Adia {asoc. diabéticos Aguilas) 600,00 €
Aa.vv. La esperanza, barrio San Juan 600,00 €
Asociacion alcohodlicos rehabilitados Jumilla 600,00 €
Ampa c.p. Carmen Conde -Jumilla- 540,00 €
Ampa c.p. San Francisco 540,00 €
Ampa c.p. Principe Felipe 600,00 €
Ampa c.p. Mariano Suarez 540,00 €
Ampa c.p. Santa Ana -Jumilla- 600,00 €
Ampa c¢.p. Miguel Hernandez 600,00 €
Ampa c.p. Hernandez Ardista 500,00 €
Agpciacion lorguina padres contra la droga 600,00 €
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Asociacion lorguina padras contra la droga 1.200,00 €
Asociacian lorguina padres contra la droga 800,00 €
Consejo juventud de Cartagena 2.404,00 €
CSI-C8IF 3.500,00 €
Federacion de ong de mujeres de Lorca 1.052,00 €
Propsique (asociacién para promocion salud psicosocial) 360,00 €
Propsique (asociacion para promocion salud psicosocial) 800,00 €
Apa c.p. Al-Kazar 800,00 €
Apa c.p. Bienvenide Congjero 00,00 €
Apa Feco. Ranco 600,00 €
Colectivo de promocion social «la senda» 1.500,00 €
Alcohdlicos rehabilitados de Yecla 600,00 €
Todos contra la droga 3.000,00 €
Total: 60.101,21 €

3.1.3. Convenios de colaboracion entre la Consejeria de Sanidad y Consumo y las Entidades
Locales para el desarrolio de los Planes Municipales de Prevencion de Drogodependencias.
{TABLA 3)

Elaboracion, gestion y seguimiento de los Convenios de Colaboracidn suscritos con Ayuntamientos
y Mancomunidades que desarrollan Planes Municipales v Mancomunales de Prevencién de
Drogodependencias (TABLA 3):

TABLA 3: Conveniog con Entidades Locales, afo 2002

Entidad Cantidad
Murcia 54.682,10 £
Cartagena 4910262 €
Manc. Ss del Sureste Fuente Alamo, La Unién y Torre Pacheco 21.456,13 €
Manc. Ss de Rio Mula Bullag, Pliego, Mula v Albudsite 19.232,39 £
Malina 17.729,86 €
Lorca 11.539,43 £
Yecla 10.698,02 €
Totana 7.873.26 €
~Alhama de Murcia 10.818,22 €
Aguilas 7.21214 €
Total 188.698,11 €

3.1.4. Convenios para la Prevencidon de Drogodependencias en el ambito laboral (TABLA 4).

Elaboracién, gestion y seguimiente del Convenio de Colaboracidén con la Union General de Traba-
jadorss en Murcia (UGT) para la puesta en marcha del Programa de prevencién de drogodependencias
en &l ambito laboral.

Gestién y Seguimiento del Convenio de Colaboracion con la Unién Regional de Comisiones Obre-

ras-Murcia (CC.00.) para la continuaclén del Programa de prevencidén de drogodependenciag en el
ambito laboral.
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TABLA 4; Convenios con Sindicatos en el ane 2002

Sindicato Cantidad
CCoo 18.030,36 €
UGT 12.020,24 £
Total: 30.050,6 €

3.1.5. Convenios con FAPA-Regidn de Murcia y FAPA- Cartagena y Comarca, para la preven-
cion de drogodependencias con padres y menores en tiempo de ocio (TAELA 5)

Elaboracidn, gestidn y seguimiento de los Convenios de Colaboracion con FAPA- Regién de Murcia
v FAPA- Cartagena v Comarca para la prevencidn de las drogodependencias con padres y con ninos
en horario extrasscolar

TABLA 5: Convenios con FAPAS en el ano 2002

Entidad Cantidad
FAPA- Region de Murcia 6.010,12 €
FAPA- Cartagena v Gomarca 6.010,12 €
Total: 12,020,24 €

3.1.6. Actividades de coordinacién y organizacién en materia de prevencién de
drogodependencias.

Seguimiento del desarrollo de las actuaciones del Plan Regional sobre Drogas 1998-2000.

Reunicnes de coordinacion de Planss vy Programas Municipales de Prevencién de Drogadependencias
con los Ayuntamientos v Mancomunidades.

Reuniones de seguimiento de los Convenios de Colaboracion con CCOO y UGT en prevencion de
drogodependencias en el Ambito laboral.

Reuniones de seguimiento de los Convenios de Colaboracion con FAPA- Region de Murcia y FAPA-
Cartagena y Comarca.

Asesoramiento, colaboracion v coordinaclén de actividades preventivas/educativas con otros Orga-
nismos, Instituciones vy Organizaciones no Gubernamentales.

Coordinacion con la Delegacion del Gobierno para el Plan Macional sobre Drogas, la Consejerla de
Educacion y Universidades y la Consejeria de Sanidad ¥ Consumo para el desarrollo por segundo afio
consecutive del Concurso SINESIOVA dirigide a alumnos de 3° Ciclo de Educacién Primaria, para
favorecer la implantacion de la prevencién de las drogodependencias en la escuela.

3.1.7. Edicion y distribucién de materiales (ver apartado 6)

3.2. Desarrollo del programa de informacion y educacidn sanitaria sobre SIDA,

3.2.1. Teléfono de informacidn sobre SIDA

Durante el afio 2002 se han atendido 611 llamadas en el teléfono de informacion sobre SIDA, con
lo que se acumulan desde la puesta en marcha de este servicio un total de 6.048 |lamadas. Como se
observa en la Figura 1, se ha producido un ligere decremento en la linea ascendante gue se venia

observando en el ndmero de llamadas iniciado en el 2000, después de la puesta en marcha en junio
de 1999 de una linea gratuita de informacion.
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FIGURA 1. Evolucidén de las consultas telefonicas de
informacion sobre 5104 1988 - 2002
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La edad media de los usuarios &2z de 30.11 afios (SD=8.47), ¥ son principalmente varones {71.8%)
{Figuras 2 v 3). La duracidn promedio de cada llamada es de 10.48 minutos, con un rango entre 5 y
51 minutos.

FIGURA 2. Distribucidn de Consultas telefdnicas por sexo.

FIGURA 3. Distribucién de consultas telefonicas por edad.
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El motivo principal de consulta &3 1a de la determinacién de anticuerpos anti-VIH (N: 281), seguido
de solicitud de informacion acerca de vias de infeccion (M: 256). A continuacidn aparecen las llamadas
relacionadas con las solicitud de aclaracion de dudas generales de |la enfermedad {N: 242) seguido de
normas de prevencion (N: 165) y las consultas relativas a la prueba, para solicitar informacion (N: 89)
¥ para preguntar si estan los resultados (N: 75). El resto de motivos de consulta presentan un porcen-

taje muy bajo por lo general {Figura 4).

FIGURA 4, Distribucion de consutas telefonicas por motivo de consulta.

Un namero muy elevado de usuarios consulta ante la duda de una posible Infeccion después de una
practica sexual de rieago (N: 290) El nimero de consultas después de un accidente es menaor (N: 47).
Como puede apreciarse en la figura 5, las practicas sexuales de rlesgo son la via de infeccidn que
motiva el mayor nimero de llamadas.

FIGURA 5. Distribucion de consultas telefénicas por motivo de consulta.
\ias de infeccion

Perbitiles vis de Infiscidn
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En estas llamadas, ademas de ofrecer informacion, se derivd al usuario hacia otros sarvicios. Esta
derivacion fue principalmente hacia la realizacion de la prueba (M: 279) y hacia la consulta directa de
la Unidad para recoger resultados o analizar el casc en mayor profundidad (N: 73) (Figura 6).

FIGURA 6. Consultas telefonicas de informacion scbre SIDA — 2002 Denvacidn de |a consulta.
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3.2.2. Consulta de informacion sobre SIDA

La consulta de informacién sobre SIDA, que funciona paralslamente al teléfono desde 1988, sufrio
una modificacion a partir de Mayo de 1996, integrandose en la Unidad de Prevencion y Educacidn
Sanitaria sobra SIDA, v asumiendo el consejo ligado a la prueba de determinacion de anticuerpos anti-
YIH.

Curants 2002 se han atendido 248 consultas, con lo gue se acumulan un total de 3485, Como se
vé en |a Figura 7, la maycr parte corresponden a los Oitimos afios, s decir, a partir de la pusesta en

marcha de la Unidad.

FIGURA 7. Evolucion del nimerc de consultas directas de informacion sobre SIDA 1988-2002
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Estas consultas han sido realizadas principalmenta por varones (73.5%), con una edad media de
31.3 aflos (SD: 8.5} (Figuras 8 y 9). La duracion promedio de cada consulta as de 17.18 minutos, con

un rango entrg & v 75 minutos.

FIGURA 8. Consultas directas de informacion sobre SIDA - 2002
Distribucidn por sexo

FIGURA 2. Consultas directas de informacion sobre SIDA - 2002
Distribucidn de 1a edad de los usuarios

La distribucién por motive de consulta '. se muestra en la Figura 10. Como se puede observar, las
principales demandas son referidas a la determinacion de anticuerpos anti-VIH, bien para demandarla
{M: 333} o para recoger los resultados {N: 136). En un numero considerable de consultas se ha soli-
citado informacidn acerca de datos de la enfermedad (N: 61) y vias de infeccién (N: &63).

' El «motive de consulta- se refiers a la demanda inicial realizada por el usuaro, no al tipo de informacitn gue sa ofrecs a
la consulta que depende del transcurse de la misma. Por sjemplo, practicamente todas las consultas incluyen informacidn sobre
prevencidn, o asistencia psicosocial aungue no haya sido demandada expresaments por € usuario,
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FIGURA 10. Consultas directas de informacidn sobra SIDA — 2002
Mativo de consulta
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Las consultas atendidas en la Unidad han sido derivadas dependiendo de sus necesidades espe-
cificas. La distribucién de estas derivaciones aparece en la Figura 11.

FIGURA 11. Consultas directas de Informacién sobre SIDA - 2002
Derivacion de la consulta

Prueba |
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3.2.3. Prevencion de la infeccion por VIH entre UDVP y trabajadores/as del sexo.

Seguimiento de un Convenio de Colaboracion con el Comité Ciudadano Anti-SIDA de la Region de
Murcia, entidad con la que se viene colaborande desde 1985 a través de diferentes convenios, el ditimo
de los cuales fue suscrito el pasado 23-04-01, y tiene como fin el desarrolle de actividades de atencidn
a personas afectadas, prevencion y promocion de la salud en relacion con la infeccidn por VIH/SIDA.

Renovacion, gestién y seguimiento de un Convenio de Colaboracion con el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia, en materia de Programas de Prevencion de la Infeccidn por VIH,
gue contempla tanto la venta de kits anti-SIDA como la implantacién de Puntos de Intercambio de
Jeringuillas en las oficinas de farmacia que participan en &l programa voluntariamente.
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Gestidn v seguimiento de un Convenio de Colaboracién con Cruz Roja Ezpanola en Murcia para la
continuacién de un programa de atencidn a prostitutas usuarias de drogas inyectables con relacién a
la infeccion por VIH/SIDA,

Realizacion de dos talleres: uno de prevencion de infecciones asociadas al consumo de drogas por
via parenteral ¥ otro de sexo més seguro. (Ver apartado 4)

3.2.4. Prevencion de la infeccién por VIH en el sistema educativo

Promecion de la puesta en marcha de intervenciones educativas en centros de ensefianza secun-
daria de la Region: formacion, distribucion de materiales e Inclusidn del programa en actividades
paralelas {Dia Mundial del SIDA].

Centros de Educacion de Personas Adultas: asesoramiento a profesores v facllitacién de materiales
dirigidos al alumnado, sobre la prevencion del VIH.

Fromocién del uso del preservativo v del teléfono gratuito de informacidn sobre SIDA en las Uni-
versidades de Murcla y Cartagena.

Colaboracion con la Consejerla de Educacidn y Cultura de la Comunidad Autdnoma de la Regidn
de Murcia en el desarrolio del curso “Sida y escuela: un problema de todos” dirigido a profesionales
de la educacion.

3.2.5. Prevencion de la infeccién por VIH en poblacién general y colectives especificos

Dada la importancia de mantensar ¥ potenciar &l gervicio de informacidn sobre SIDA, en todos los
materiales que se elaboran, se promociona la difusion de la linea gratuita de informacidn para los
usuarios, con objeto de facilitar atin mas el acceso, incrementando la difusion de mensajes preventivos
y raforzando la imagen de este servicio como punto de referencia regional para facilitar informacion,
asistencia y derivacion sobre temas relacionados con el VIH/SIDA.

{Ver objetivos 5 y 6}
3.2.6. Otras actividades de prevencidn y asistenciales

Seguimiento de los Convenios entre la Consejeria de Sanidad v Consumo v ONGs (Fundacidnes
Rocamur, v Torre Nazaret) para el mantenimignto de casas de acogida para personas afectadas

Gestién vy seguimiento de un Convenio con el Comité Ciudadano Anti-SIDA de la Regién de Murcia
en materia de prevencitn de la infeccidn por VIH y promocién de salud.

Participacion en la Comision de Admisign de Casas de Acogida para enfermos de SIDA.

3.2.7. Actividades de coordinacion y organizacidn en materia de prevencitn de la infeccion por
YiIH

Asesoramiente, colaboracion y coordinacion de actividades preventivasfeducativas con otros orga-
niemos, Instituciones y Organizaciones no Gubemamentales (Comité Ciudadano Anti-SIDA, Centro
Regional de Informacion y Documentacién Juvenil, Consejo de la Juventud, Cruz Roja)

Elaboracién de la propuesta y seguimiento del Plan de Trabajo Conjunto entre la Secretaria del
Plan Nacional sobre el SIDA del Ministerio de Sanidad y Consuma y la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia para desarrollar acciones relativas a la prevencion de la infeccion por VIH/SIDA en
el 2002,
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Gestién v coordinacion, del Comité Asesor Regional en materia de VIH/SIDA en la Comunidad
Autdnoma de la Regidn de Murcia.

3.3, Disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres entre 50 y 69 afios con
cancer de mama.

3.3.1 Actividades Generales

Gestidn economico-administrativa del programa.

Seguimiento de los casos hospitalarios.

Evaluacion y centrol del programa en las zonas de intervencion

Elaboracién del plan operativo anual.

Supervizidn del desarrollo global del programa, propussta ¥ preparacion actividades de coordi-
nacion cuando se pracisan.

Flanifizacién y realizacion de la svaluacion del programa.

Participacién en la Comisién Técnica derivada del Convenio de la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer.

Participacién en la Comision Mixta derivada del Convenic con el INSALUD para la Prevencion del
Céncer de Mama en la Regidn de Murcia.

Participacion en la Comigidn Técnica del Convenio para la Prevencion del Cancer de Mama entre
la Consejeria de Sanidad y la Fundacién Hospital de Cieza.

Participacion en la Comision Técnica del Convenic para la Prevencion del Cancer de Mama en
mujeres con riesgo incrementado entre la Conssjeria de Sanidad y el Centro Macional de Inves-
tigaciones Oncoldgicas.

Disefio y realizacién de actividades de garantia de calidad.

Desarrollo del programa informatico: Participacidn en el dizeno, Depuracion sistematica de los
datos que se introducen, Seguimiento v propusstas de mejora, Realizacién de explotacionss
sistematicas de los datos incluidos.

3.3.2 Actividades especificas segln tipo de mamdgrafo

3.3.2.1 Mamografo fijo {en el Area 1)

Control de la agenda de citas. Tras recoger la informacidn de las mujeres citadas por los Equipos
de Atencidn Primaria de referencia se completa la agenda mediante citas por correo.
Distribucitn entre los profesionales sanitarios de su area log materiales divulgativos del progra-
ma.

Fresentacién del programa a los profesionales sanitarios de la zona, elaborar la informacion
sobre resultados para el equipo v para las mujeras,

3.3.2.2. Mamégrafo mavil

Desarrollo del programa en los ayuntamientos correspondientes. Esto implica la realizacion de las
siguientes actividades bédsicas en la unidad para cada uno de los municipios:

Planificacién de los lugares de intervencicn.

Presentacion del programa a las autoridades municipales locales.

Presentacidn del pregrama a los sanitarios de la zona de salud,

Coordinacion de actividades entre las diferentes instituciones v organizaciones implicadas (Equi-
po de Atencion Primaria, Corporaciones locales y Asociacion Espariola Contra el Cancer)
Elaboracion de las cartas de cita (primera y segunda parte) v de resultados, para las mujeres de
la zona.
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3.3.3. Tablas de resultados

TABLA 1. Fechas de actuacion de la unidad mdvil

Avuntamiento Vueita Mes Dias
Aguilas 1 Mayo 8-16

2 MNoviembre 12-27
Valle da Mula 1 Enero, Febrero 28-31, 1-21

2 Abril 26-30
Beniel 1 Ensro 7-15

2 Marzo 20-21
Santomera 1 Enero 16-25

2 Marzo 22-26
Calasparra 1 Febrero, Marzo 22-28, 1-5

2 Junio 25-28
Moratalla 1 Marzo B-18

2 Junio 27-28
Lorca 1 Abril, Mayo 3-5,12-30, 1-7

2 Octubre, Noviembra 18-31, 1-11
Puerto Lumbreras 1 Abril 3-11

2 Cotubre 14-17
Totana™ 1 Mayo 17-27

2 MNoviembre 22-29
Alhama de Murcia™ 1 Abril 3-19

2 Septiembre i2-18
Abanilla 1 Septiembre, Octubre 26-30, 1-3

2 Diciembre 3
Alguazas 1 Octubre 4-9

2 Diciembre 5
Fortuna i Septismbra 19-25

2 Diciembre 2
Molina del Segura 1 Mayo, Junio 6-30

2 Octubre 3-11
Las Torres de Cotillas*™™ 1 Marzo 8-27

2 Septiembre 11-13
Larqui 1 Septiembre, Octubre 18-24

2 Diciernbre 3
Cauti 1 Septiembre 25-30, 1-2

2 Diciembre 4

* El Valle de Mula incluye las municipios de: Mula, Fliege y Albudeita

** Totana incluys a Aledo

** Alhama de Murcia incluye Librilla
" | az Torres de Cotillas incluye Campos del Rio
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TABLA 2, Actuaciones con unidad de cribado fija

Ubicacidn Horario Ayuntamientos de referencia

Cartagana 9-13 y 16-20 Cartagena

Fuente Alamo

La Unién

Los AlcAzares
Mazarran

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Cieza 15- 1 Cisza
Abaran
Blanca

Murcia 913,30 v 16-19 Murcia

TABLA 3. Poblaciones de referencia. Total Regional y por Areas de Salud

Padrdn 2000 Poblacidn en la Base de Datos

Areas Poblacion Poblacion Poblacidn Razdn Poblacién Poblacién

diana Total de Diana de Base/ elegible citada
(Padrén Base de  Base de Padrdn

2001) datos datos
Area 1. Murcia 44565 46332 45581 1,04 40634 23305
Area 2. Cartagena 28614 29888 29273 1,04 21938 11656
Area 3. Lorca 13357 14557 14271 1,09 12410 7585
Area 4. Noroeste 6661 7125 7016 1,07 6639 1840
Area 5. Altiplano 4501 4913 4846 1,09 4369 29
Area 6. Yega Media 15408 18505 16231 1,07 15353 11784
Total Regicnal 113106 119320 117218 1,05 101343 56209

Paoblacion Diana de la Begidén de Murcia: mujeres gue tienen entre 50 v 69 afos ¢on domicilio
en la region segun el Padrén de 2001,

Poblacion Total de |a Bagse de Datos: Todas las mujeres que estan en la base a excepcion de
las defuncionas {también se descontaran las duplicadas y los hombres) a 31 de diciembre de
2002,

Poblacidn Diana en la Base de Datos: Todas las mujeres de la “Pobiscidn Total de fa Base de
Datos” menos las diagnosticadas de neo de mama, mastectornizadas vy desconocidas, a 31 de
diciernbra de 2002,

Poblacidn slegible: Todas las mujeres de fa “Foblacidn Diana en la Base de Datos" menos las que
sa dan de baja por propia decisidn, las que estdn en seguimiento por otros medios distintos a
los del programa o con devoluciones postales, a 31 de diciembra de 2002.

Poblacion citada: Todas las mujeras de la "Poblacidn elegiblfe” a quienes se les ha proporcionado
una cita {verbal, postal o acudio sin cita) durante el afic 2002,
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TABLA 4. Tasas de participacién durante el bienio 2001-2002. Total Regional y por Areas de
Salud.

100% 17— — _
90% - - :
B0% ;i
5 70% 2 1
g_ BO0% 1=
g st | 5 E
a 40% H
% 30% E
E 20% § o :
10% - ﬁ
| I, ' . g Vi Vegadsl | Tatal
. Murcla Cantagena Il Lerca Mororeste V. Altiplano Soourd Reglonal
B Inicial 50,5% &7 44 35.6% 62.1% B0.3% 62,9% S0,1%
& [nicial Irregular 24,3% 61,5% 27.3% 21,8% 232% 24 4% 2B.1%
O Sucesivo Irrequiar 57.1% 30,2% 55,4% 61,2% 48,1% 50,7% 48 2%
O Sucesivo Regular 91,8% B4.5% 93,74 90,5% 91,8% B9,5% B9,3%
| Total general 60,9% 73.7% 60,5% T0,0% B7.8% 71,6% BB, 2%
Areas de Salud

Cribado inicial: mujeres que se realizan la mamografia por vez primera en su primera ronda de
cribada,

Cribado inicial irregular: mujeres que sa realizan la mamografia por vez primera en su segunda o
sucesivas rondas de cribado.

Cribado sucesivo regular: mujeras que han participado en |a fase de cribado anterior inmediatamen-
te anterior,

Cribado sucesivo irregular: mujeres gue han participado en una fase de cribado anterior pero no en
la inmediatameante anterion

TABLA 5. Pablacion estudiada y con pruebas complementarias durante el afio 2002. Total
Regional ¥ por Areas de Salud.

Areas Poblacién Mujeres con Mujeres con Mujeres con
estudiada pruebas ecografia aotras pruebas

Area 1. Murcia 12222 as7 2,92% 97 0,79% 260 2.13%
Area 2. Cartagena 7595 676 8,90% 208 2,74% 468  6,16%
Area 3. Lorca 4138 105 2,549 47 1,14% 58 1,40%
Area 4. Noroeste 1301 23 1,77% a 0,69% 14 1,08%
Area 5. Altiplano 18 8 44,44% 2 11,11% 6 33,33%
Area 8. Vega Media 7943 215 2,70% 20 2,83% 14 0,18%
“Total Regional 33223 1384 4,17% 564 1,70% 820 2,47%
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TAELA 6. Resultados de los estudios realizades durante el afio 2002. Total Regional y por
Areas de Salud.

Areas MNegative para Revision Derivacion Abandenos Total
cancer anticipada Unidad de
mama
Area 1. Murcia 11842  96,9% 205 2.4% B4 0.7% 1 12222
Area 2. Cartagena 6374  83,9% 1139  15,0% 82 11% 0 7595
Area 3. Lorca 4010  96,9% 105  2,5% 22 0,5% 1 4138
Area 4. Noroeste 12786  98,2% 13 1,0% 10 0.8% 0 1301
Area 5. Altiplano 16 BB9I% 2 11,1% 0 00% 0 18
Area 6. Vega Media 7399 931% 501 6.3% 46  0,6% 3 7949
Total Regional 30919 93,1% 2055 6,2% 244  0,7% 5 33223

TABLA 7. Tasa global* de participacién a 31 de diciembre de 2002. Total Regional y por Areas
de Salud.

Areas Mujeres gue Pob. Diana de la Tasa global*
han participado base de datos participacion
Area 1. Murcia 12288 16231 61,4%
Area 2. Cartagena 8860 14271 70,6%
Area 3. Lorca 27981 45581 62,1%
Area 4. Noroeste 5084 7016 72,5%
Area 5. Altiplano 20669 29273 68,0%
Area 6. Vega Media 3293 4846 75,7%
Total Regianal 78175 117218 66,7%

'Porcentaje de mujeres nacidas entre el 1 de enero de 1932 y el 31 de diciembre de 1952 que hasta al 31 da
diciembire de 2002 se habian realizado al menos un estudic mamaografico en alguna de las unidades de cribado
del programa.

3.4. Ofrecer asesoramiento y realizar actividades preventivas entre las mujeres que presentan
un riesgo incrementado para desarrollar un cancer de mama,

3.4.1. Actividades especificas de enfermeria del Programa de Riesgo Incrementado de Cancer
de Mama.

Captacidn y valoracion de riesgo.

Toma de muestras para la determinacién de mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2.
Informacién y Educacion Sanitaria sobre factores de riesgo.

Actividades preventivas en funcidn del riesgo.

Informacién a demanda a través de teléfono especifico de la unidad.

" & & & @&

3.4.2. Gestionar la atencidén de enfermeria de la unidad de mama,

* Garantizar la continuidad de la atencidn a las usuarias de la unidad v la coordinacion de las
actuaciones de los diferentes servicios Implicados en la misma.

* Asistencia de enfermeria ambulatoria a las mujeres intervenidas quinirgicamente.

* Coordinacién con la unidad de cribado en los procesos de derivacion.

3.4.3. Tablas y graficas de resultados
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TABLA 1. Procedencia de las mujeres atendidas en la unidad de mujeres con riesgo
incrementado.

PROCEDENCIA Taotal %
AECC 8 B,2%
Familiar afectado 8 6,2%
Unidad de mama 30 23,2%
Propia iniciativa 11 B,5%
Ginecolog@® 31 24,0%
Atencidn Primaria 13 10,1%
Otros servicios H. Morales Maseaguer 8 6,2%
Consejeria de Sanidad 7 5,4%
Sin datos 13 10,1%
Total general 129 100,0%

Grafico 1. Clasificacion de las mujeres seglin su riesgo.

= alto
® bajo
O moderado
O pendiente

TABLA 2. Determinaciones de mutaciones genéticas {CNIO}.

Estudios de Mutaciones frecuentes BRCA1 y 2
Estudios de gen BRCAZ

Estudios completos de BRCAT y 2

Total de estudios realizados

— | -
Ca ) =l Cry| G} 0o

Total de mujeres estudiadas

3.5. Prevencion de factores de riesgo cardiovascular y promocién de Dieta Mediterrdnea
3.5.1. Establecimiento de relaciones y elaboracién de materiales educativos

* Flaboracion de material didactico para los cursos presenciales schre dieta y prevencion
cardiovascular
Elaboracion de material didactico para un curse por Intamet

* Relaciones con Instituciones y Colectivos Ciudadanos interesados en la promocion de lag salud
¥ la prevencién de enfermedades cardiovasculares. Consejeria de Agricultura, Ministeric de
Educacion, Asociaciones de vecinos, Centros de la mujer, Asociaciones culturales

228



MEMORIA 2002 ConsEJERIA DE SaNIDAD Y Consumo

3.5.2. Cursos sobre “Dieta mediterranea y prevencidn cardiovascular”, dirigidos a colectivos
clave (TABLA 1)

TABLA 1. Cursos impartidos sobre "Dieta mediterranea y prevencidn cardiovascular” y lugar
de procedencia de los alumnos.

Procedencia de los alumnos Lugar Fecha Mim. asistentes
Consejeria de Sanidad:

Oficina de Atencion al ciudadanc  Consejeria de Sanidad Enero 9
Centro de Desarrcllo

Local de Santomera Santomera Febrero 21
Consejeria de Sanidad:

Oficina de Atencién al ciudadane  Consejeria de Sanidad Abil 23
Consejeria de Sanidad:

Oficina de Atencidn al ciudadane  Consejeria de Sanidad Octubre 11
Asociacion Socio-Cultural

de la Mujer

Totanera Totana Octubre-Noviembre 286
Aspciacidn de Amas de Casa

de San Javier San Javier Moviembre 22
TOTAL 112

Resultados de las evaluaciones inicial y al finalizar &l curso. En ella los alumnos/as, tienen que citar
dos alimentos ricos en: Hidratos de Carbono, Grasas, Acidos grasos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturades, poliinsaturadios _-3, polinsaturados _-6, proteinas, Vitamina A, Vitamina C, Vitamina E,
Flavoneoides (Grafico I

Grafico |1 Porcentaje de alumnos gue citan correctamente 2 alimentos ricos en cada una de las
variables

Pre Post

H H Simples B H Comgplejos O Grasas O Saturadas N Monoinsaturadas
B Poliinsaturadas B Omega-3 O Omega-6 W Proteinas BViA
owmc OvitE B Flavonoldes
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3.5.3. Jornadas, Conferencias, talleres sobre “Dieta mediterranea ” (TABLA 2)

Procedencia de los alumnos Lugar Fecha MNim. asistentes
o entidad organizadora
Servicio de Cardiologia dal Salén de Actos de la 7¢
Hospital Morales Meseguer: planta del Hospital
Enfermos ingresados v familiares Morales Meseguear 3 Mayo 20
Direccién General de Consumo Ayuntamiento de

Moratalla 13 de Mayo BO
Cooperativa Consum Jumilla 27 Mayo 106
Cooperativa Consum Murcia 23 Mavo a7
Cooperativa Consum San Javier 3 Junio 112
Cooperativa Consum Fuente Alamo 5 Junio B9
Cooperativa Consum Yecla 15 Octubre 102
TOTAL 606

OBJETIVO 4: Desarrollar actividades de farmacion y cientificas.

4.1. Actividades de formacion

4.1.1. Organizacién de actividades formativas.

Curso de formacion de Mediadores en Prevencion de Drogodependencias. Para profesionales y
técnicos que actien en el medio social desde las Entidades Locales y OMNGs, que estdn impli-
cados en programas de pravencidn de drogodependencias en la Regidn de Murcia, desarrollado
en & Municipio de Caravaca.

Curse de Educacidn para la Salud destinado a Residentes de Medicina Familiar v Comunitaria,
Cartagena.

4.1.2, Colaboracién en la docencia y organizacidn de actividades formativas promovidas por
otros organismos.

Colaboracion con la Conseferia de Educacién y Cultura de la Comunidad Autonoma de la Regién
de Murcia en &l curso "Sida vy escugla”, en marzo de 2002,

4.1.3. Cursos sobre “Dieta mediterranea y prevencion cardiovascular”, dirigidos a colectivaos
clave [ver apartado 3.4)

4.1.4. Cursos Recibidos y Asistencia a Congresos

Curso bésico de Acces, organizado por la Escuela de Administracion Pablica.

Curso Integrado de: Intranet, Mavegador Web y Correo electronico, organizado por la Escusla de
Administracidn Pablica.

“tff Jornadas sobre trastornos de la alimentacion organizadas por ADANER", celebrado en Murcia
durante los dias 7, 8 v 9 de Febrero de 2002.

Asistencia al " Congraso Nacional “La Salud de las mujeres: haciz la igualdad de género en la
salud” celebrada en Murcia los dias 8 y 10 de mayo de 2002, organizado por el CEUMU de la
Universidad de Murcia v con un reconocimiento de 20 hora lectivas.

Participacion en el “f encuentro sobre prevencion def VIH/SIDA y ETS en fas personas que
gjercen la proshitucidn”, celebrade en Madhd el dia 20 de mayo de 2002, organizado por la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Curso Embarazos no deseados en adolescentes, de 18 horas lectivas, organizado por la Escuela
Macional de Sanidad, celebrado an Madrid en noviembre de 2002,
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“Cursc Basico de Acces”, organizado por la Escuela de Administracion Publica, en abril-mayo
de 2002,

| Congreso Nacional sobre la Salud de las Mujeres. La igualdad de genero en salud. Murcia.
Encuentro de usuarias y profesionales del Programa de Deteccion Precoz del Céancer de Mama.
Alzira.

V Jornadas de programas de cribado de cancer de mama, ambito ibérico. Tenerife.

IV Reunidn Macional de Trabajo de SIDA en inmigrantes y minorias étnicas. Madrid.

Curso sobre “técnicas de afrontamianto de estrés burnsout y mobbing” Escusla de Adrinistra-
cidn Plblica de la Regién de Murcia.

Curso sobra “desarrollo de competencias en la direccion de personas. Escusla de Administracién
Publica de la Regidn de Murcia.

Curso sobre *desamollo de competencias para el trabajo eficients: iniclativa, innovacidn vy trabajo
en equipe”. Escuela de Administracion Publica de la Region de Mursia,

Curso scbre "métodos de monitorizacion de la calidad”. Programa EMCA, Consejeria de Sanidad
¥ Consumo,

Curso sobre “habilidades en la comunicacion soclal®, Escuela de Administracién Plblica de la
Regidn de Murcia.

Curzo sobre “habilidades directivas |I". Escusla de Administracion Pulblica de la Region de
Murcia.

4.2. Actividades cientifico-técnicas

Grupo del Estudio EPI-VIH. Infeccién por el VIH en personas que se realizan |a prueba voluntaria.
ViH v SIDA en Espafa, situacion epidemioldgica, 2007, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid
2002: Pp 34-47. NIPO: 351-02-027-7

EFI-VIH Study Group. HIV infection among pergons of foreign origin voluntary tested in Spain. A
comparison with national subjects. Sexually Transmitted Infections, 2002 78: 250-4, 135N: 1368-
4973 (impreso). ISSN 1472-3263 {onling). Incluida en repertorios internacionalas.

Grupo del estudic EPI-YIH: Prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana en varones
homosexuales y bisexuales, 1992-2000, Med Clin (Barg), 2002; 119 (11): 413-5. ISSN: 0025-7753.
Incluida en repertorios internacionales,

Grupo del estudio EPI-VIH; Seroprevalencia de ViIH y caracteristicas de las personas gue acuden
a consultas de ETS y/o VIH. Pub. OFf. de fa Soc. Esp. Interdisciplinaria def SIDA 2002; 13 (3): 115-
119, IS5N: 1130-1597. Incluida en repertorios nacionales

EPI-VIH Study Group. HIV infection among persons of forsingn origin valuntarily tested in Spain.
A comparison with national subjects. X1V International AIDS Conference. Barcelona, 2002
EPI-¥IH Study Group. HIV seroprevalence among men who have sex with men voluntarily tested
in Spain, 1992-2000, XV fnternational AIDS Conference. Barcelona, 2002

Grupo EPI-VIH Estudio retrospectivo de la prevalencia de VIH en pacientes de una red de centros
de enfermedades de transmisidn sexual yv/o de diagndstico del VIH, 1992-2001, Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2002 {(hitp://www.msc.es/sida)

Grupo EPI-VIH Estudio progpective de la prevalencia de VIH en pacientes de una red de centros
de enfermedades ds transmisién sexual v/o de diagnéstico del VIH, 200, Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2002 {http://www.msc.es/sida)

Grupo de trabajo para la elaboracion del analisis de situacidn del "Il Plan de Salud de la Region
de Murcia™.

Grupo de trabajo para la elaboracion de propuestas de objetivos del "Il Plan de Salud de la
Ragidn de Murgia”.

Grupo de Salud del Foro Regional de Inmigracion,

Grupo de trabajo para la elaboracidn del “Plan Reglonal de Accidn Integral para Personas con
Discapacidad™.2002-2004

Grupo de trabajo para la elaboracidn del “Plan para la Integracion de log Inmigrantes de la
Region de Murcia 2002-2004.

Grupo de trabajo para la elaboracién del Il Plan para la Igualdad de Oportunidades entre hom-
bres y mujeres 2003-2005.

Grupo de trabajo para la elaboracién del Plan Regional de Juventud 2003-2004.
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* Grupo de Promocidn de la Salud del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con
la emision de los siguientes documentos:
1} Sistema de Informacién de Promocion y Educacién para la Salud
2) Gana salud con la Juventud
3) Plan Nacional de Prevencién y Control del tabaquismo

» Coordinacién del Subgrupo de Formacién en Promocién de Salud, dentro del Grupo de Promo-
cion de Salud del Consejo |nterterritorial, con la emisidn del siguiente documento

¢ Formacién en Promocion y Educacidn para la Salud

OBJETIVO 5. Desarrollar y mantener lineas de investigacién de relevancia.

5.1 "EPI-VIH. Evelucién de la prevalencia e incidencia de VIH en pacientes de consultas de
enfermedades de transmision sexual y de diagnostico del VIH.”

Participacién y coordinacion en la Regién de Murcia de un estudic multicéntrico coordinado desde
el Instituto de Salud Carlos Ill. Financiacién aprobada peor FIFSE (Fundacién para la Investigacion y la
Prevencion del SIDA en Espafia) 3057/99.

5.2, PROCRES-JOVEN, Estudio sobre conductas relacionadas con la salud en la poblacidn
escolarizada de la Regién de Murcia en el Curso 2001/2002

El PROCRES-JOVEN es un programa de monitorizacion de conductas relacionadas con la salud en
iévenes de la Region. Periddicamente se realiza un estudio descriptivo fransversal de basze poblacional
en la gue se recoge informacién sobre diversos aspectos del astilo de vida de los escolares murcianos.
Especificamente se incluye informacion sobre los siguientes aspectos: Datos demograficos, actividad
fisica, consumo de tabaca, consumo de alcohol, autovaloracion del estado de salud y consumo de
madicameantas, higiens y salud bucodental, alimentacidn, relacién personales, tiempo libre v descanso,
conductas relaciohadas con los accidentes, consumo de drogas ilegales v conducta sexual.

Se realizd el andlisis de los datos v se presentd la publicacidn del estudio en noviembre de 2002,
5.5. Publicaciones

1) Estudio sobre Conductas Relacionadas con la salud en poblacién escolarizada de la Region de
Murcia. Curso 2001/2002

2) Cuadernos Centrales del Diario Regional “La Opinion" denominados: Cuadernos de Educacidn
para la Salud en la Escuela. Durante el afio 2002 se han aditado 4 con los siguientes temas:
|. Tabaco
Il. Alcohol y otras Drogas
. SIDA
IV, Alimentacién

OBJETIVO 6. Colaboracion con actividades promovidas por organismos internacionales y
autondmicos. Asesoramiento matodoldgico y técnico a otras unidades orgédnicas de la adminis-
tracién asi como a profesionales y erganizaciones que llevan a caba intervenciones en educacién
para la salud, Edicién y distribucion selectiva de materiales educativos.

6.1. Dia Mundial del SIDA {1 de Diciembre). "INODLVIDABLE, No te oivides del SIDA™.

El Dia Mundial del SIDA se centrd, por un lado en la implicacion de los Ayuntamientos de la Regién,
como en anos anteriores, y por otro, en la promocion de actividades en los Centros de Educacidn
Secundaria de la Region. Se elaboraron sendas propuestas de actividades tanto para los Municiplos
como para los Centros Educativos. Esta iniciativa contd con la participacién, en mayor o menor grado,
de todos los Ayuntamientos de la Begidn. Los Ayuntamientos de Murcia y Cartagena v Lorca, ademas,
colaboraron cediendo los soportes publicitarios (MUPYS) de su municipio.
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Estas propuestas supusiercn &l desamollo de las siguientes actividades:

* Coordinacion de las intervenciones.

= Elaboracion de un dossier informative para los Ayuntamientos.

* Elaboracién de actividades preventivas sobre SIDA para desarollar en lag aulas de los Centros
Educativos de Secundaria.

* Elaboracién del “Cuaderno de Educacion para la Salud en la Escusla. Los jévenes de hoy ante
el SIDA". La Opinidn.
Elaboracion de un dossier para los Medios de Comunicacidn da Masas.
Elaboracidn de una comunicacion sobre distribucion de materiales para los Ayuntamientos,
Elaboracién v cesidn a los Ayuntamientos de una magueta de anuncio de prensa, y un modelo
de cufia radiofdnica.

» (tras actividades realizadas con motivo dal Dia Mundlal del SIDA incluyeron:
Elaboracién de una Declaracién Institucional sobra la Infeccidn por VIH/SIDA para ser suscrita
por la Asamblea Regional.
Elaboracién de materiales (Ver apartado ).
Giestion de la distribucién de materiales. En esta distribucién colaboraron los Ayuntamisntos
participantes en la intervancion,

+ Intervenciones en los medios de comunicacidn de masas (Mer apartado comespondianta),

6.1.1. Edicién y Distribucidn de Materiales {(ver Apartado 6}

6.1.2, Actividades de apoyo a la distribucion de materiales. Preparacidn y gestién de la pre-
gentacidén de materiales, intervenciones y actividades desarrolladas con motivo del Dia Mundial
del SIDA 2002.

6.1.3. Preparacion y asesoramiento sobre intervenciones en Madios de Comunicacién de
Masas. Preparacion de una rueda de prensa para la presentacidn de diversos materiales vy
actividades relativas a la celebracion del Dia Mundial del SIDA.

6,1.4, Gestion y realizacion de intervenciones en Medios de Comunicacion de Masas

PROGRAMA MEDIO Y TIPO DE INTERVENCION
RADIO PRENSA PASES CINE
cunas entrev. Anunc. entrev. spots entrev.

Informacidn y Educacidn
Sanitaria sobre SIDA 65 4 4.255

6.1.5 Intervenciones en otros soportes publicitarios

= Dasarrcllo ¥y gestion de la colocacion de 128 MUPYs con motive del Dia Mundial del SIDA y
Promocién teléfono 900 (Murcia, Cartagena y Lorca).

§.2. Dia Mundial sin Tabaco (30 de Mayo de 2002).

Para &l ano 2002 el lema escogido por la O.M.5. fue "Deportes sin Tabaco. Juega limpio™ v praten-
dié concienciar a la poblacion de que en el deportista profesional, el consumo de tabaco disminuye
su nivel de rendimiento y puede poner fin a su carrera. En el deportista ocasional o en el que practica
un deporte come forma de ocio, el consumo de tabaco reduce su capacidad deportiva. En el espec-
tador de acontecimientos deportivos, el consurne de tabaco v la exposicion pasiva al humo del tabaco
contribuyen a la aparicion de enfermedades y reduce su disfrute del juego. Para los equipos & insta-
laciones deportivas, la publicidad y el patrocino del tabaco estan en contradiccidn con los ideales de
salud vy juego limpio asociados al deporte.

El Dia Mundial sin Tabaco supuso el desarrollo de las siguientes actividades:
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6.2.1. Preparacién y asesoramiento sobre intervenciones en Medios de Comunicacion de
Masas. Preparacidon de una rueda de prensa para la presentacion de diversos materiales y
actividades relativas a la celebracion del Dia Mundial sin Tabaco.

6.2.2. Edicion y distribucién de materiales

6.2.2.1. Edicion de 6.000 carteles alusivos a deportes sin tabaco, que serd difundido a través
de diferentes medios publicitarios con el mensaje: “Deportes sin tabaco, juega limpio."

6.2.2.2. Edicion de 150.000 tarjetas postales con el lema, anteriormente citado. Estas tarjetas
han sido difundidas a diferentes entidades y organizaciones deportivas y educativas.

6.2.2.3. Produccién de caramelos publicitarios con lema y anagrama (100 kilos y dos sabores)

6.2.24. Programa de Informacidn sobre Tabaguismo. Reimpresién y distribucion de los si-
guientes materiales:

La Direcclin General de Salud Pidblica de la Consejeria de Sanidad y Consumo, coincidisndo con
al Dia Mundial Sin Tabaco y dentro de su Programa de Informacion scbre Tabaguismo ha reimpreso
material educativo con informacion sobre el tabaco, destinado a diversos colectivos, con el objetive de
fue los mensajes sobre los perjuicios gue origina del tabaquismo, lleguen de una manera sficisnts. El
material editado es el siguienta:

* [nformacién para Jovenes sobre los rizsgos del consumo de tabaco, en especial en mujeres
jovenes, las ventajas de dejar de fumar v la declaracion de derechos de los no fumadores,

= Informacién para padres y madres scbre su papel modslico dentro de la familia, los riesgos
del tabaco en log hijos y las posibilidades de participacion activa en contra del tabaco.

* |nformacién para mujeres sobre los riesgos del tabaco en la mujar en todas las edades v en
al embarazo, asi como al escaso rigor con que la industria tabaguera trata el tema del tabaco
y utiliza la imagen de la mujer,

= Guia para dejar de fumar, con infarmacian sobre las ventajas del abandono del tabaco y pautas
de ayuda para dejar de ser un fumador.

6.2.3. Elaboracidn del Pregrama “No al Tabaco” en la Consejeria de Sanidad. Los objetivos de
este Programa son dos:

* |ograr la abstinencia de fumar en las dependencias de la Consejerfa de Sanidad.

+ Poner en marcha una Unidad de Deshabituacidn tabédguica, destinada, inicialmente al personal
de las Sedes da la Conssejeria de Sanidad.

6.2.4. Intervenciones en log medios de comunicacion de masas

6.2.4.1. Radio

RADIO Grabacidn y difusidn de 1 cuna de 15" segundos

Medio Total Cunas Periodo de emisidn
SER 15 27/5/2002- 31/5/2002
Onda 0 20 27/5/2002- 31/5/2002
COPE 20 27/5/2002- 31/5/2002
O. Regional 20 27/5/2002- 31/5/2002
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6.2.4.2. Prensa

PRENSA Anuncio

Meadio Localizacidn Tamafio Niamero Periodo de emision
La Verdad Pagina interior x5 1 31 de mayo
La Opinicn Pdgina interior x5 1 31 de mayo
El Faro 2x5 1 31 de mayo

6.3 Elaboracidon de informes y colaboracién con unidades organicas de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, con otras Consejerias y con el Ministerio de Sanidad y Consumo.

6.3.1

1)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)

Elaboracién de informes técnicos

Actuaciones realizadas en materia de promocidn y educacién para la salud en los siguientes
municipios: Archena, Albudeite, Bullas, Blanca, Cehegin, Mazarron, Alguazas

Gastos sufragados por la Direccion General de Salud Piblica en el Programa de educacian
para la Salud en la Escuela.

Preguntas parlamentarias formuladas por el Grupe Parlamentario socialista
Cumplimentacién de las fichas de seguimiento del Plan Nacional del Inclusidn Social.
Infarme Plan Municipal Lorca, drea de Prevencion de Drogodependencias.

Informe para el Debate del Estado de la Regidn en cuanto a Promocion v Educacion para la
Salud.

Informe respuesta al Grupo Municipal Socialista del Ayuntamiento de Caravaca

Informe sobre el grado de avance y previsiones del acciones contenidas en el programa
electoral del Partido Popular.

Informe sobre las actuaciones de educacidn para la salud en materia de educacion afective-
sexual

Informe sobre Procedimiento de designacion de representantes de las GCAA an &l Consejo
Rector del Ingtitute Carlos Il ¥ en las Fundaciones: Centro Nacional da Investigaciones
Oncolégicas e Instituto de Investigacion Cardiovascular

Informacién sobre la Unidad de Prevencidn v Educacion Sanitaria sobre el S1DA, para la Tarjeta
Sanitaria.

Informe sobre actuaciones Preventivas de Accidentes de Trafico v de Abuso de bebidas alco-
hdlicas.

Informe sobre actuaciones de prevencion y promocion en enfermedades emergantes.
Sisterna de Informacién de Promocion y Educacién para la Salud

Gana salud con la Juventud.

Plan Nacional de Prevencion y Control del tabaguismo

Formacién en Promocion y Educacién para la Salud

6.3.2. Elaboraciin de documentacidn para la gestion de Convenios de colaboracion

Realizacion de memorias justificativas y de evaluacion, propussta econdmica, participacion y levan-
tamiento de actas en comisiones de saeguimiento de los sigulentes convenios:

ENTIDAD OBJETO DEL CONVENIO
Colegio Oficial de Farmacéuticos Programas de Prevencion de [a Infeccién por WIH
Comité Ciudadano Anti-SIDA Desamollo de actividades de atencién a personas afecta-

das, prevencion y promocién de la salud en relacién con
la infeccion por VIH.

Cruz Roja Espaficla Mantenimiento de un Programa de Atencién a Prostitutas

Usuarias de Drogas Inyectables con relacién a la infeccion
por YWIH/SIDA,
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Fundacion ROCAMUR Mantenimiento de una Casa de Acogida para enfermos de
SIDA en Murcia.
Azociacion Torre-Mazaret iMantenimiento de una Casa de Acogida para enfermos de

SIDA en Cartagena.
Asociacion Espafiola contra el Cancer Realizacion del Cribado {mamografia y Estudios Gompla-
mentarios) del Programa de Prevencion del Cancer de

Mama

Fundacion Hospital de Cieza Realizacidn del Cribado {mamografia y Estudios Comple-
mentarios) del Programa de Prevencion del GCancer de
Mama

Ver apartados 3.1.3. al 3.1.5. FPrevencidn de Drogodependencias

6.3.3. Colaboracidn con organismos y asociaciones de ambito nacional e internacional

Plan de Movilizacion Sectorial frente al SIDA: Cumplimentacidn del "Cuestionario de actividades de
prevencion™ sobre indicadores de evaluacion del Plan.

6.4. Asesoramiento a profesionales, organizaciones y poblacién general

Facilitandeo informacién, asesoramiente y materiales a profesionales tanto del dmbito educativo
como del sanitarlo v comunitario.

Socio Docentes  Asociaciones Poblacién
Sanitarios Genearal

Programa de eps en la escusla 100 200 40 150
Programa de prevencion de drogodependencias 300 250 100 600
Programa de informacion sobre tabaquismo 100 200 50 400
Programa de informacion y educacion sanitaria

sobre el sida 30 15 20 40
Informacion sobre otros temas de salud 30 40 35 100
Total 560 T05 235 2440

6.5. Otras actividades de educacién para la salud

Gestidn v coordinacién desde el Programa de Informacion y Educacion Sanitaria sobre SIDA de la
sxposicidn “Por tu salud”. Dicha exposicidn, contiene informacién sobre los sigulentes temas: actividad
fisica, alimentacidn, accidentes de trafico, drogas, alcohol y tabaco, sexualidad y métodos
anticonceptivos, SIDA y otras enfermedades de transmision sexual. Esta dirigida a poblacion juvenil (14
a 18 afios) con la finalidad de favorecer la educacion para la salud entra estos.

Esta exposicion se cedid gratuitamente a los Ayuntamientos de la Regidn, siendo los que se detallan
a continuacion los solicitantes: Abaran, Lorca, Torme Pacheco, Moratalla, San Javier, Benial, Librilla,
Caravaca, Cartagena, Jumilla, Mula, Bullas, Campos del Rio, Cieza.

6.6 Materiales educativos editados y/o distribuidos por el Servicio
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PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO

Contenido Tipo de Material Cantidad
Dia mundial sin tabaco Cartel 6.000
Dia mundial sin tabaco Postales 150.000
Dia mundial sin tabaco Cartel Expositor 1
Dia mundial sin tabaco Caramelos 90 kg.
Dia mundial sin tabaco Adhesivos 1.000
PIT. Guia para dsjar de fumar Folleto 20.000
PIT. Infformacion para padres y madras Folleto 20.000
PIT. Informacién para mujeras Folleto 20.000
PIT. Informacion para jovenes Folleto 20.000
Mo fumar. Es usted muy Amable. Gracias (5 modelos) Adhesiva 40,000
Mo fumar. Cartales Chapa 100
PROGRAMA DE INFORMACION Y EDUCACION SANITARIA SOBRE EL SIDA

~Contenido Tipo de Material Cantidad
Dia Mundial dsl SIDA Tarjeta 150.000
Dia Mundial del SIDA. Centros Educativos. Carpeta 1.000
Dia Mundial del SIDA. Centros Educativos. Actividades 6.000
Dia Mundial del SIDA. Ayuntamientos Dossiar 200

Dia Mundial del SIDA

Preservativos estuchados 35.000

Dia Mundial del SIDA Cartel 12.000

Dia Mundial del SIDA Cartal. Mupys 128

Dia Mundial del SIDA Caramelos 1580 kg.

Dia Mundial del SIDA Lapices 50.000

Dia Mundial del SIDA

{campana Ministerio de Sanidad y Consumo) Folleto 5.000

Dia Mundial del SIDA

{campafia Ministerio de Sanidad y Consumo) Cartel 1.000

Informacién General. Sal de dudas Folleto 2.000

Educacion para la Salud en Ensefanza

Secundaria: SIDA. Guia del Educador (3* Ediclén) Libro 100

Informacian General. Sal de dudas.

Algunas cosas a recordar sobre el SIDA Polidiptico 3.000

Informacion General. Sal de dudas.

Pruebas para la deteccion de enfermedades

infecciosas duranta el embarazo Paolidiptico 500

SIDA Diapositivas 15

SIDA Preservativos §5.000
_Prevencion de la Infeccion VIH/SIDA por Via Sexual Folleto 4,300

PROGRAMA DE EpS EN LA ESCUELA

Contenido Tipo de Material Cantidad

Guia Metodoldgica para la promocion de la seguridad

y la prevencidn de accidentes en el medio escolar.

2* Edicion. Libro 50

Primeros Auxilios Coleccién 22 fichas 100

Accidentes Infantiles. Informacion para padres y madres.

Reedicion, Folidiptico 3000

Guia de Higiene Libro 40

Gula de Salud Bucodental para Maestros Libro 100

Dieta Mediterranaa. Tradicion Sana. (Rueda de Allmentos) Cartal 500
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Alimentacidn y Mutricion Diapositivas 12
Salud Bucodental Cuento 5.000
Salud Bucodental. Informacién para padres y madres ~Follsto 10.000
lll Jornadas de intercambio de experiencias de educacion
para la salud en la escuela Libro 30
Nutricidn Saludable v Prevencion de los Trastornos
Alimantarios Libro 200
Estudio sobre las Conductas Relacionadas con las Salud
en la Poblacién Escolarizada de la Region de Murcia
{curso 97/08) Libro 150
Estudio sobre las Conductas Relacionadas con las Salud
en la Poblacion Escolarizada de la Regidn de Murcia
{curso 01/02) Libro 2.000
Construyendo Salud Libro alumna B75
Construyendo Salud Libro profesor 35
Construyendo Salud Diaric implantacion 35
En la Huerta con mis amigos: cuentos Libro 1.000
En la Huerta con mis amigos: guia de Padres Libro 250
En la Huerta con mis amigos: guia educador Libro 350
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/OTROS
Contenido Tipa de Material Cantidad
¢Que me cuentas? Polidiptico 2.000
Glosario de salud Libro 200
Guia de salud para inmigrantes magrebles Libro 150
Un derecho la salud, una responsabilidad Folleto 5.000
Fromocion ShMS Cartel 5.000
PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
Contenido Tipo de Material Cantidad
Las Bebidas Alcohdlicas Folleto 15.000
Mejor no bebas pero si bebes.... Polidiptico 3.000
“Drogas de Sintesis Folleto 2.000
“Drogas de sintesis Informacion Polidiptico 5.000
Cannabis Folleto 12.000
Cocaina Folleto 15.000
Guia de prevencion: Orientaciones a los padres para
prevenir las drogodependeanclas. Reedicion Libro 15.000
|dea-Prevencion Revista 400
Con el tabaco y el alcohol seamos legales Folleto 200
Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre "Drogas, para la
prevencidn, asistencia e integracién social” Folleto S00
Prohibida la venta de tabaco a menores de 18 anos Adhesivo 3.000
Prohibida la venta de alcohol a menores de 18 afios Adheasivo 3.000
“Prevencion de drogodependencias. Guia para Educaderes Libro 5,000
Valores en la literatura Libro 150
Materiales educativos para prevenir la drogodependencias Carpetas 1.000
“Campana época estival prevencién de drogedependencias Cartel 5.000
Campana época estival prevencion de drogodependencias Abanico 100.000
Campara época estival prevencion de drogodependencias Caramelos 100 kg.
Campana epoca estival prevencidn de drogodependencias Adhesivos 100.000
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7. GESTIONAR Y DESABROLLAR LAS ACTIVIDADES DE POLICIA MORTUORIA, INSPECCION Y
CONTROL DE TRANSPORTE DE ENFERMOS, Y COLABORACION CON LA JEFATURA PROVIN-
CIAL DE TRAFICO DE LA REGION DE MURCIA.

7.1. Actuaciones con la Jefatura Pravincial de Trifico

= Con diimentes sobre informes meédicos de los Centros de Reconocimiento de Conductoras y
Parmiso de armas: 120.

»  Adaptacién del vehiculo a deficlenciag psico-fisicas: 200.

» Estudios estadisticos de acecidentalidad de la Region.

7.2, Actuaciones Policia Sanitaria Mortuoria

Actuaciones Namero
Tramitacién de traslados 1417
Expedientes de empresas funerarias 57
Expedientes de empresas funerarias con crematorios 4
Tanatorios nueves abiertos 11
Inspeccién de coches funsbres 3
Archivos y expedientes académicos registrados 7
Denuncias y Reclamaciones atendidas 4

6.7.1.3 Inspeccién y control de transporte de enfermos

Actuaciones MNamero
Inspeccion de ambulancias 240
Ambulancias dadas de baja 5
Informacion Empresas de ambulancias 9

6.7.1.4.Proyecto de programa informético para el Regisiro de funerariag y tanatdlogos.
Registro de Médicos Tanatélogos:
Archivo y expedientes académicos registrados: 8

Denuncias y reclamaciones atendidas: 4

SERVICIO DE PREVENCION ¥ PROTECCION DE LA SALUD
Funcicnes

Actividades de prevencion de la enfermedad v proteccion de la salud desde la etapa de recién
nacido hasta la preadolescencia, dirigidas mayoritariamente a la Atencidn Primaria regional.

Desarrollar actividades para la deteccion, registro v control de enfarmos e infectados de Tubercu-
losis.

Desanmollar actuacionss de prevencion, investigacion v ¢ontrol en grupos de rissge para la Tuber-

culosis, especialmenta en los contactos convivientes de enfermos, nifios en edad escolar y grupos
sociales de alto riesgo.
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Realizar actividades de informacidn, formacién y asesoramiento a los servicios asistenciales sobre
las normas y procedimientos para la pravencion y control de la infeccién y enfermedad tuberculosa en
nuestra Regién

Mantener y desarrollar el sistema de informacidn sanitaria de sinlestralidad laboral.

Implantar y desarrollar actuaciones de acreditacion, vigilancia y control de las actividades sanitarias
de los servicios de prevencién de las empresas.

Realizar estudios e investigaciones epidemiologicas en el ambito de la salud de los trabajadoras

Medios Personales

SERVICIOS CENTRALES

Servicio Prevencién y Proteccion Salud

Seccidn Programas Seccion Salud Laboral
Vacunales y Prevencion y control Tuberculosis
— 1 Técnico S. Pdblica — 2 Técnicos 5. Plablica
— 4 A TS, — 1ATE.
— 3 Aux. Enfermeria — 3 Aux. Enfermeria
— 1 Aux. Administrativo — 1 Aux. Administrativo

CENTRO DE SALUD DE CIEZA

Ayudante Técnico Sanitario

[ Auxiliar Enfermeria
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS
a) Programa de Vacunacionas

1. Adquisicidn vy reparto de preparados vacunales, y evaluacion de la gestion y de la cobsrtura
vacunal.

TABLA 1, Mumero de dosis vacunales administradas (2002)
TABLA 2. Co | por vacunas del pri i n_2001).

2. Mantenimiente del Programa Mominal Informatizado de Vacunaciones.

TABLA 3. Cobertura nominal por vacunas del segundo afio (nacidos en 2000}

3. Gestion v evaluacion del Subprograma de Vacunacion Antigripal.

TABLA 4. Cobertura vacunal (2001-02].

4. Gestion del subprograma de vacunacidn antineumocdcica en adultos mayores de 65 afos,
institucionalizados en residencias, centros mentales e instituciones penitenciarias, ingresa-
dos durante 2002,

5. Indicacicnes y asesoramiento sobre inmunizacién, amte situaciones especificas, a profasio-
nales sanitarios [Ambito Hospitalario v Atencién Primaria) v a usuarios,

6. Elaboracién de pautas de actualizacidn del calendario vacunal para poblacion inmigranta.

7. Elaboracién y distribucion de documentos de promocion de la vacunacién en arabe.

b) Programa de Atencién al Nino

1. Seleccion, sintesis y envios a Centros de Salud de articulos cientificos sobrs Promocién de

Salud Infantil.
TABLA 5. Articulos rermitidos a sanitarios.

2. Elaboracidn y distribucion de material de fomento de la lactancia natural en preparto, parto
y postparto,

3. Puesta en marcha del Programa de Deteccién Precor de Hipoacusias Meonatales

¢] Programa de Salud Bucodental Infantil

1. Desarrollo, planificacion, evaluacidn v control del Programa

2. Monitorizacién semestral de la concentracién de fon flder en agua corriente, y remision de
resultados a Centros de Salud, estomatblogos v pediatras,

INTERVENCIONES EN CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

Actualizacidon y futuro en la vacunacién infantil. Cursc de Pediatria en Atencion Primaria.
Sindicato Médico CESM Regién de Murcia. Murcia, 16-23 de febrero y 2 de marzo 2002

Vacunacion en poblacién inmigrante. Diploma de Expertos en Vacunas. Universidad Rey Juan
Caros. Madrid, 20 de febrerc de 2002

De la OPY a la IPV. | Seminarioc de vacunas del Complejo Hospitalario Juan Canalgjo, La
Corufia, 7 v 8 de marzo de 2002,
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La vacunacion a poblacién inmigrante. Il Jornadas Cientificas sobre Actualizacién en \Vacunas.
Sociedad Canaria de Salud Plblica. Las Palmas de Gran Canaria, 3 a 5 de abril de 2002

Vacunas y erradicacion de enfermedades infecciosas. Conferencia Inaugural. V Jornadas Ma-
cionales Sobre Avances en Madicina Preventiva, Hospital Universitario Virgen de la Arrikaca.
Murcia, 11 v 12 de abril de 2002

Incidencia de enfermedades inmunoprevenibles en la Regién de Murcia. XXX Reunidn da la
Sociedad de Pediatria del Sureste de Espara. Murcia, 27 de abrl de 2002

Evolucién de las coberturas de primovacunacion infantil en el periodo 1991-2000 en la Region
de Murcia. XXX Reunién de la Sociedad de Pediatria del Sureste de Espana. Murcia, 27 de abril
de 2002

Epidemiologia de la enfermedad neumocdcica invasora. Indicaciones de vacunacién en nifios
en la Region de Murcia. XXIX Reunién de la Sociadad de Pediatria del Sureste de Espafa. Murcia,
27 de abril de 2002

Vacunas combinadas: una nueva era. || Symposium Macional de Avances en Vacunas. Barce-
lona, 17 de mayo de 2002

MNovedades en el calendario vacunal para el ano 2003. Il Reunidn del Programa Regional de
Vacunaciones. Archena, 7V de junio de 2.002

El futuro de la prevencién. Simposio Vacunas conjugadas v nuevas oportunidades en la pre-
vencién. Palma de Mallerca, 21 v 22 de Junio de 2002

Las preguntas mids frecuentes en la Vacunologia préctica. La seguridad vacunal y comunica-
cién de sus riesgos. 2.30 horas lectivas. Curso de Avances en Vacunologia. Escuela Andaluza de
Salud Pidblica. Granada, 23 a 27 de septiembre de 2.002

La Vacunologia en los albores del siglo XXI. Curse de Avances en Vacunologla. 5 horas
lactivas. Escuela Andaluza de Salud Plblica, Granada, 23 a 27 de septiembre de 2,002

Las vacunas del futuro. Foro de Debate sobre la Salud Pdblica en Andalucia. Junta de Anda-
lucla. Cordoba, 9 a 11 de octubre de 2.002

Meningococo B. |ll Jornadas sobre Vacunas en Atencion Primaria. Generalitat Valenciana.
Valencia, 17 v 18 de octubre de 2.002

Vacunacidén neumocdcica polisacarida. Coberturas vacunales en la poblacion mayor de 65
anos. Antigripal mas neumocdcica. |l Jomadas de Actualizacion en Prevencion Integral. Mérida,
2B v 29 de noviembre de 2.002
ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS

Jose A. Mavarro, PJ. Bernal. Inmigracion y enfermedades inmunoprevenibles. Vacunas. Inves-
tigacion y practica 2001;2:110-117

José A. MNavarro Alonso. Inmunizacion frente a Mefsseria meningitidis del serogrupe B. En:
Vacunas 2001. Editores: Campins, Moraga. Prous Science S.A. Barcelona: 27-37

FJ. Bernal, J.C. Niguez, J.A. Navarro. Actitudes, conocimientos, creencias y grado de satisfac-

cién de los padres, en relacidn con las vacunaciones de sus hijos en la Regitn de Murcia.
Vacunas. Investigacién y practica 2001;2:142-149
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José A. Navarro Alonso. La vacunologia en los albores del sigle XX {I parte). Atencion Primaria
2002;29:569-574

José A, MNavarro Alense. La vacunologia en los albores del siglo XX {I| parte). Atencién Primaria
2002;30:130-133

M.l. Espin, A. Sandoval, J. Ruiz, J.A. MNavarre, J. Garcia, D. Pérez-Flores. Enfermedad
neumococica invasiva en ninos de la Aegidn de Murcla. Gaceta Sanitaria 2002;16:385-391

José A. Mavarro Alonso, Aristegui Fernandez J. Perspectivas en la erradicacion de las infeccio-
nes prevenibles por vacunacion. Med Clin {Barc.) 2002;15:574-579

Tabhla 1. Numeroc de dosis vacunales declaradas como administradas (2001)

VACUNAS 2meses 4meses B meses 15 meses 18 meses Gafos 11 afes 14 afies
DTP/HIb/HE 12717 12.33%7 12181

POLIO 13.065 12,845 12510 11.800 10.072

TV 12.813 14.001 12,142

OTPa Hib 11.679

OTPa 10.081

HER. B _ 37.506

DIFTERIA fadultos)

TETANOS 12.772

Tabla 2. Cobertura vacunal nominal para vacunas del primer afo (%) (2001)

VACUNA 1 1* dip/ e 2* 2% dtp/ 2 3 3 dip/ 3
polio hib/hb men ¢ polio hib/hb man ¢ polio hib/hb men ¢
COBEATURAI00.47% 100.56%  100.5654 8916 99.16%  99.16%  96.65% 97 61 97 .61

Tabla 3. Cobertura vacunal nominal para vacunas del segundo anc de vida {(2000)

VACUNA TV 4* POLIO 4" DTPa/Hib
COBERTURA 96.41% 92.72% 82.55%

Tabla 4. Cobertura vacunal antigripal (2001-02)

AREA N° total de dosis N° dosis Porcentaje N°® dosis administradas
SANITARIA notificadas administradas =>65  =>65 a. vacunados* ofros g. de riesgo
AREA | 54.493 39.017 58,0 11,781

AREA Il 37.605 25,442 61,2 11.506

AREA 1 18.268 12.984 56,8 3.873

AREA, IV 11,957 8.708 65,8 2526

AREA ¥ 6.383 4,347 50,6 1,746

AREA VI 23793 14.123 57,8 6.119

TOTAL REGION 152.499 104.621 58,8 37.550

*3e ha utiizado como denominador la poblacion adserta a Tarjeta Sanitaria.
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Tahla 6. Articulos cientificos remitidos a sanitarios

Envios MN° restimenes enviados M solicitantes Articulos remitidos
5 52 105 524

d) Programa de Tuberculosis

1. Resultadosg de la investigacion y el control de la infeccidn y enfermedad tuberculosa en la
region de Murcia en el ano 2.002

Durante el afo 2.002 el Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis ha astudiado un total de
1.356 perzonas, de ellas 8956 eran contactos o convivientes de enfarmos o de personas infectadas de
tuberculosis. De los 223 casos de tubsrculosis de referencia en &ste afio, 6 comesponden a otras
provincias o Comunidades Autdnomas; a los 217 enfermos da TBC residentes an la Reqlén de Murcia
se les ha realizado seguimiento y control terapéutice, 21 de ellog (2,7%) han side detectados entre
contactos y convivientas de los enfermos investigados.

A continuacion se describan las caracteristicas basicas de la poblacidn estudiada asi como de los
enfermos de tuberculosis diagnosticados en el afio 2.002. Algunas variables presentan categorias no
excluyentes, por o que la suma de sus efectivos puede superar el total de casos referenciados.

Actividades dispensariales bdsicas realizadas

Total Consultas 4.378
Exploraciones radiograficas 1.554
Pruebas tuberculinicas 1.274

2. Caracteristicas de la poblacidn revisada y controlada por el centro de prevencién y control
de la tuberculosis. Murcia. 2.002

{Incluye pacientes con domicilic en otras provincias con estudio de contactos en la Region de
Murcia)

Sexo y edad
Maron Mujer Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentajs

Desconocida 14 41,2 20 58,8 34 2.5
Hasta 4 afos 25 39,7 a8 60,3 63 4.6
5 a9 afos 3z 50,0 32 50,0 64 4.7
10 a 14 afnos 32 50,8 3 492 63 4.6
15 a 19 afios 55 49,5 56 50,5 M 8.2
20 a 29 afos 170 57,2 127 42 8 297 219
a0 a 39 afios 173 57,9 126 421 299 221
40 a 49 afios 107 53,4 73 40,6 180 13,3
50 a 59 afios 56 571 42 42,9 a8 7.2
60 a 69 anos 43 53,1 a8 46,9 81 6,0
70 a 79 anos 27 60,0 18 40,0 45 33
80 o més afos 10 476 11 52,4 21 1,5
Total 744 54,9 612 45,1 1.356 100,0
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Contacto o convivencia

: A - Frecuencia Porcentaje
Mo consta 400 29,5
Contacto de enfermo o infectado TBC 956 70,5
Familiar convivients 349 25,7
Familiar no convivients 303 22,3
Contacto laboral 156 11.5
Contacto escolar 26 1,8
Conviviente de institucion 15 1,1
Otros (amigo, vecino, etc.) 107 7.9
Total 1356 100,0
Sintomas B
525 Frécuencia 7 Porcentaje
No consta 71 52
Asintomatico 1006 742
Sintomas respiratorios 193 14,2
Sintomas constitucionales 49 7,3
Hemoptisis 37 2.7
Otros 39 2.8
Total 1356 100,0
Prueba de tuberculina
: : A Frecuencia Porcentaje
Mo consta 144 ﬁl,ﬁ .
Megativa 551 40,6
Positiva 563 41,5
Pendiante 1 0.1
Mo realizada a7 7.2
Total 1356 1000
Factores de riesgo

' Frecuencia Porcentaje
Mo especif. 388 28,6
Mo consta 801 66,4
Alcoholismo 35 2,6
ADVP 19 1,4
ViIH+ 23 1.7
Diabetes 20 1.5
Trat inmunosup. 2 0,1
MNeoplasias 7 0.5
Silicosis 1 a1
Otros 8 0.6
Total 1356 100,0
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‘Situacion de riesgo

e Frecuencia Porcentaje
No especificado 276 20,4
No consta 713 52,6
Prigitin 3 0,2
Centro acogida k) 0.8
Residencia ancianos 2 0,1
Hogpital psiquidtrico 11 0.8
Indigencia 13 1,0
Inmigrante reciente 259 19,1
Conducta asocial &7 49
Personal sanitario 15 1
Total 1356 100,0
Diagnéstico .
R Frecuencia Porcentaje
Sano 865 53,8
Infectado 241 17,8
TBC activa 212 15,6
TBC Recaida 11 0.8
TBC Residual 22 1,6
Pandiante 5 0,4
Total 1356 100,0
Tratamiento
S . Frecuencia . Porcentaje
No especificado 25 ' 18
Minguno 868 64,1
QP primaria 28 21
QP secundaria 222 16,4
Trat. Antibacilar 211 15,6
Total 1356 100,0
_Area de salud i I
FE . Frecuencia " Porcentaje
Murcia 796 587
Cartagena 207 15,3
Lorca 48 3.5
Moroeste 36 2.7
Altiplano o6 4.1
Vega del Segura 166 12,2
Oftras provincias 27 2,0
Desconocido 20 1.5
Tatal 1356 100,0
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3. Caracteristicas de los pacientes con enfermedad tuberculosa residentes en la region de
Murcia a los que se ha realizado seguimiento y control durante el afio 2.002

{Incluye sole enfermos radicados en la Reqion de Murcia)

Sexo y edad -
' Varon Mujer ~ Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia  %Global
Desconocida 2 333 4 66,7 B 2.8
Hasta 4 afios 2 40,0 3 60,0 5 2.3
5 a9 afos 2 33,3 4 86,7 G 2.8
10 a 14 anos 1 100,0 1 0,5
15 a 19 anos 4 36,4 7 63,6 11 8,1
20 a 292 afos 38 52,3 23 ar.7 61 28,1
30 a 39 anos 35 66,0 18 34,0 53 24 4
40 a 49 afos 27 87,1 4 12,9 a1 14,3
50 a 59 afios 9 69,2 4 20,8 13 6,0
680 a 69 anos 10 76,9 3 23,1 13 6,0
¥0 a 79 arios 9 81.8 2 18,2 11 &1
80 o méas afos 4 66,7 2 33,3 B 28
Total 143 65,9 74 341 217 100,0
Area de salud _
Murcia 82 a7.8
Cartagena 53 27,2
Lorca 27 12,4
Moroeste 10 4,6
Altiplana 7 3.2
Vega del Segura 28 12,9
Desconacido 4 1,8
Total 217 100.0
Contacto o convivencia
R Frecuencia i %,
No consta ' 198 90,3
Contacto de enfermo o infectado TBC 21 9,7
Familiar conviviente 13 6,0
Familiar no conviviente & 2,8
Ctros {amigo, vecino, etc.) 2 09
Total 7 100,0
Sintamas
Frecusncia : R
Mo especificados 28 12,9
Asintomaticos g 4.1
Sintomas respiratorios 117 539
Sintomas constitucionales 69 31,8
Hemoptisis 21 9,7
Otros 34 15,7
Total 217 100,0
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Radiografia de t6rax

| Frecuencia W
No especificada 25 11,5
Mo practicada 15 6,9
Mormal 12 5.5
Patcldgica no cavitada 114 52,5
" Patologica cavitada 48 221
Vestigios fibrosos 3 1,4
Total 217 100.,0
Ingreso en hospital . —
No especificado b e ey 4,1
Mo 56 258
Si 152 70,0
Total 217 100,0
Factores de riesgo -
hardrnedn Frgguengm e T
Mo consta 166 76,5
Alcoholismo 11 5.1
ADVP 6 2,8
VIH+ 18 2.3
Diabetes K 3,2
Tratamiento inMunosuprasor 1 0,5
Meoplasias 4 1,8
Silicosis 1 0,5
Otros 3 1,4
Total 217 100,0
Situacién de riesgo
R S Frecuencia e
No consta - 128 59,0
Prision 3 1,4
Indigencia 5 2.3
Inmigrante recients 77 35,5
Conducta asocial 3] 2.8
Personal sanitario 3 1.4
Total 217 100,0
Localizacién e
Frecuencia R

Pulmonar 160 s T
Pleural 24 11,1
Ganglionar 15 89
Meningea 3 1,4
Genitourinaria g 4,1
{sea 2 09
Diseminada g 3,2
tdiliar 3 1,4
Otras 5 2.3
Total 217 100,0
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Baciloscopia directa

Frecuencia S

No especificada 14 6.5
Mo practicada 9 4.1
MNegativa 89 41,0
Positiva 105 48,4
Total 217 100,0
Cultivo para BK - _

AR e Frecuencia %
No especificado - 6 2,8
Mo practicado 14 6.5
Megativa 27 12,4
M._Tuberculosis 146 67,3
M. Tub. Resistents 3 9,7
Pendiente 21 1.4
Total 217 100,0
Tratamiento N

_ _ Frecuencia ; %
No especificado 16 7.4
Mo iniciado 1 0,5
2ZHRZ/4HR 136 62,7
2HRZE&S/4HR 43 19,8
2HREGS/FHR 10 4.6
2HRZESS/THR 1 0.5
6/9HR 1 0,8
Trat. alternativo 9 41
Total 217 100.0
Centro de control -

RS S e _ Frecuencia %
Dispensario TBC Murcia 20 9,2
Heospital Virgen Arrixaca a7 17,1
Hospital Morales Meseguer 40 18,4
Hospital Virgen del Rosall 27 12.4
Hospital R, Méndez 22 101
Hospital General 10 4.6
Hospital Los Arcos 15 K]
Hospital Virgen del Castillo B 2.8
Hospital de Caravaca B 3.7
Hospital Virgen de la Vega 4 1.8
Hosgpital de Cisza T 3,2
Hospital Militar Marina B 3,7
Prision Murcia 2 0.9
Medico Atencidn Primaria 5 2.3
Meédico privado 2 0,9
Control en un centro de otra provincia 4 1.8
Tetal 217 100,0
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d) Programa de Salud Laboral

Responde a las atribuciones que legalmente son asignadas a las administraciones sanitarias en
Salud Laboral {Art. 21 vy 22 de la Ley General de Sanidad y Art. 10 v 11 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales),

Las principales lineas de actuacién que desarrolla esta Seccion dentro del Programa de Salud
Laboral son:

1. Actuaciones de acreditacidn, vigilancia y control de las actividades sanitarias de los servi-
cios de prevencion de las emprasas.

Servicios de Prevencldn ajencs que incluyen Unidades para la Vigilancia de la Salud que han sido
acreditados en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia hasta el afo 2.002

'NOMBRE e : Ambito/instal. principales  Acreditacion
GENTHD MEDICO LABORAL MURCIA, DEFINITIWA
CLIPRESAL MURCIA DEFIMITIVA
CONTROL ¥ CORRECCION DE RIESGDS MLIRCIA DEFINIT WA
FORPREMUR S.L. MURCIA DEFIMITMA
G.PL. GABINETE DE FPREVEMNCION MURCIA DEFIMITIVA,
HOLISTIC ENTERPRISE GRLUFPO MURCIA DEFINITA
IMPRE MURCIA, DEFIMNITIVA,
PREFOR SaLUD, S.L. MURCIA, DEFINITIVA,
PREVEMED 5. L. MURCIA DEFIMITIVA
PREVEMUR MURCIA DEFINITIVA
FPREVYSEM MURCIA, DEFINITIVA
SANIPRES S0 MURCIA DEFINITIVA
SINAC MURCIA DEFIMITIVA
SPM PREVENCION MURCIA MURCIA, DEFIMITIVA,
TRESMUR S.L. MURCIA DEFIMITIVA,
SEMURTSAD, S.L. MNACIOMNAL DEFIMITIVA
FREMAP NACIOMAL (C. MADRID) DEFINITIVA,
IBERMUTUAMUR NACIOMAL (C. MADRID) DEFINITIVA
MUPRESPA/LA FRATERNIDAD MACIONAL (C. MADRID) DEFINITIVA
DALGO, PREVENCION ¥ FORMACION, SL  NAGIONAL (C. VALENCIANA] DEFINITIVA
MUTUA VALENCIANA DE LEVANTE MACIOMAL {C. VALEMNCIANA) DEFINITIVA
SERMECON B, L MACIOMAL (C. VALENCIANA) DEFIMITIVA,
ASEPEY(C MACIOMNAL {BﬂTﬂLUﬂﬂ} DEFINITIVA
CYCLOPS NACIONAL (CATALURNA) DEFIMITIVA,
MUGENAT, MUTUA UNIVERSAL MACIOMNAL {DﬂTﬁLUﬂﬁ} DEFINITIVA
GREMIAT NACIONAL (MADRID) DEFIMITIVA
MUTUA MAZ NACIOMAL (ZARAGOZA) DEFINITIVA

2. Elaboracidn y edicidn de protocolos y documentos informativos sobre vigilancia especifica
de la salud de los trabajadores

En referencia a las actuaciones de vigilancia de la salud de los servicios de prevencidn, han sido
glaborados una serie de protocolos de vigilancia especifica de la salud de los trabajadoras:
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a)

b)

c)

€)

f)

Protocolos informados favorablemente por el Consgejo Interterritorial del Sistema Macional de
Salud

Plomo

Pantallas de visualizacidon de datos
Manipulacidn manual de cargas
Amianto

Plaguicidas

Cloruro de vinilo mondmero
Posturas forzadas

Movimientos repetidos

MNeuropatias

Asma laboral

Ruido

Alveolitis alérgica extrinseca
Agentes biolégicos

Agentes anestésicos Inhalatorios
Silicosis y otras neumoconiosis

Protocolos pendientes de aprobacion por la Comigién de Salud Publica del Consajo Interterritorial
del Sistema Macional de Salud

Dermatosis laborales

Oxido de etileno

Citostaticos

Protocolos en elaboracion por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud
Publica del Consgejo Interterritorial del Sisterna Macional de Salud

Radiaciones ionizantes

Agentes cancerigenos

Agentes neurctoxicos

Hidrocarburos aromaticos simples: Banceno, Etilbenceno, Tolueno, Xileno v Estireno
Hidrocarburas alifaticos halogenados clorados; Paercloroetileng, Tetracloruro de carbono, 1, 1, 1-
Tricloroetano, Triclorostileno.

Metales: Miguel v sus compuestos, Cromo y sus compuestos, Cadmio.

Otras guias y documentos informativos pendientes de aprobacion por la Comision de Salud
Plblica del Consejo Interterritorial del Sistema Macional de Salud

Programa Macional de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que han estado expuestos a
Amianto

Libro Blanco de la Vigilancia de la Salud para la Prevencién de Riesgos Laborales

3. Sistema de informacidn, registro y vigilancia de la siniestralidad laboral en la region de

Murcia.

Este Sistema permite conocer y evaluar de forma permanente la situacidon y evolucion de la

siniestralidad laboral y sus condicionantes (dreas gsogréficas, sectores de actividad econémica, sexo,
edad,
del siniestro, ete.) en nuestra Regidn, orientando los campos ¥ estrategias de actuacion en funcion de
un mayor o menor riesgo de dafo laboral. Responde adecuadamente a los criterios establecidos por
el articulo 21 de la Ley General de Sanidad y el Articulo 10 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

tamario de la empresa, tipo de contrato, antiglledad, tipo de accidente o patologia, forma v lugar

Presentamos a continuacidn los datos més relevantes sobre sinlestralidad laboral correspondientes

al ano 2002.
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Total de Accidentes de Trabajo
Evolucién de tasas en Murcia v Espafa. 1990-2002

MURCIA ESPANA
Accidentes Tasa/1000 Tasa/1000
1.890 21.855 82,82 68,70
1.991 20.288 78,67 67,62
1.992 18.194 71,30 63,98
1.893 15.909 64,86 56,54
1.994 17.426 72,56 57,12
1.995 20.402 80,92 60,84
1.996 21.317 82,63 B1,59
1.997 25.166 87,13 65,19
1.998 28.435 893,15 69,63
1.999 31.878 100,23 75,78
2.000 32.304 94,27 TI27
2,001 28172 84,21 77,59
2.002" 26.788 70,07 £8,32

Tasa/1000: Mimero de accidentes por 1.000 trabajadores asalariados
* Tasas 2002 calculadas con datos de poblacion segdn nusva metodologia EPA-2002

Accidentes de trabajo Graves
Evolucion de tasas &n Murcia v Espafia. 1990-2002

MURCIA ESPANA
Accidentes Tasa 1000 Tasa/1000
1.980 409 1,55 1,33
1.991 359 1,39 1,30
1.992 a7 1,45 1,18
1.983 209 1,26 1,15
1.994 318 1,32 1,10
1.885 326 1,29 1,00
1.996 307 1,19 1,07
1.957 282 0,98 1,00
1.998 305 1,00 0,98
1.929 3Mm 0,95 1,03
2.000 316 0,92 0,94
2.0 347 1,00 0,87
2.002 315 0,82 0,86

Taga/1000: Numero de accidentes por 1.000 trabajadores asalarlados
* Tasas 2002 calculadas con datos de poblacion segln nueva metodologla EFA-2002

Accidentes de trabajo Mortales
Evalucion de tasas en Murcia y Espana. 1990-2002

MURCIA ESPANA
Accidentes Tasa/1000 Tasa/ 1000
1.980 43 0,18 0,14
1.981 28 011 013
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1.992 25 010 0.12
1.993 a1 0,13 0.12
1.994 36 0,15 0,11
1.995 32 0,13 0,10
1.996 36 0,14 0,10
1.997 3g 0,14 0,10
1.998 a8 0,12 0,10
1.999 29 0,09 0,10
2.000 25 0,07 0,09
2.001 34 0,10 0,08
2.002 * 26 0,07 0,08

Tasa1000: Ndmero de accidentas por 1.000 trabajadores asalariados
* Tasas 2002 calculadas con datos de poblacidn segldn nueva metodologia EPA-2002

Enfermedades Profesionales

Evolucion de tasas en Murcia y Espana. 1990-2002

MURCIA ESPANA
Casos de enfermedad Tasaf1000 Tasa/1000
profesional
1.980 2086 0,78 0,37
1.9 182 0,71 0,42
1.892 106 0,42 0,45
1.8993 57 0,23 0,51
1.994 48 0,20 0,51
1.895 101 0,40 0,60
1.896 157 0,61 0,71
1.997 128 0.45 0,81
1.998 190 0,62 0,96
1.899 234 0,74 1,23
2.000 17 0,93 1,43
2.001 571 1,65 1,64
2.002 620 1,62 1,63

Tasa/1000: Ndmero de enfermedades por 1.000 trabajadores asalariados

* Tasas 2002 calculadas con datos de poblacion $egin nueva metodologia EPA-2002

Accidentes de Trabajo Totales, Graves y Mortales por Sectores Econdmicos

Frecuencia y tasa de incidencia. Murcia. 2002*

Total ace. Acc. graves Acc, mortales
N™ Ace. Tasa N® Acc. Tasa N°® Acc. Tasa
Agricultura 3137 64 68 30 0,62 3 0,062
Industria 8.008 134,65 g0 1,35 5 0,075
Construccion 6.485 147,72 105 2,39 3 0,068
Servicios 8.158 36,58 a0 0,40 15 0,067
Total 26.788 70,07 315 0,82 26 0,068

TasaM1000: Nimere de accldentes por 1000 trabzjadores asalarados

* Tasas 2002 calculadas con datos de poblacién segun nusva metodologia EPA-2002
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Enfermedades Profesionales por Sectores Econdmicos
Frecuencia y tasa de incidencia. Murcia. 2002*

Enf. Profesional
N® Casos Tasa
Agricultura 115 2,371
Industria 291 4,350
Construceion 81 1,845
Servicios 133 0,596
Total 620 1,622

Tasa/1000: Numero de enfermedades por 1.000 trabajadores asalariados

* Tasas 2002 calculadas con datos de peoblacion segln nueva metodologia EPA-2002
ESTUDIOS, COLABORACIONES, ACTIVIDADES DE FORMACION

d) Programa de Salud Laboral

Participacién de un técnico como asasor en la Comision de Salud Pablica del Foro de la Inmigracion
de Murcia.

Participacion de un técnico como miembro en el Subgrupo de Trabajo de Servicios de Prevencion
dentro del Grupo de Salud Laboral de la Comisidn de Salud Plblica del Consejo Interterritorial.

Participacion de un técnico como miembro en el Subgrupo de Trabajo de Sistemas de Informacicén
dentro del Grupo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica del Conssjo Interterritorial.

Participacion de un técnico como miembro an & Subgrupe de Trabaje de Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica dentro del Grupo de Salud Laboral de la Comisidn da Salud Plblica del Conselo
Interterritorial.

Participacién de un técnico como miembro en el Grupo de Trabajo de Servicios de Prevencién de
la Comisién Regional de Seguridad y Salud.

Participacion de un tecnico como miembro en el Grupo de Trabajo de Vigilancia de la Salud de la
Comision Regional de Seguridad y Salud.

Asistencia de un técnico al VI Taller Internacional sobre Tuberculasis: Casos Importados, Prevencion,
VIH/SIDA y Tuberculosis, organizade por la Unidad de Investigacién en Tuberculosis de Barcalona.

Asistancia de un técnico y una auxiliar al Curso "La Administracién Regional v la Inmigracién. Linsas
de Actuacién”, organizado por la Escuela de Administracién Plblica,

Asistencia de una ATS al Curso “Power-Point Basico”, omanizado por el sindicate CSI-CSIF
Asistencia de un auxiliar al Curso “Relajacién y Fortalecimiento de |la Espalda”, organizade por la
Escuela de Administracién Plblica.
SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE CARTAGENA
Funciones

El Centro de Area de Cartagena lleva a cabo |a cobertura de los Programas de la Direccion General
de Salud Pudblica de la Consejeria de Sanidad y Consumo, en los ocho Municipios gque componen el
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Area de Salud 1l de la Region de Murcia. Trabaja fundamentalmente en contacto con las Gerencias de
Atencién Especializada y Primaria de INSALUD y con los 18 Centros de Salud que hay en el Area, va
que algunos de los Programas son de aplicacion directa desde los citados Gentros.

Ademas desde el Centro de Area se presta apoyo a actividades dependientes del Servicio Murciano
de Salud (S.M.S.), especialmente el Laboratorio de Area, que realiza determinaciones fisico-gquimicas
al Centro de Salud Mental, asi como a Planificacién Familiar. En 2002 se ha establecido una depen-
dencia del registro de establecimientos de la Direccién General de QOrdenacion y Acreditacion Sanitaria.
Asi misma, dado gue esta ubicado en el Centro el Laboratorio Municipal de Cartagena, se colabora con
&l en distintos Programas Medio-Ambientales.

En 2002 se instald en el Centro de Area la Unidad de tabaquismo gue surgio con la colaboracion
del Servicio Murciano de Salud con el fin de coordinar los esfuerzos y protocolizar la prevencion y
deshabituacion tabaguica.

Medios personales

Area Salud Cartagena

Servicio Salud Publica

— Téc. Responsabla (A-26)

—rﬁ Técnicos Salud Pdb.

— Facult. Laboratorio

— 8 ATS.

2 Ayud. Téc. Lab,

— 1 Ayud. Téc, Sanid. Amb.

— 1 Aux. Apovo Informac.

— 4 Aux. Enfermeria

— 2 Celadores

— 1 Ayud. Servicios

— 3 Ordenanzas
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RELACION DE FERSONAL, DESGLOSADO POR UNIDADES Y GRUPOS, DEL CENTRO DE AREA
DE CARTAGENA.

UNIDAD O SERVICIO A D
JEFATURA SALUD PUBLICA 1 1(a) 1 3
1 1
( 1

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3k}
LNIDAD INVESTIGACION 1 (c)
ETS 1

SALUD INFANTIL 1

LABORATORIO 2 2 1 1
SALUD AMBIENTAL 5

INSPECCIONES SALUD PUBLICA 11
TOTAL 23 7 3 5 6
a - Una enfermera estd a cargo dal Registro de Establecimientos Sanitarios.

b - Un enfarmero esta contratado para el Programa de Promocién de la Salud en la Escuela.
¢ - El regponzable de |z Unidad de Investigacion es Profesor Titular de Pediatria de la Universidad de Murcia.

]

Actividades
1. UNIDAD TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Unidad de Vigilancia Epidemiclégica es la encargada de aplicar los programas del Servicio de
Epidemiclogia en el Area de Salud, haciendo especial seguimiento de las enfermedades incluidas an
el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracidn Obligatoria v en el estudio de brotes de
enfermedades de cualguier etiologia. Al mismo tiempo desarrolla, supsrvisa v ejecuta aquellos progra-
mas y actividades que &l Servicio de Prevencién y Promocién y Educacion para la Salud de la Direccion
General de Salud Publica aplica en el Area Sanitaria de Cartagena.

1.1. Vigilancia Epidemioldgica

1.1.1. Partes recibidos de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.O.) en el Area Il
de Salud (Cartagena).

N® de partes tramitados: 8537

Cobertura: 97,14 %

Tabla 1.1. Cobertura del sistema de declaracién E.D.O. por municipio

Municipia Partes esperados Partes recibidos Cobertura
Cartagena 5356 5356 100
Torre pacheco 676 436 64 49
La unidn 468 468 100
San Javier 520 520 100
San pedro del Pinatar 520 515 99,03
Fuente Alamo 364 362 99,45
Mazarrén 676 672 99,40
Los Alcazares 208 208 100
Total 8788 8537 97,14
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1.1.2, Enfermedades de declaracién obligatoria declaradas en el Area Il

Tabla 1.2. Enfermedades de declaracidn obligatoria

Enfermerdad Casos Tasa por 100.000 h.
Grips 10124 3806,0
Varicela 1447 543,9
T.b.c. 47 17,6
Meningitis tuberculosa 2 0,7
Otras t.b.c. 13 4.8
Legionelosis 2 0,7
Hepatitis a 5 1.8
Hepatitis b 3 1.1
Otras hepatitis 3 1.1
Fiebres tifoideas 4 1.5
T.i.a. g2 34,5
S.ida. 16 8,0
Rubeola 1 0,3
Paratiditis 11 41
Tos ferina 1 0,3
Enfermedad meningocdcica 7 2,6
Otras meningitis 20 7.5
Sifilis 7 2.6
Infeccion gonocdcica 7 23
Fiebre exant. Mediterrinea 4 1.5
Brucelosis 27 10,1

1.1.3. Brotes epidémicos investigados (Tabla 1.3).

Tabla 1.3. Tipologia de los brotes y el mimero de casos

N° brotes N°® casos
Toxi-infeccion alimentaria de ambito familiar 1 4
Toxi-infeccion alimentaria de ambito general B B&
Brucelosis 1 20
Escabiosis 3 42
Tuberculosis 1 2
Conjuntivitis virica 1 86
Escarlatina 1 4
Gripe i 38
G.EA 1 23
TOTAL 16 306

1.1.4. Otras actividades:
Se realizan las recogidas de muestras de exudado nasal v coprocultives a los manipuladores de

alimentos, asi como la recogida de coprocultivos a afectados en el caso de toxiinfecciones alimentarias.
(Tabla 1.4).
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Tabla 1.4. Actividades relacionadas con toxiinfecciones alimentarias

Muestras Afectados Manipuladores
Coprocultivos 14 &1
Exudado nasal 61

{*) coprocultivos seriados.

1.2. Programas de Prevencidn y Promocion de la Salud

1.2.1. Programa de Area de prevencidn y control de la tuberculosis {tabla 1.5)

Tabla 1.5. Actividades de control y prevencion de TBC

Actividades
N® de casos Mantoux Mantoux Contactos Derivaciones
realizados positivos estudiados a SET
TBC Respiratoria a7 485 63 301 74
Otras TBC 15 18 1 18 7
TOTAL 62 503 64 319 a1

*Seccidn de Enfermedadeas del Tdrax

1.2.2. Subprograma de actividades relacionadas con la declaracion de meningitis

Las meningitis, por sus caracteristicas como enfermedad, debe de tener una actuacidn répida,
sficaz y coordinada entre todas las instituciones gue tienen responsabilidad con los afectados vy su
entorno. Por ello, ante un caso se realizan una serie de actuaciones previamente protocolizadas en el
Area.

1.2.2.1. Enfermedad Meningocécica y otras meningitis

En el Area se han producido 27 casos de enfermedad meningocécica y otras meningitis, la mayorfa
{T4%) en la poblacién menor de 16 afios (Tabla 1.6}

Tabla 1.8. Meningitis, segin grupo de edad.

Edad Casos Porcentaje

<1 4 14,81
1-5 5 18,52
6-10 5] 2p 02
1M1-15 5 18,52
16 - 25 1 3,70
26 - 45 3 11,11
46 - 65 2 .41

= 65 1 3.70
Total 27

El 59 % de los cultivos han sido negativos v de los gérmenes identificados destaca el Género
Meizseria Meningitidis {Tabla 1.7).
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Tabla 1.7. Diagnoéstico etiologico

Etiologia N° Porcentaje
Maisseria Meningitidis 7 25,93
Neumococo 1 3,70
Entarbacter aerogenes 1 3,70
Treponema pallidum 1 3,70
Cultivos negativos 16 59,726
Mo realizado 1 3,70

Total 27

Los casos se han producido en la misma proporcion entre poblacién femenina y masculina
ftabla 1.8).

Tabla 1.8, Meningitis, segln genero

Enfermedad meningococica Otras Meningitis
Yarones 3 10
Mujeras 4 10
Tatal T 20

Actividades realizadas:

Las actividades que se realizan en las familias v en colecltivos respecto a las meningitis en general
es informar de las medidas a tomar. En caso de enfermedad meningocdcica la actuacién consiste,
ademds de informar y realizar Educacion sanitaria en la familia y colectivos de contacto, en realizar
guimioprofilaxis antibidtica y vacunacidn si procede. En la gréfica 1 y tabla 9 se reflejan los casos v
actuaciones en relacién con la enfermedad meningocdcica.

Grafica 1.1. Casos de enfermedad meningacocica

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
W

4 . .2 AR e F I 1
[ T
2 3
148 i
0 iﬂ-ﬂ FHEi

HIFKOE ESCOLARIZADOS NIFICS BIN ESGOLARLZAR ADATOS

Tabla 1.8. Actividades realizadas segin la poblacién dénde se producen los casos

Actividades Nifios no  Aduftos  Casos declarados  Nifios escolarizados Total
escolarizadaos en pericdo vacacional  en periodo lective

Supervision de quimioprofilaxis

gn &l entorno familiar p 3 0 2 7
“Educacion sanitaria a los

padres y profesorado 2 2

Coordinacion vy sjecucion ds

guimioprofilaxis en el ambito escolar. 2 2
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La fluidez y rapidez en la comunicacién de los procesos meningeos son fundamentales para realizar
las actividades pertinentes. En ese sentido en nusstre Area la demora en la comunicacién ha sido la
siguiente (Tabla 1.10).

Tabla 1.10. demora de la declaracion en casos pedigtricos

Centro comunicants Menor de 48 horas Mayor de 48 horas
Hospitales del Area 13 4
Otros Hospitales 3 0

“Total 16 4

imeningitis cualquier etiologia)

1.2.3. Programa de prevencitn del cdncer de mama:

Esta Unidad de Vigilancia Epidemiclégica es la responsable de gestionar las citas del programa de
prevencion del cancer de mama de las mujeres del Area de Salud Il. Asi como realizar el seguimiento
y evaluacion de las actuaciones de diagndstico v tratamiento de este programa.

1.2.3.1. Poblacién del Area y por municipios. {Tabla 1.11)

Tabla 1.11. Poblacién por Area y municipios.

Poblaciones
Municipio Poblacion Poblacion  Poblacidn diana Razdn Paoblacién  Poblacién  Poblacién
padrén 2001 Total de la base datos  base/padrén  elegible invitada citada
Cartanena 18538 19074 18623 1,01 14973 G762 7984
Fuants Alamo 958 1054 1023 1,07 620 281 363
Mazamon 1332 1485 1450 1,08 960 B4 471
San Javier aci 862 851 0,94 552 500 282
San Pedro del Pinatar 1792 1824 1775 0,99 1169 S67 573
Torre-Pachesn 1840 1860 1827 0,949 1182 694 639
La Unidn 1526 1780 1749 1,15 1170 501 663
Los Alcazares 1727 1929 1896 1.1 1303 247 676
“Total 28614 29888 29273 1,02 21938 10295 11658
Total Regional 113106 118320 117218 1,04 101343 45666 56299

1.2.3.2. Pruebas complementarias, total del Area y municipios (tabla 1.12),

Tabla 1,12. Pruebas complementarias por municipio

Mujeres estudiadas y pruebasz complementarias.

Area 2. Mujeres estudiadas  Mujeres con problemas Mujeres con ecografia  Mujeres con ofras pruebas
Cartagena 5356 475 8,9% 146 2.7% 329 6,1%
Fuente Alamo 221 9 41% 2 0,8% 7 3.2%
Mazarran 282 27 9,6% 15 5,3% 12 4,3%
San Javier 160 22 13,8% 7 4,4% 15 94%
San Pedro del Pinatar 336 20 6,0% 4 1.2% 16 4,8%
Tore-Pacheco 372 36 8.7% g 2,4% 27 7.3%
La Unian 437 46 10,5% 15 3,4% 31 7.1%
Los Alcazares 431 i1 9,5% 10 2.3% 3 7.2%
Total 7595 676 8.9% 208 2,7% 468 B,2%
Total Regional 33223 1384 417% 564 1,70% 820 2,47%
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1.2.3.3. Conclusicnes, total del Area y por municipios (tabla 13).

Tabla 1.13. Conclusiones por municipios

Conclusiones

Municipia Normal Revision Derivacion  Abonados Total
anticipada U. Mama
Cartagena 4498 B84,0% 794  14,8% &4 1,2% 0 5356
Fuente Alamo 138 89.6% 21 8,5% P 0,9% 1 221
Mazarron 229 81,2% 50 17.7% 3 1,1% 2 282
San Javier 124 77.5% 35 21,9% 1 0,6% 3 160
San Pedro del Pinatar 285 84 B% 50 14,9% 1 0,3% 4 338
Torre-Pacheco 313 84.1% 55  14,8% 4 1,1% 5 372
La Unidn 368 84,2% B6 151% 3 0.7%4 6 437
Los Alcazares 358 83,3% 68 15.8% 4 0,9% T 431
Total G374 83,9% 1139 150% az 1,1% 8 7595
Total Regional 30919 53,10% 2055 5,20% 244 0,70% 5 33223

1.2,3.4. Tasas de participacion ¥ poblacién de referencia por municipios (tabla 1.14).

Tabla 1.14. Participacién por municipio

Tasa global* de participacién y poblacién de referencia

Municipio Han Pob. Diana Tasa global* Poblaciébn  Razén base/
participada de la base de Padrdén 2001 padrin
participacion

Cartagena 13570 18693 ¥2,6% 18538 1,01
Fuente Alamo 641 1023 62,7% 958 1,07
Mazarron 1040 1459 71,3% 1332 1.09
San Javier 533 851 62 6% a0 0,94
San Pedro del Pinatar 1205 1775 67,9% 1792 0,99
Tarre-Pacheco 1153 1827 83,1% 1840 0,99
La Unidn 1185 1749 E?TB% 1526 1,15
Los Alcazares 1342 18986 70,8% 1727 1,1
Total 20669 20273 70,6% 28614 1,02
Total Regional 78175 117218 66,70% 113106 1,04

1.2,3,5. Tasa de participacion segan fase del programa por municipios {tabla 1.15).

Tabla 1.15. Participacion por municipios, seglin fase del programa

Cribado inicial, Cribado inicial,  Cribado sucesivo  Cribado sucesivo Total

regular irregular regular regular
Municipio Tasa (%) Tasa (%) Tasa (%) Tasa (%) lasa (%)
Cartagena 62,03% 55,03% 38,16% 38,16%  74,80%
Fuente Alamo 39,39% 61,29% 36,73% 36,73%  70,02%
Mazarron 44,85% 82,35% 38,38% 3838%  72,66%
San Javier 49.75% 79,17% 27,59% 27,59%  65,45%
San Pedro del Pinatar  50,35% 54,29% 42 25% 42.25%  74,17%
Torre-Pacheco 45,10% 71,62% 42,53% 4253%  67,52%
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La Union 55,28% 51,5% 42,86% 86,9% B1,6%
Los Alcazares 52,85% 60,8% 46,91% 81.0% 74,6%
Total 57,39% 31,6% 38,20% 86,2% 76,0%
Total Regional 50,1% 33,2% 49,2 89,1% 69,2%

1.2.4, Programa de promocion de la salud en los centros docentes de Los Alcézares.

Tabla 1.16. Poblacién escolar

Centros Nacionales Extranjeros Total
LE.S ara a0 463
B. Conejero 453 101 554
Alkazar 172 40 212
Las Claras 360 1] 360
Total 1.358 231 1.589

El porcentaje de alumnos extranjeros en estos centros docentes, s del 15% (Tabla 1.16 y
grafico 1.2).

Grafico 1.2

1550
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Distribuyéndose por centros de la siguiente manera {Grafico 1.3)

Grafico 1.3. Distribucion de alumnos por centro escolar, segdn nacionalidad
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1.2.4.1. Subprograma de Salud Bucodental,

1.2.4.1.1. Aplicacion del gel de flior a todos los escolares desde 1° de Primaria a 2° de la E.S.0.
(Grafico 4).

Grafico 1.4, Aplicacion de fluor

B CAPTACION
@ COBERTURA

CAPTACION  COBERTURA

1.2.4.1.2. Exploracion buco dental en todos los Centros de la zona. Se ha realizado siguiendo el
Programa de salud buco- dental a todos los cursos impares ¥ & la poblacion de riesgo de los cursos
pares, habiéndose alcanzado una Cobertura del 96,26%.(grafico 1.5)

Grafico 1.5. Exploracién buco-dental

W CAPTACZION

B COBERTURA,

act-01 now-01

1.2.4.1.3. Emisidn de los informes para los padres de la situacion dental de log nifios y proceder asi
a las medidas correctoras oportunas.

1.2.4.1.4. Subprograma de vacunaciones en & medio escolar.
La aplicacion de las dosis de vacunas comespendientes al calendario vacunal vigente en la pobla-

cién escolarizada ha sido ejecutada en centro escolar (tabla 1.17 Y 18), al igual que la captacién y
vacunacion a poblacion inmigrante escolarizada.
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Tabla 1.17. Coberturas de vacunacion, segin centro escolar

Centro Escolar 1* de Primaria. 5° de Primaria. 2° E.S.0,
DTP,Po, TV Hb, TV dT
Vacunados %o Vacunados Yo Vacunados %
C.P Al-Kazar 22 95,6% 21 100% - -
C.P. Bisnvenido Conejero 54 94,7% 60 96,7% - -
Colegio Las Claras 24 100 21 B4% - i
LE.S. Antonio Menarguez - - - - 94 83,1
TOTAL 100 96,1% 102 o4.4 94 93,1

Tabla 1.18. Vacunacion de poblacidn inmigrante escolarizada.

Alumnos inmigrantes sin vacunacidn Alumnos inmigrantes vacunados Porcentaje
73 63 B6%%

1.2.4.2. Programa de Educacién para la Salud en la Escuela,

1.2.4.2.1. Consolidacidn de grupos de trabajo sstables en cada centro escolar para la coordinacion,
elaboracion y ejecucion de actividades de Educacién sanitaria en los centros escolares.

1.2.4.2.2. Desarrollo del proyecto denominade un estifo de vida saludable, con participacion de
todos los nivelas escolares, Centro de Salud, AAM.PA.S, etc.

1.2.4.2.3. Realizacion de la semana de la salud an la escusla, durante los dias 13 al 17 de Mayo
de 2002, con diferentes actividades dirigidas a alumnos, padres y personal docente y sanitario.

1.2.4.2.4. S8 ha elaboracdo el siguiente material diddctico:

- Memory de frutas, hortalizas y verduras.

- Tahlera “El pais de FRUVER".

- Elaboracién de unidades didécticas y fichas de trabajo sobre alimentacidn, consumo, higiene,
prevencion de drogodependencias, utilizacion del tiempo libre, salud medicambisntal y praven-
cion de accidentes y primeros auxilios.

1.2.4.2.5. Se ha experimentado el siguients rmaterial:

- Materiales de prevencidn de drogodependencias de la FAD,

- Materiales de Educacién en valores.

- Material de prevencidn de drogodependencias de la asociacion AGIPAD: “En la huerta con mis
amigos”,

- Libros de literatura infantil relacionados con la salud.

1.2.4.2.6. Investigacidn de conductas en salud de los escolares del municipic de los Alcazares.

Elaboracion, recogida y andlisis de un cuestionario para la recogida de datos sobre los habitos
alimenticios en los hogares de los escolares.

1.2.4.2.7. actividades Realizadas con los padres v madres de alumnos:
- Taller “sentirse bien".
- Taller “vfamos a cuidamos™.

- Taller de Ecologia ¥ consumo “EcoAl-Kazar”.
- Participacion en la actividad "Alimentacion sana vy tradicional”.
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1.2.4.3. Atencién de problemas agudos de salud atendidos en el centro escolar por un enfer-
mero ubicado en la escuela.

Se han atendido un total de 26 alumnos accidentados. Grafico 6

Gréfico 1.6. Accidentes atendidos en los ceniros escolares

O Conlusiones
B Heridas

O Fisbrs

0 Conmaciones
W Hipoglsceamizs

B Esguincs

B Fractura

ACCIDENTES

1.3. FROGRAMA DE TABAQUISMO,
1.3.1. Subprograma preventivo.

- Elaboracion de material de apoyo para la deshabituacién tabaguica.
- Distribucién de material informativo del "programa de informacion sobre tabagquisma”.

1.3.2. Subprograma Asistencial,

- Puesta en marcha de la unidad asistencia de deshabituacién tabaquica del Area Il
- Digefic de intervencionas en el Centro hospitalario Nuestra Ssficra del Rosell.

1.3.3. Elaboracion de informes técnicos.
- Protocolos de intervencién en las unidades especializadas de tabaquismo.
- Protocolos de interrelacion entre unidades especializadas de tabaquismo v otros servicios sani-
tarios
1.4. OTRAS ACTIVIDADES:
1.4.1.Policla Sanitaria Mortuoria;

- Autotizacion traslado de cadéverss: 85
- Autorizacion traslado de restos: 95
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1.4.2. Inspecciones de ambulancias y vehiculos fiinebres:

- Inspecciones realizadas: 9

1.5. DESARROLLAR Y MANTENER LINEAS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INTERES
PARA EL AREA DE SALUD.

Durante el 2.002 se ha participado en los grupos de trabajo para la elaboracién del informe final del
Estudio Multicéntrico sobre los Efectos da la Contaminacion Atmosférica en la Salud (EMECAS).

1.6. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE FORMACGION Y CIENTIFICAS.

Actividades de formacion
Cursos impartidos 1
Cursos recibidos 1

Actividades de difusién de conocimientos cientificos
Publicaciones en revistas cientificas.

Comunicacionss & congresos

Asistencia a congresos

2 Ch

1.7. REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

Esta unidad empezd a funcionar en fase de inicio en Abril, siempre en colaboracién directa con los
serviclos centrales con el fin de atender la demanda de los ciudadanos del Area Il

Solicitudes registradas

Tras su entrega toda la documentacion especifica y objetiva de cada solicitud, ha sido supervisada,
antes de ser registrada y entregada en los servicios centrales, siendo los motivos de la documentacion
por:

Cierrs o bajas de actividad (3)
Renovacion de funcionamiento (8)
Autorizacion de funcionamiento (2)
Subsanacion y mejora (20}

Mueva creacion [19)

GRAFICA 1.7. SOLICITUDES RES AREA Il
19 20

20

i
o 151
o |
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CIERRES O RENCWVACION SUBSAMACION

BAJAS

TIPOS
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_ Tabla 1.19. Tipos de establecimientos que han solicitado nueva creacion (RAP} en el RES del
Area de Salud Il

Tipe de establecimiento N°® de solicitudes
Centros Opticos 2
Consultas privadas

Clinicas dentales

Centros de talasoterapia v aplicacion de peloides
Fundacion acogida enfermos

Centros de rehabilitacion y fisioterapia

Foliclinicas

Clinicas aplicacién laxer

Gabinetes de psicologia

Empresas de ambulancias

Empresa de riesgos laborales y reconocimientos médicos

b | P m | P PO = | = | D3| =L | D

Grafica 1.8,
Tipos establecimientos nueva creacion

psicologia Ji
=Ry
paliciinicas [EAamm
rehabililzcicn
fundaciones JEEE
ambulancias [
alasotadpla |1
reconecimienlos
dental
privadas

Opticas

V] 0,5 1 1,5 2 25 3

n® establecimientos

Actividades en relacion con las solicitudes registradas.

Be han entregado a titulares solicitantes, estas, eran objetivas, a la demanda del solicitante, a la vez,
sa le ha asesorado de una forma individualizada, de la documentacion necesaria a tramitar y presentar
con dicha golicitud. Con el siguiente nimero de actuaciones segun actividad:

= Entrega de solicitudes a titulares (68}

s Asesoramiento sobre documentacion (68)

» Inspeccionas de establecimientos (13}

= Expedientes supervizados y entregados (54)
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Ademdas se han llevado a cabo otras actividades de asesoramiento directo o telefénico a titulares,
ampresas y poblacidn en general como resolucidn de a dudas titulares con expedientss abiertos,
informacion a empresas de aAmbito administrativo dentro del RES, contactos con administraciones
locales y con las ventanillas Gnicas existentes en el Area Il asli como con otras Consejerias,

1.8. UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA.
1.8.1. Proyectos de Investigacidn en marcha
» Fase il del “Infernational Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC)

Durante el afio 2002 ss termind la base de datos de este proyecto después de haber introducido
los 1500 registros de cada una de las partes de las que se compone el estudio con un total de 480
variables; es decir, datos demograficos, sintomas asmdaticos, sintomas de rinitis, sintomas de eczema,
otros sintomas respiratorios, tratamiento del asma, tratamiento de la rinitis, tratamiento del eczema,
factores de riesgo, prick-test, y prueba de hiperreactividad bronquial. En diciembre se recibic el visto
bueno de la base de datos por parte de los coordinadores internacionales del Departamento de
Epidemioclogia de la Universidad de Ulm {Alemania).

En lo referente a la base de datos de este estudio también se ha coordinado v apoyado |as bases
de datos de similares caracteristicas de Almeria, Valencia y Madrid. Se prevé gue estos centros tengan
bases de datos completas y aprobadas para finales del primer trimestre de 2003.

Se finalizo la dltima fase del trabajo de campeo de este estudio con la recogida de polvo en unos
200 hogares de Cartagena. La Introduccidn y limpieza de estos datos se realizara a lo largo de 2003,

* Fasge N del “International Study of Asthma and Alfergies in Childhood” (ISAAC)

El trabajo de campo de este estudic comenzd en noviembre de 2001 y para finales de afio se hablan
recogido aproximadamente un tercio de los 3000 nifos de 13-14 afios, ¥y aproximadamente la mitad
de los 3000 nifios de 6-7 anos.

El primer trimestre de 2002 el trabajo fundamental de la unidad de investigacién ha sido terminar
el trabajo de campo de este proyecto. Durante sl resto del ano ha debido dedicarse una gran
cantidad de tiempo a la lectura dptica de las encuestas de Cartagena y también de otros centros
como Madrid, Bilbao, Asturias, Valladolid y Valencia. Asl mismo hubo gue corregir v limpiar las
distintas bases de datos antes de enviarlas al centro coordinador en el Departamento de Pediatria
de la Universidad de Auckland (Nueva Zelanda). En total & han manejade unos 36000 registros con
unas 100 variables.

Durante el primer semestre de 2003 se seguiran contrastando las bases de datos y haciendo las
modificaciones precisas requeridas por el centro coordinador internacional,

* Proyecto “Genetics of Asthma Study” (GAS)

Entre marzo y mayo de 2002 s& enviaron todas las muestras de DNA al Respiratory Health Institute
de la Universidad de Arizona (EEUU} que se ha comprometido a llevar a cabo los andlisis a pesar de
que la peticidn de recursos al Mational Institute of Health no prosperd.

* Proyecto “Asthma Knowledge in Nurses”

Se continda con la fase de preaparacion de manuscritos de log alumnes de primer curso de Enfer-

meria de lag escuelas de Manchester, Colonia, Murcia v Cartagena. Se sigue pendients de |a introduc-
cion de los datos de los curses 2° y 3°,

269



Memorma 2002 ConsSEJERIA DE SaANIDAD Y CONSUMOD

= Estudic “Tratamiento y Recursos en e Asma Pedidtrica (TRAP)®

Durante los tres primeros trimestres de 2002 se llevd a cabo el trabajo de campo de este estudio,
asi como la construccidn de la base de datos definitiva. Con la financiacion de GSK Espafia para la
impresion de los cuestionarios ¥ con la ayuda de sus delegados en todo el territotio nacional se
repartisron unos 3000 de ellos. La tasa de participacion fus aproximadamente del 80%.

+ Estudio “Cohorte Espanola de Asma Pedistrica™ (CEAP).

Durante el segundo trimestre de 2002 se comenzod a poner &n marcha un ambicioso proyecto que
pretende el seguimiente de unos 8000 nifios recién nacidos durante al menos 2 afios. El estudio esta
centrado en la aparicion de sintomas melacionados con el asma vy sus factores de riesgo. Se llevard a
cabo con la ayuda de unos 400 pediatras de toda Espafia y esta apoyado por la Asociacion Espariola
de Pediatria, la Sociedad Espanola de Meumologia Pediatrica, la Sociedad Espafola de Inmunologia
Clinica y Alergia Peditrica, la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencion Primaria
y la Sociedad Espariola de Pediatria de Atencidn Primaria. En Juli se tuvo lugar la primera reunién de
puesta en marcha

1.8.2, Concierto con el Ayuntamiento de Cartagena y la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Regién de Murcia

A lo largo del afio g8 renovd el mencionado concierto, que supone un apoyo parte del Ayuntamiento
de Cartagena a la Unidad de Investigacién ubicada en este Centro da Area.

1.8.3. Publicaciones

1. GARCIA-MARCOS L, GUILLEN PEREZ JJ. Infeccién y asma: ¢Cudl es su relacion? An Esp
Pediatr 2002; 56(Supl 2): 31-35

2. GARCIA-MARCOS L. Muevas evidenciaz en la epidemiclogia dal asma infantil. Allergol et
Immunopathol 2002; 30{Supl 1): 4-8

3. GARCIA-MARCOS L. Epidemiologia del asma infantil. Arch Bronconeumol 2002; 38 (Supl 7): 3-8

4, GARCIA-MARCOS L, SCHUSTER A, COBOS BARROSO M. Inhaled corticostercids plus long
acting beta 2 agonists & a combined therapy for asthma. Exp Opin Pharmacother (aceptado)

5. GARCIA-MARCOS L, GARDE GARDE JM. Exercise induced asthma, its treatment and the athlete.
Int SportsMed J (aceptado)

6. GARCIA-MARCOS L, SCHUSTER A, PEREZ-YARZA E. Risk-Benefit Assessment of Antileukotrienes
in the Management of Asthma. Drug Safety {aceptado)

7. GARCIA-MARCOS L, MUGHAL Z, KORSCH E, MARTINEZ TORRES A, ABBOTT J, LYTE G,
KLUSER M. Childhood Asthma Knowledge Among First Year Nursing Students In Three European
Cities. Pediatr Allergy Immunol (aceptada)

1.8.4. Conferencias y Simposiums

1. Epidemiclogia del Asma Infantil en Espana. Reunién de invieme Sociedad Espariola de Patologla
Respiratoria, Ronda (Malaga), 1 de febrero de 2002.

2. Epidemiologla del Asma Infantil. XI Semana Neumolagica de Invierno. Socledad Aragonesa de
Aparato Respiratorio. Benasgue {(Huesca) 4-8 marzo de 2002.

3. Childhood Asthma: Is it different in Spain?. The Arizona Respiratory Center Research Conference,
Tucson (Arizona, USA), 25 marzo de 2002

270



8. Direccidn GEMERAL DE SALUD PUBLICA .

4. Muevas Evidencias en la Epidemiclogia del Asma Infantil. XV Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica. Valencia, 2-4 de mayo de 2002,

5. Infeccion y Asma: scuél es su relacion?. XXIV Reunién de la Sociedad Espaiiola de Neumologia
Pediatrica. Sevilla, 10-12 mayo de 2002,

6. Asma, Genética ¥y Medio Ambiente. LI Congrase de la Sociedad Espafola de Pediatria. Bilbao,
16-18 junio de 2002,

7. Evaluating Upper Airways in Asthma. 3™ European Conference on Paedriatic Asthma. Londres,
28-29 octubre de 2002,

8. Does Severe RSY Infection Cause Recurrent Wheezing?. 3™ European Conference on Paedriatic
Asthma. Londras, 28-29 octubre de 2002,

9. Immunomodulation in Prevention of Allergy. Paediatric Respiratory and Allergy Meeting. 1% European
Joint Mesting SP-EAACI & ERS-PA. Valencia, 21-23 noviembre 2002,

1.8.5. Comunicaciones a congresos

1. The Relative Contribution of Allergy to Asthma and to its Severity in Cartagena, Spain. Annual
Congress. European Respiratory Society. Estocolmo, 14-18 de septiembra de 2001.

2. Percentage of Body Fat is Assoclated to Bronchodilator Response in 11-yvear-old Childran. XXI
Congress of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Népoles, 1-5 junio
de 2002,

3. El Porcentaje de Grasa Corporal se Asocia con la Respuesta Broncodilatadora en Escolares. XXV
Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica v Alergia Pedidtrica. Valen-
cia, 2-4 de mayo de 2002.

4, Contribucién Relativa de la Alergia al Asma v al Asma Grave. XXIV Reunién de la Sociedad
Espaficla de Neumolegia Pedidtrica. Sevilla, 10-12 mayo de 2002.

2. UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DEL
AREA NIl DE SALUD.

Esta unidad tiene |as funciones de planificar y ejecutar acciones para pravenir enfermedades rela-
cionadas con la actividad sexual y dar asistencia aquellas personas afectadas, a través de intervencio-
nes en la comunidad y personas con practicas de riesgo, madiants informacién y atencién profesional
especializada. Asl como, ejecutar actuacionas epidemiclégicas en aguellas enfermedades dermatolégicas
transmisibles. Tiene el objetive general de prevenir, captar, diagnosticar v tratar las enfermedades de
transmision sexual de la comunidad vy en especial del Area de Cartagena.

Objetivos especificos:
2.1. Promocionar la salud y prevenir las I.T.S.

2.1.1. Informacibén y asesoramiento a la poblacidn general sobre prevencion y cuidados en las ITS.

Llamadas telefénicas Informacidn Consulta
I.T.5. 65 18
SIDA 16 14
OTRAS & 4
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2.2. Diagnosticar precozmente vy tratar las LT.5.

2.2.1. Actividades asistenciales a poblacién general

Enfermedades Primeras visitas Visitas de seguimiento
Its 125 630
Otras 57 64
Total 182 694

2.2.2, Resultados de laboratorio de las patologias diagnosticadas.

Patologias diagnosticadas Namero de casos

Candidosis a5
Penis 2
Glande 1

Vagina 32
Chancro blando 9]
Chlamydias 26
Urastra m 26
Carvix 20
Farings m 1

Condilomas ]
Glande 2
C. Penis 1

Wulva 4
Ang f 2
Streptococo b 4
Vagina 4
Ezcabiosis 2

Hombre

Mujer 1

Garcnaralia 18
Wagina 19
Uretra m 0
Herpes simplex 2

Boca m 1

Penis 1

Hepatitis b (hombre) b

Hepatitis ¢ 10
Hombre 5

Mujer 5
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Gonococia (uretra m) 1

Molluscum contagiosum 9
Hombre 4
Mujer 5
Mycoplasma 4
Carvix 1

Uratra f 1

Uratra m 2
Pediculosis pubis 3
Hombre 2
Mujer 1

Ursaplasma 39
Liratra m i
Cervix 33
Trichomonas {vagina) 3
Control venareo B
Yeneraofobia 1

Sidafobia 2
Hiv positivos 3

2.3. INFORMAR DE I.T.S. Y OTROS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA_A LA POBLACION GENE-
RAL.

2.3.1. CHARLA COLOQUIO sobre af tema: LT.S v su Prevencion .Dirfgido a jdvenes adolescen-
tes. Abril 2002 Centro de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Carfagensa. Urbanizacion Me-
ditarrdneo.

CHARLA COLOQUND sobre el tema: |LT.S vy su Pravencidn. Dirigido a jdvenes adofescentes. Diciern-
bre 2002. LOS DOLORES.{Cartagena).

2.3.2. TALLERES DE SEXO SEGURO. Dirigido a Trabajadoras sexuales inmigrantes. Marzo y
Noviembre 2002. Asamblea Local de Cruz Roja de Cartagena.

2.3.3. INFORMACION TELEFONICA Y DOCUMENTACION sobre Pediculosis capitis en distintas
entidades (C.P. SIGLO XXI(Mazarrén), C.P. FELIX RODRIGUEZ DE LA FUENTE (Los Nietos.),
SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA, G.P. EL BOHIO. (Los Dolores).

2.3.4. CHARLA COLOQUIO sobre el tema.: Pediculosis capitis en C.P. SIGLO XXI{Mazarrén).
Colective AMPA.

2.3.5. Reunion con Consejo Escolar del C.P. SAN FULGENCIO{Poza Estrecho) sobre Estrate-
gias de actuacion sobre el tema :Pedicufosis capitis. El 13-2-02,

2.3.6. CHARLA COLOQUIO sobre el tema Escahiosis. Dirigida a padres de alumnos del C.P.
FULGENCIO LOPEZ. El 7-5-02.
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CHARLA COLOQUIO sobre el tema Escabiosis. Dirigida a padres de alumnos del C.P. N®* SRA. DEL
MAR. {Santa Lucia. Cartagena).El 1-3-02

2.3.7. Reunién con Profesionales de Atencién Primaria. C. S,. SANTA LUCIA. sobre Estrategias
de actuacion en el tema: Escabiosis. El 22-2-02.

2.3.8. Reunion con Profesionales de Atencion Primaria. C. S,.de LOS ALCAZARES. sobre Es-
trategias de actuacion en el tema: Escablosis. El 12-6-02.

2.3.9, Reunién con Profesionales de FARMACIA. sobre Estrategias de actuacién scbre el tama:
Escabiosis. El 21-6-02.

2.3.10. CHARLA COLOQUIO sobre el tema Pulgas en ef aula. Dirigida a padres de alumnos del
C.P. de SANTA ANA (Cartagena). El 18-11-02.

2.3.11. Colaboracion en distintos medios informativos en la difusién de informacién como:
DIARIO LA VERDAD, Sobre el tema: Las enfermedades de transmisién sexual. El 4-3-02.
TELECARTAGENA. Sabre el Tema: Jornada Euro melanoma. El 17-5-02.

2.3.12. ASISTENCIA A LA CONFERENCIA. 5obre El tema: El SIDA; ESTADO DE LA CUESTION.
Centro cultural Ciudad de Cartagena. El 17-1-02.

2.4. FORMAR A LOS PROFESIONALES SOCIO-SANITARIOS DEL AREA DE SALUD.

2.4.1. Ponente en el Seminaric de Patologias infecciosas mas frecuentes en poblacidn inmi-
grante. Organizado por Gerencia de Atencién Primaria. Area de Cartagena. El 28-5-02.

2.4.2. Ponente en ¢l Tema: Problemas de Salud y Medio escolar. En el C.P.R. de Tarre Pacheco.
El 31-1-02.

2.5. INVESTIGAR LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DE LAS ITS.:

2.5.1. Colaboracidon como investigador con la Unidad De Epidemiologia del VIH y SIDA del
Instituto De Salud Carlos lIl, en el proyecto de investigacién titulade “Evolucidén de la prevalencia
e incidencia de ViH en pacienfes de consultas de enfermedades de transmision sexual y de
diagndstico def HIV™ (EPI-VIH). FINANCIADO POR FIPSE

2.5.2, Asisténcia a la Reunidén del Proyecto de investigacion “Evolucidn de la prevalencia e

incidencia de VIH en pacientes de consultas de enfermedades de transmision sexual y de diag-
ndstico def HIV® (EPI-VIH). FINANCIADO POR FIPSE. Celebrado en Madrid el 13-12-02.

2,6, COLABORAR CON OTRAS INSTITUCIONES PARA PREVENIR LAS ITS. Y OTROS PROBLE-
MAS DE SALUD PUBLICA.

2.8.1. Asistencia y secretariado de las reuniones de la Comisitn Técnica del Programa de
Enfermos Crénicos del Hogar Torre Nazaret. Tallante. (Cartagena).

2.6.2. Colaboracién con Cruz Roja Espaiicla en el Programa de Atencién a Prostitutas,
2.6.3. Colaboracion con el Centro de Encuentro vy Acogida de Cartagena.

2.6.4. Colaboracién con La Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Cartagena.
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Grafica 2.1. Distribucién de actividades en Unidad ITS.
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SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE LORCA
Funciones

Se encarga este Centro de la ejecucion de los Programas de Salud de |a Direccién General de Salud
Publica en el &mbito terrtorial del Area de Salud Ill que comprende a los Municipios de Lorca, Totana,
Aledo, Aguilas y Puerte Lumbreras, asi como de otras actividades en colaboracién con diversas en-
tidades (Consejeria da& Medio Ambiente, Agricultura ¥ Agua, Ayuntamientos, Centros Educativos, Cen-
tros de Salud, Gerencia de Atencion Primaria, Hospital Rafasl Mendez,..etc.).

Objetivos

1¢ Organizacion, coordinacidn, ejecucién y control de las actividades de vigilancia e inspeccion
sanitaria en el Area de Lorca.

2° Control Sanitario del Medio Ambiente en el que se desamolla la vida humana en sl Area de Lorca,
sin perjuicio de las competencias de la Consejeria de Medio Ambiente.

3° Desarrcllo de los Programas dirigidos a mejorar el nivel de Salud de la poblacion.

4° Vigilancia epidemiolégica en el Area de Salud IIl.

Medios personales

Servicio Salud Publica
Area Salud Lorca

| 1

g Area Salud Publica B A pmgm:s';mé ﬁ”;ﬁé“ﬂfc‘g;”’

— 1 Técnico 3. Publica — 2 Técnicos 5. Publica — 2 Aux. Apoyo Informac,
— 1 Facult. Laboratorio — 3ATE, — 1 Aux. Coordinador
—{ 2 Ayud, Téc. Lab. — 1 Aux, Enfermearia — 1 Aux. Enfermeria
— 1 Ayud. Téc, Sanid. Amb. 1 Ordenanza
— 4 Aux. Enfermeria — 1 Celadar

5 — 1 Electricista

‘Personal adscrito al Area
— 2 Ayud. Servicios

— 1 Coordinador Inspeccion

— 2 Direct. Veterinarios Matadero

3 Insp. Veterinarios Matadero

— 3 Insp. Veterinarios Area

— 4 Farmacéuticos 5. Pdblica
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Actividades

a) Cursos.
*» Curso bdsico de Access
Organizado por: CCOO
Asistentes: 1
_+ Curso Téchicas de camunh:_a_c.?t.‘v’_n_ veterinaria en mataderos
‘Organizado por: Escuela de Administracion Publica de la Regidn de Murcia
~ Asistentes: 4
= Curso Auditorias de Sistemas APPCC en la Industria Alimentaria
Organizado por: Escuels de Administracion Pablica de la Rﬂg}ﬁn de Murcia
Asistentes: 9
. cuma 2° Saminario d& Seguridad Alimentaria de la Carne y Productos Camicos
Drgamz&d'n por: Fundisa
_A.mstﬂnles 7
- Curso de Control y Prevencion de Legionelosis
Drganfzadﬂ por: Escuela de Administracion Publica de la Eegfon de Murcia
Asiztentes: 6
Hﬂras 22
* Curso Calidad en el Laboratorio
Organizado por: Consejerfa de Sanidad y Gunsumn
Desde el 17 al 31 de octubre de 2002
Asistentes; 4
Horas: 35
= Curso Cnnlrnf ¥ Frwenmdn da la Lagfana!usi‘s. Inspancfdn ¥ Métodos Analiticos.
Organizado por: Cunsa;ada de Sanidad y Consumo
Desde el 25 de novismbre al 2 de diciembre de 2002
Asistentes: 4
Horas: 20
S Curso de Aplicacidn de los sistemas de Pravencion de riesgos
bfn-“dgfcns en el enforno sanitario.
Drgamzadn por: Escuela de Administracién Publica de la Regmn de Murcia
Asistentes: 1
* 3° Reunion del Programa de Vacunaciones
Organizado por: Consejeria de Sanidad y Consumo
Asistentes: 3
‘* Curso de Umancfas ¥ Emsrgencias pam 'Enfermerfa
Grgamzadn por el flustre Colagio Oficial de Enfermeria de la Regién de Murcia,
Asistentes: 1
Horas: 40
= Curso de Actuslizacién en Vacunas
Organizado por el Hospital Vail de Hebrdn de Barcelona.
A,s.!stenres. 1
= Disefio de Estudios Sanitarios
Drganﬁzadn por: Laboratori d’Estadistica Aplicada i de Modelitzacié, Univ. Autdnnma de
Barcelona.
Asistentes: 1
Haras. 240
. Apﬂcan‘dn de fus stiemasdﬂ Frevenm‘dn de Riesgagl,!f!._fﬂl‘_ﬁgm en el entorno Sanitario,
Organizado por: la Escuela Regional de Administracién Publica.
Asistentas: 1
Horas: 20
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b} Resultados,
A. PROGRAMAS DE SALUD,
1. Programa de Vacunacién Antigripal. Temporada 2001-2002,

La campafia de vacunacidn antigripal se realiza desde sl afio 1991 durante los meses de octubre
¥ noviembre dirigida a los grupos de riesgo.

Durante |a temporada 2001-2002, se han declarado como administradas 18.268 dosis de vacuna
antigripal en el Area de Salud de Lorca.

El 92,2% de las dosis declaradas se han administrade a poblacidn incluida en grupos de rigsgo.

La tasa de poblacidn vacunada de 65 afios 0 mayor es del 56,6% con los datos obtenidos a través
de la Tarjeta sanitaria. (Tabla 1).

En &l Area de Salud de Lorca, el 99,7% de las dosis administradas correzponden a envase clinico.

La evaluacidn de la gestion de la vacunaclén antigripal en el Area de Salud de Lorca para la
temporada 2001-2002, se presenta en la tabla 2.

2. Pragrama de Vagunacion Antineumocdcica en poblacitn de 65 o mas afios

El 30 de septiembra de 2002, se inicia la vacunacion antineumocécica en la poblacion de 65 0 mas
afios, mediante la inmunizacién activa gratuita con la vacuna antineumococica polisacarida simple de
23 serotipos.

En el Centro de Area de Lorca, se celebrd una reunién con los Responsables de Vacunas de los
Cenitros de Salud del Area de Salud para explicar las estrategias de vacunacion.

3. Salud Escolar.

El Centro de Area de Salud de Lorca, aporta a los Equipos de Atencidén Primaria, la informacién
nacesaria en cuanto a distribucion de alumnos y colegios por cada Zona Basica de Salud, distribuyen-
do los impresos de reconocimiento de Salud Escolar y facilitando las dosis de vacunas necesarias para
cada centro escolar,

Por parte del Centro de Area de Salud de Lorca, se verifica que los escolares inmigrantes del Area
de Salud de Lorca estan incluidos en el Registro Informatizade de Vacunaciones, incorporandose al
Registro aquellos nifos inmigrantes de los que se carece de informacion.

4. Programa de Vacunaciones Sistemdticas.

La cobertura vacunal obtenida en el Programa de Vacunacionas en &l Area de Salud de Lorca para
los nifios nacidos en el afio 2000, se prasenta en la Tabla 3. Se trata de una cohorte totalmente cerrada,
ya que la totalidad de los nifios deben haber completado la vacunacion correspondiente a los dos
primeros afios de vida. Para todas las edades, las coberturas vacunales del Area de Salud de Lorca
son superioras a las coberturas de la Regidn de Murcia.

La cobertura vacunal de los nifios nacidos en el afio 2001, se recoge en la tabla 4. Esta cohorte
solo tiene completada la serie de vacunas del primer afio de vida, habiéndose alcanzado una cobertura
cercana al 100 % en todas las dosis de vacunas administradas durante el primer afc de vida. Se
observa para todas las edades, gus las coberturas vacunales del Area de Lorca son superiores 4 las
de la Regidn, aunque estas coberturas no se pueden considerar definitivas, ya gue hasta que no se
cierre la cohorte es posible recuperar dosis no registradas.

278



5. DiReccItN GENERAL DE SaLuo PusLica

En la tabla 5, se presenta el resumen numérico de los nifios vacunados en el Area de Salud de Lorca
durante el ano 2002 en las diferentes edades, segun &l Calendario Infantil de Vacunaciones y distribui-
dos por municipios.

El nimero de dosis administradas de vacuna antitetdnica de adultos, y las coberturas alcanzadas en
el afic 2002 en el Area de Salud de Lorcay en la Region de Murcia, se muestran en |a tabla 6. En &l afio
2002, la cobertura de vacunacidn antitetanica en adultos en el Area de Salud de Lorca es de 31,2%.

En la Tabla 7, se presenta la calidad de la informacion contenida en las tarjetas de vacunacion
acerca de las dosis de vacunas administradas durante el afio 2002 en el Area de Salud de Lorca.

En el Area de Salud de Lorca, existen 18 puestos de vacunacion distribuidos en 10 Centros de
Salud, 5 consultorios, 2 clinicas privadas y 1 residencia de deficientes mentales que envian mensual-
mente al Centro de Area de Lorca, declaracion nominal de las dosis de vacunas administradas a través
de la tarjeta de vacunacién. Durante el afio 2002, por parte del Centro de Area, se han revisado y
procesads un total de £2.009 dosis de vacunas administradas.

5. Vacunacién Antihepatitis B en Recién Macidos.

Por parte del Hospital «Rafasl Méndez», s8 han notificado 18 vacunaciones de Hepatitiz B en racién
nacidos de madres con AgsHB positive. Estas vacunaciones se distribuyen por municipioz de la
siguiente manera;

Agullas 2
Lorca 11
Puerto Lumbreras 2
Totana 3

El Centro de Arsa de Salud de Lorca a su vez, notifica a los Centros de Salud de los municipios
implicades, estas vacunaciones ¥ se pone en contacto con las familias para informarles de las pautas
a seguir.

6. Vacunacidn Antihepatiti

El nimero de dosis de vacuna antihepatitis B administradas por municiplos, asl como la cobertura
de esta vacuna en cada municipio, en sl Area de Salud de Lorca y en la Reglén de Murcia se presenta
en la tabla 8. La cobertura vacunal, e calcula por curso escolar ya que al administrarse esta vacuna
en los centros escolares, la primera dozig se adminiztra a partir de octubre v la tercera dosis entre los
mases de mayo vy junio.

7. Programa de Prevencién del Cancer de Mama:

El Pragrama ce Prevencitn del Cancer de Mama, se coordina desde 1995 desde el Centro de Area
de Salud de Lorca para todas las mujeres del Area de salud de edades comprendidas entre 50 y 64 afios.

A partir del afio 2002, 2e amplia el rango de edad de las mujeres incluidas en el programa, siendo
la poblacién diana todas las mujeres residentes en el Area de Salud de Lorca con edades compren-
didas entre 50 v 69 afos.

Durante &l afio 2002, el screening de cancer de mama se ha realizado en el Area de Salud de Lorca
del 3 da abril al 27 da mayo en la primera ronda, y del 14 de octubre al 29 de noviembre en la segunda
ronda.

Durante el primer semestre de 2002, las citas para realizar mamografia se proporcionaron en los

Centros de Salud. Para sllo, desde el Centra de Area de Lorca, se enviaron cartas presantando al
Programa e invitando a las mujeras a que acudieran a su Centro de Salud para pedir clita para mamografia.
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A partir del segundo semestre de 2002, cambia el sistema de citacion para todas las mujeres,
envidndoles la cita por correo directamente desde el Centro de Area, indicandoles & dia y hora en gque
deben acudir a la Unidad Movil para realizarse la mamografia.

Desde el Centro de Area de Salud de Lorca, se han realizado las siguientes actividades:

* Planificacion de todas las citas para mamografia del Area de Salud por semestre.

* Cartas enviadas:

2163 cartas de invitacion a participar en el Programa de mujeres nuevas, solicitando acudir
a su Centro de Salud para cita.

cartas de citacidn a mujeres con mamografia previa que les corresponda realizarse |a revision
de los 2 afios.

4731 cartas con cita.

4138 cartas enviadas a los médicos de cabecera incluyendo copia para cada pacients de los
resultados de las mamografias realizadas v listado por médico con el total de mujeres per
tenecientes a su consulta v resultados de las mamografias por ¢ada mama.

Los resultados de evaluacion del Programa de Prevencion del Cancer de Mama para el afo 2002
por municipios, se presentan en las Tablas 9, 10, 11, 12 vy 13.

* Mamografias realizadas: '
Durante el afo 2002, se han realizado un total de 4138 mamodgrafias en el Area de Salud de
Lorca. (Tabla 10}

* Cribado inicial:
Durante el afio 2002, se han incorporade por primera vez al screening 2163 mujeres nuevas,
{Tabla 12}

» Tasa de Deteccién global del Area de Salud de Lorca:
Durante el afio 2002, gse han detectado 19 cénceres de mama, |0 que supone una Tasa de
Deteccién global para el Area de Salud de Lorca de 4,59 x1000.

TABLA 1

VACUNACION ANTIGRIPAL. AREA DE SALUD DE LORCA. TEMPORADA 2001-2002.

N° TOTAL DE N° TOTAL DE COBERTURA N° TOTAL DE VACU-

VACUNADOS VACUNADOS VACUNAL NADOS EN OTROS
=65 ANOS EN »65 ANOS GRUPOS DE RIESGO

C.S. AGUILAS NORTE 1.951 1382 63,0 525
C.S. AGUILAS SUR 1672 1.249 558 365
C.S. LORCA CENTRO 3.652 2 BB8 56,5 B35
C.5. LORCA SAN DIEGO 2.754 1879 58,7 24
C.S. LORCA-SUR 1.504 1.370 49,6 534
C.S. LA PACA 802 625 68,5 171
C.S. PUERTO LUMBRERAS 2.014 1.438 51,6 406
C.8. TOTANA 3.1086 2167 54,9 796
CENTRO AREA SALUD 413 196 - 217
TOTAL AREA DE LORCA 18.268 12.984 56,8 3.873
GRUPOS DE RIESGO:

Mayores de 65 afios

Menores de 65 afios con patologla crdnlea:

Enfarmadades metabolicas cronlcas incl diabetas

Enfermedades cronicas respiratorias inclulda asma moderada o grave

Disfuncion renal, traztomos renales, neuramusculares o hematicos,
Harmoglobinopatias

Cancer & inmunosupresiin causada por medicamenios y personas positivas al VIH
Mifios v adolescantes en tratamiento con aspidna

Fersonas Ingresadas en centros de atenclén & cronicos,

Personal sanitaria, personas que facilitan culdados a enfermos de alto riasgo, rabajadores de servicios aspeciales (bomberos, policia)
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B. EPIDEMIOLOGIA.
1) Vigilancia Epidemiolégica:
1. Sistema de Informacién sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria (5.1.5.E.D.Q.}

La cobertura de declaracion del Sistema de Informacién sobre Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria (S.1.8.E.D.C.} ha sido para el ano 2002 del 92% en el Area de Lorca.

Por su frecuencla destacan dos enfermedades, ambas de declaracion sélo numérica: Gripe, con
14.321 casos declarados, tasa de 10,1458 por 100.000 habitantes- y Varicela, con 1.969 casos decla-
rados, tasa de 1.395 por 100.000 habitantes-,

Se han declarado un total de enfermedades de declaracion nominal, cuyos datos mostramos en la
tabla:

E.D.O. Afo 2.002 Tasa Ano 2.001 Tasa Afo 2.000 Tasa
Brucelosis 1 0,71 2 2,03 2 1,53
Enfermedad Meningocdcica 3 213 5] 4,58 5 3.81
Otras Meningitis 2 1,42 3 2,29 5 3,81
Fiebre Exanternatica Mediterrédnea O 0 o 0 1 0,76
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 3 2,13 0 0 1 0,76
Hepatitis A 1 0,78 0 0 1 076
Hepatitis B 3 213 1 0,76 o 0
Otras Hepatitis Viricas 1 0,71 1 0,76 0 0
Tuberculozizs Respiratoria 28 19,84 22 16,7 33 25,1
Otras Tuberculosis 1 0,71 6 4,5 b 3,81
Legionelosis 2 1,42 2 1,5 3 2,29
Rubeacla 0 0 1] 1] 1 0,76
Parotiditia 3 213 12 2,15 1 0,76
Sifilis 2 1,42 o 1] 0 o]
Inf. Gonocdcica 0 a 1 0,76 0 0
Tétanos i 0,71 0 1] 0 Q
Tos ferina ] 0 1 0,76 1 0,76
Toxiinfeccion alimentaria 25 17,71 653 48,06 &80 4577
Paludismo 1 0,76 1 0,76 0 Q
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
2. Brotes

Se han investigado un total de 8 brotes ccunridos en el Area de Lorca en el afo 2002;

= LUn brote de toxiinfeccion alimentaria ocurrido en mayo con 15 afectados,

Un brote familiar de salmonelosis con 4 afectados.

Un brote familiar de Salmonelosis con 2 afectados.

Dos casos de fiebre tifoidea relacionados con la ingesta de agua no tratada

Hubo tres agrupaciones domiciliarias o familiares de casos de tuberculosis, con dos casos an
cada una de ellas.

* Un brote de Pulicosis -infestacion por pulgas en un Colegio.

Ademas de |las intervenciones referidas en los informes de los brotes se han realizado recomenda-
ciones de vacunacién a contactos de pacientes con enfermedades inmunoprevenibles. También se han
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realizado intarvenciones oportunistas en casos de detectar alguna deficiencia en el estado vacunal o
una indicacion de Inmunizacién por patologias de base.

C. INSPECCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ZOONOSIS.
1. Inspeccidn de carne y productos carnicos.

1.4 Inspecclon en mataderos

Especie Mamero Peso (kg.) Mayor Lechon Decomiso. Total
Vacuno 15.832 4.864.627 0 0 13
Parcing 429.081 35.446.825 296 1.452 556
Owvino 140167 1.813.504 0 0] 43
Caprino 30.402 151.494 a 0 18
Totales: 615.482 37.411.823 296 1.452 617

Decomisos parciales

Especie Higado Pulmén  Rifidn Corazon 1/4 tra. 1/4 del. Costillar Cabeza Otros [kgs.)

Vacuno 4219 2.526 a 21 2 3] 0 7 332
Porcing 22,347 362933 14397 13319 271 162 280 5 147
Cwino 14189 14.934 288 145 9 7 10 ] 300
Capring 2.832 2.300 28 1] 2 11 8 o o
Total: 43597 2392693 15713 13.585 284 186 298 12 775

1.B. Salas de despiece.

Hay 8 en el Area, de las que tres se dedican al despiece canales de ganado vacuno fundamental-
mente. Estas ultimas se visitan una vez por semana.

En estos establecimientos se han realizado 21 inspecciones con acta y cumplimentacion de proto-
colo de “"Buenas Practicas” y 131 visitas sin acta, rutinarias, cumplimentacidn de partes mensuales,
MER, eic...

1.C. Almacenes frigorificos de carmes

Total 7 almacenss en el Area

4 actuaciones con acta, cumplimentacion dal protocolo de “Buenas Practicas” & implantacién de
autocontroles. La mayoria de elios tienen otras actividades dentro del sector.

38 visitas nutinarias, cumplimentacidn de partes mensuales, efc.,.

1.D. Industrias carnicas y charcuterias,

M° Indust. carn. N° Charcuterias Total
Lorca 11 12 23
Totana 5 1 G
P Lumbreras 0 8 8
Aguilas 0 2 )
TOTAL 16 23 39
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Se visitan v cumplimenta parte mensualmente. 1B0 visitas sin acta.

Se ha cumplimentado el protocolo de buenas practicas.

Se han hecho otras 70 inspecciones con acta, por diversos motivos.

2. Inspeccidén de productos de la pesca vy acuicultura,

Hay 9 establecimientos en el Area aparte de los Almacenistas/ Distribuidores. Total: 12.

Se visitan mensualmente, varios de estos establecimientos tienen otras actividades. incluidas dentro
de los establecimientos de almacenamiento v distribucién polivalente.

Se han realizado 4 inspecciones con acta para comprobar si se implanta el APPCC.

3. Inspeccidnes en almacenes y distribuidores polivalentes,

3.A. Numero de sstablecimientos en el Area

Aguilas 6
Larca 41
Puerto Lumbreras 5]
Totana g
TOTAL 62

Visita rutinaria y cumplimentacién de partes mensuales,

Total: 4 visitas sin acta v 33 con acta.

3.B. Estimacion de alimentos inspeccionados.(Mayoristas)

Carnas (fuera de mataderos)
Productos carnicos

Pescado fresco

Productos de la pesca
Productos lacteos {litros)
Carnes de congjo

Carnes de ave

Helados {litros)

Huevos {docenas)

Huevos de codorniz {docenas)
Cafeé

Verduras-hortalizas preparados
Flatos precocinados

4. Inspecciones en otros establecimientos.

Puestos de venta ambulants

Establecimientos de restauracion colectiva
Establecimientos de venta directa al consumidor final
Centros de embalaje de husvos

3467113
B.953.247
3.235.040
489.782
126.970
103.527
B8B88.334
179.534
22.225.933
185.349
6.000
108.318
33.000

Gon acta s
32

571
397
g

kas.

kgs

kas

kgs
litros
kgs.

kgs

litras
Docenas
Docenas
kos.

kgs.

kgs.

O

6
162
174
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Industrias lacteas 5] 4
Grasas comestibles 13 5
Industrias de panaderia-repostaria 71 17
Manipulacion de productos hortofruticolas 48 38
Comidas para llgvar y otros 31 0
En otros establecimientos 120 267
Total de inspecciones 1.399 704
5. Toma de muestras

5.A. Muestras programadas dentro del BN.LR.

 Plan aleatorio ~  Plan sospechoso Total
' Campocarne 184 1 185
Matosa 49 0 449
Escamezr 18 0 18
Leche 0 0 0
Pt®. Lumbreras D 0 0
Culmarex 0 0 2
Totales 253 1 254
5.8B. Muestras simples programadas y por sospecha. Lab. Lorca
Microbiologico F./quimico
Establecimiento N Aptas Na Sin N® Aptas No Sin
Aptas Norma Aptas Result.
Matadaro 7 1] 0 T 6 0 5] o
Salas despiece 6 o 4] & 0 0 0 0
Almac. Carna ave 0 1] ] ] 4] a a 1]
Ind. Carnicas 42 15 0 27 0 0 0 0]
Otros carnicos 57 0 0] 57 0 0 0 0
Acuicultura 0 0 0 0 0 0 0 0
Lonja pescado 18 11 1 0 4] 0 4] 0
Otros estable pesca T 0 0 T 16 16 0 0
Clasificacion huevos 36 36 0 0 o
Lacteos 24 17 7 0 4 0 0 0
Almazaras 0 0 0 0 21 21 o 0
Pastele / reposteria a a 1] 4] 4] 0 1] 0
Hortofruticolas 2 2 0 0 0 0 0 0
Restaura. colectiva 24 88 s 0 0 0 0 0
Mincristas 49 29 0 29 0 0 0 0
5.C. Muestras snviadas al laboratorio de la Direccidn Gral. de Salud.
Microbiclogico F./quimico
Establecimiento N® Aptas No Sin N Aptas Mo Sin
Aptas Norma Aptas Result

Comedor colactivo 60 45 3 12 0 0 0 0
Minoristas 1] ] a 1] 16 16 0 o]
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6. Actuaciones en cumplimiento de otros objetivos programados.

6.5, Actuaciones en R.G.S.A.

Convalidacion 51
Autorizacian inicial 22
Cambio de titular 7
Ampliacion de actividad 3
Cese de actividad 13
Cambio de domigilio 3

6.8. Establecimientos no sometidos a R.G.5.A.

Convalidacién, autorizacidn, baja, etc. (salchich.) 10
Autorizaciones de venta ambulanta. 17
Autorizacionas de o. colectivos 156

B6.C. Encuestas

Observacién de animales por mordeduras 1
Encusstas por toxi-infecciones alimentarias 1
Programas de autocontrol (Busnas practicas) 71
Carnet para manipuladores de alimentos 690
Certificados para exportacion 128

7. Denuncias y reclamaciones.

Lorca

Aguilas

Totana

Pt*. Lumbreras
TOTAL

(= R R |

B =

8. Varios

Inmovizaciones 2
Red de alerta

Destrucciones a peticion de parte

Devolucion a origen.

Ceses de actividad

Iniciacion de expedisnte sancionador 19

oL

D. INSPECCION SANIDAD AMBIENTAL

1. Control higienico-sanitario de zonas de bafio.

Durante el afic 2.002 ha sido controlada la calidad sanitaria de las aguas de bafio y entorno
periplayero de las zonas de bafio, comprendidas en el programa y pertenecientes al Area de Salud I,
en un total de 12 zonas de bafio.

" Municipio o Zona de bafio  Punto de muestreo
Aguilas Calabardina ' Mojon 216
" La Cola Mojdn 239
E El Homnillo Mojon 16
" Las Delicias Mojon 4
" Playa Levante Frente al Molino
z Playa Colonia Frente Bar Cronos
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b Playa Poniente Frente Cuartel G. Civil
“ Calarreona Mojén 461
b La Higuerica Mojon 488
L La Caralina Mojan 503
Lorca F de Calnegre Bar Calnegre
Larca Calnegre. Cala 1 lzda. Chiringuito

1.a. Calidad Sanitaria de las aguas de bafio

La calificacion sanitaria global de las aguas de bafic se obtiene como resultado de los valores
observados en los pardmetros microbiolégicos (mc) v de inspeccidn visual.

Otros parametros analizados: pH, aceites y grasas, detergentss, turbidez, fenolas vy color (fa)

Zona de bano N° de muestreos ~ N° de " N° de muestrecs
{mc y pH) Inspecciones e {fa)
Calabardina 15 22 -
La Cola 15 22 =
El Hornillo 15 22 -
Las Delicias 15 22 -
Playa Levante 22 22 15
Playa Colonia 15 22 -
Playa Poniente 15 22 -
Calarreona 15 22 =
La Higuerica 15 22 -
La Carolina 15 22 -
F de Calnegre 15 22 Z
Calnegre. Cala | 15 22 =
Total 187 264 15

En la playa de Levante (Aguilas) se realizan mas muestreos que en el resto por estar considerada
“de riesgo”.

1.b. Inzpeccién del area periplayera.

Parametros observados: Presencia de alquitran, basura, algas y nivel de residuos.

- Zona de bafio : ~ N° de Inspecciones
Calabardina - 22
La Cola 22
El Harnillo 22
Las Delicias 22
Playa Levante 22
Playa Colonia 22
Playa Poniente 22
Calarreona 22
La Higuarica 22
La Carolina 22
P de Calnegre 2z
Calnegre. Cala | 22
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1.c. Evaluacidn del drea petiplayera -Indice Sanitario

Se evalla la infraestructura sanitarla a través de los siguientes pardmetros: Sefializacion, fusntes
agua potable, salvamento/socorriamo, vestuarios, servicios higiénicos, papeleras, duchas.

Zona de baiio S _ N° de Inspecciones
Calabardina 2

La Cola

El Homillo

Las Delicias
Playa Levante
Playa Colonia
Flaya Poniente
Calarreona

La Higuerica

La Carolina

P. de Calnegra
Calnegre. Cala |
Total

P | B B[ PO | P | | B P | B

)
F

2. Control y vigilancia de aguas potables de consumo publico
2.a. Control de cloracidn

FParametros de control de cloracidn: Cloro residual libre, Cloro residual combinado v pH

Municipio N° ptos. Control ~ N°CL I (anual)  N° A CL (mensual)
Lorca 21 396 812

Totana 11 181 242

Aguilas 7 214 60

P Lumbreras B 189 81

Aledo 2 22 45

Total 46 1002 1250

CL I: Puntos de cloro inspeccionados
A CL: Autocontroles de cloro llevados a cabo por empresas o ayuntamientos (promedio mensual)

2.b. Actuaciones respecto a incidenclas detectadas en le control de calidad de aguas potables de
consumo pdblico

Municipio N° Actuaciones con acta
Lorca 6
Totana 5]
Aledo -
Aguilas 5
Pto.Lumbreras 2
Total 19
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2.c. Abastecimientos.

Munic.  Abastecimientos Toma de muestras Inspec.  Informes
Lorea  Zarzadilla de Totana 4 4 - - 2 1
Lorca Tirieza 4 4 - - 2 1
Lorca Coy 4 4 - 2 1
Lorca ETAP 3 3 3 3 - -
Totana Dep. Sta.leccadia 2 2 1 1
Totana Los Molejones 2 2 1 1
Aledo Pozo Reventdn 2 2 1 -
Total 7 21 21 3 3 9 5

ETAP: Estacidn de Tratamiento de Aguas Potables. Se realiza toma de muestras en entrada vy salida.

M: Microbioldgico, FQ: Fisico-Quimico, P: Plaguicidas

Me: Metales ([durante este afio solamente se determina Aluminio, por problemas técnicos en el laboratorio de
Salud Plblica de la Direccldn General).

Loz informes de los abastecimiantos comespondientes al municipio de Lorca se remiten al Ayunta-
miento v, en reunidn mantenida con el concejal responsable, se le indica la obligatoriedad de subsanar
las deficiencias.

Tras reunién mantenida con responsables dal Ayuntamiento de Totana, se realiza informa en el que,
entre otros temas, se trata de los abastecimientos,

2.d. Depositos de distribucion

Este apartado incluye depdsitos municipales vy de Mancomunidad de Canales del Taibilla. No se
encuantran incluidos los depdsitos de abastecimiento, ya reflejados en el apartado anterior.

Municipio  Depésitos ~ N°Controles CI  N° Inspecciones
~ Lorca 38 40 ' 70

Totana g 9 8

Aguilas 10 12 11

P Lumbreras 5 5 5]

Aledo 3 2 3

Total 65 68 a7

2.e. Fuentes plblicas

Municipio  Fuente Inspecciones  Toma de muestras  Informes
Lorca Atocha - i 1
Lorca Avilés 1 - 1
Lorca Dona Inés - 1
Lorca El Consejerc 1 - 1
Lorca Los Pilones 1 - 1
Lorca Zarzadilla de Totana 2 2 2
Totana San Pedro 1 i -
Totana El Cafico 1 i -

En reunidn mantenida con el concejal responsable del Ayuntamiento de Lorca se le informa de la
situacién y obligaciones respecto a las fusntes.

La fuente de Zarzadilla de Totana se relaciond con un posible brote de fiebres tifoideas, por ello se
intensifica su vigilancia,
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2.1. Investigacidn de fluor en aguas potables de consumo publico

Municipio N° muestreos
Lorca

Totana
Aguilas

P Lumbreras
Aledo

Total

iy
e L

3. Control y vigilancia higienico-sanitaria de piscinas de uso colectivo,

3.a. Condiciones técnico-sanitarias de las instalacionas,

Municipio N° Instalaciones N°Vasos ~ N°Inspecciones
Lorca 8 15 139
Totana 4 7 &2
Aguilas 3 3 489
F Lumbreras 2 4 41
Aledo 2 2 12
Total 19 K3 303

Informes Sanitarios Apertura: 20

Informes final de temporada: 2 {Instalaciones con deficiencias)

3.b. Calidad higiénico-sanitaria de las aguas de bafo.

Controlada durante la temporada de 2002 meadiants visitas de inspeccion pericdicas a travas dsl
control de ¢loro residual libre, cloro combinade, pH vy verificacidn de los siguientes parametros: ausen-

cia de turbidez, olor y materlas extrafas, nival rebosaderos, lecturas agua ranovada v depurada y
contral microbicldgico {ocasionalmente).

Parémetro. ~ Determinaciones de ClypH ~ Pardmet. Inspec.
Cloro residual libre - - 290 5

Cloro residual combinado 108 x

pH 290 _

Turbidez - 290

Olor - 290
Materias extranas - 290

Mivel rebosaderos - 290

Total 6a8 1450

3.c. Informes proyectos de piscinas.

Se han realizado dos informes sobre proyectos de nuevas piscinas:

* Piscina descubierta en el polideportive "bernardo canovas" de El Pareton (Totana).
* Piscina descubierta de hotel "huerto torreta” (Totana}.

4, Campamentos de turismo

Anualmenta ge realiza informe de potabilidad del agua de abastecimianto de los camping a solicitud
de la Direccion General da Turismo.
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Ademds se realiza seguimlento y control de la calidad del agua durante todo el afic.

Municipio ' E_srié:;ble::imientn' Informes de Potabilidad Det. gt.'ilnrn
Aguilas Camping Aguilas 1 22
Aguilas Camping Bellavista 1 19
Aguilas Camping Calarreona 1 24
Lorca Camping La Torrecilla 1 3
Totana Camping Totana 1 10
P Lumbreras Camping Los Angslss 1 20
Total 6 & 98

5. Reutilizacién de aguas residuales

Durante el ejercicio 2002 se realizé una actuacion, a solicitud de la Confederacidn Hidrografica del
Segura, para |la emision de informe sanitario previo a la autorizacion de reutilizacidn para riego de un

agua residual,

6. Seguridad quimica

Durante el afio 2002 se han realizado inspecciones a tres empresas de productos quimicos.

Se han hecho varias comunicaciones a los servicios centrales de productos con atiquetado inco-
rrecto para su estudio ¥ posible inclusién en la Red de Alerta.

7. Prevencion y control de la legionelosis

Durante este afo se han realizado actuaciones encaminadas a verificar el cumplimiento del R.D 909/
2001, de 27 de Julio, por el qus se establecen los criterios higignico-sanitarios para la pravencion vy

control de la legionslosis.

7.a. Actuaciones con Acta

Se han realizado un total de 381 actuaciones con acta, distribuidas de la siguiente forma:

-Ml_;i'ru'éihiq : - Torres de Centros 'Residencias 'thalnn_y- Awntamtentua ~ Otros
i  yanélogos i i 4 2
Aguilas - - 9 31 3 15
Aledo - - - 3 2 3
Lorca BB 12 10 28 4 56
Pto. Lumbreras 2 - 17 3 10
Totana 4 - G Fi 11 59
Total a2 12 25 86 23 143

Otros: incluye establecimientos dedicados a actividades diversas visitados durante la fase de bls-
gueda activa de torres de refrigeracion y andlogos y para informarles de la obligatoriedad de curmplir

el R.D 909/2001

Cabe destacar una suspension de actividad y dos cierres cautelares en torres de refrigeracion del

Area.
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7.b. Actuaciones =in acta

Se han realizado un total de 66 actuaciones sin acta distribuidas de la siguiente forma por muni-
cipios:

Municipio N° actuaciones
Aguilas 21

Aledo 1

Lorca 33

Pto. Lumbreras 2

Totana 9

Se han elaborado un total de 33 informes en relacién con este programa de prevencion y control
de la legionelosis.

Se realizd investigacidn, toma de muestras e informe con respecto a un caso aislado de legionelosis
relacionado con una vivienda particular del municipio de Aguilas.

También ge han realizado inspecciones a cuatro empresas dedicadas a tratamientos de prevencion
de la legicnelosis.

Uno de los inspectores farmacéuticos del Area se desplazé a Alcantarilla como apoyo técnico
durante 3 diag para el control del brote producido en este municipio, realizando visita a 35 estableci-
migntos.

8. Control de cursos de capacitacion para aplicadores de plaguicidas.

En el afio 2002 dos Inspectoras farmacéuticas de sste Area participaron en la imparticién de cursos
dirigidos a aplicadores de plaguicidas en el Centro Integrado de Formacion y Experiencias Agrarias de
Lorca.

Se ha participado en un total de & Cursos: 5 de NMivel Basico v 1 de Mivel Cualificado.

9. Radiaciones no ionizantes

Se esta realizando un estudio sobre |a exposicion escolar a campos electromagnéticas en la Regidn.

Para ello se astan realizando mediciones de densidad de flujo dal campo electromagnético de 50
Herzios en una seleccion de colegios de ensefianza infantil y primaria,

Durante este afio s han realizado mediciones en 10 colegios del Area, 8 del municipic de Lorca
y 2 de Totana.

10. Otras actuaciones: Red de alerta
Retirada de productos fabricados por la empresa NUTRISPAIN S.L:

Se visitaron 16 herboristerias y parafarmacias, no encontrandose existencias de tales productos en
ninguno de ellos,
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E. LABORATORIC DE SALUD PUBLICA. LORCA

Alimantos v superficies.

Producto ~ N°  Determ. Microbiol.  Determ, Fis-quim.  Total determ.
Embutidos 51 102 0 102
Comedor colect. a7 582 0 582
Huevas 3 B 210 216
Pastaleria 1 5 0 5
Leche vy derivad. 22 28 8 36
Produe. Pesca 18 6 16 22
Superficies 129 629 0] 629
Conserv. Veget. 6 36 o 36
Hortalizas 13 78 0 78
Aceites y grasas 21 0 183 189
Total alimentos 390 1472 423 1.895
Aguas:

Producto Ne Determ. Microbjol: Determ. Fis-quim.  Total determ
De mar 187 581 262 843
Abastecimientos 45 270 B25 1095
Pozo-manantial 25 102 347 449

De rio 1 5] 10 16

Det. Fldor 20 0 20 20
Total aguas 278 959 1.464 2,423
Manipuladores:

Producto N“ Determ. Microbiol. Determ. Fis-quim. Total determ.
Coprocultivos 2 2 - 2
Otros servicios,

CProducte  N°  Determ. Microbiol.  Determ. Fis-quim.  Total determ.
Drogas &n orina 0.498 - 24.691 24.691
Total muestras:

S "N°  Determ. Microbiol.  Determ. Fis-quim. Total determ.
AREA |Il DESALUD 10.1686 2.433 26.578 29.011

CENTRO DE BIOQUIMICA Y GENETICA GINICA

Funcicnes

El Centro de Bioguimica y Genética Clinica, desde su fundacién en 1975, tiene como objetivo el
diagnéstico y prevencién de enfermedades genéticas, asi como la investigacion de dichas enfermeda-
des en los campos de la Genética Bioguimica, la Citogenética y la Genética molecular.
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La actividad del Centro se estructura en tres programas asistenciales para el estudio de anomalias
cromosomicas (cromosomopatias), enfermedades hereditarias del metabolismo (metabolopatias) y alte-
raciones moleculares [mutaciones en fos genes).

El diagndstico de estas enfermedades ge realiza durante el periodo neonatal o infancia, en la
mayoria de los casos, O prenatalments (in wero), segln proceda. Los métodos analiticos para el estudio
de estas anomalias varian dependiendo de la causa vy, por tanto, del tipo de alteracion genética.

Loz diagnésticos se realizan a travas de:

a) Programas de cribaje neonatal. Madiante deteccidn precoz se diagnostican enfermedades con-
génitas que no se manifiestan clinicaments en &l nacimiento sino méas tardiamente, y gue si no
son diagnosticadas a tiempo dejan sacuslas neurcldgicas como el retraso mental. Son ejemplos
la fenilcetonuria y el hipotiroidismo congénito primario. Las pruebas analiticas se realizan en la
sangre de talon y orina imprégnadas en papel especial, en todos los recién nacidos de la Region
{“prueba del faton™).

b} Estudios selectivos o especificos. Se realizan a partir de una hipotesis diagnostica formulada
sobre la bage de los signos y sintomas clinicos de alarma, para estudic de enfermedades
hereditarias del metaboliamo, cromosomopatias y/o alteraciones moleculares. Las muestras a
analizar varian sequn las caracteristicas clinicas del pacients, y se cbtienen dal mismo mediante
cita pravia en la consulta del Centro, o son remitidas por &l centro hospitalario si aguel se
encontrara ingresado.

I. Unidad Técnica de Metabolopatias
Funciones

Un grupo importante de enfermedades son causadas por mutaciones en un gen especifico del
gencma, lo que conduce a la sintesis de una proteina enzimatica andmala cuya actividad funcional esta
alterada. Este tipo de defectos se heredan segln las leves de Mendel y se denominan errores innatos
del metabalismo (ECM) o melabolopatias. Es importante resaltar que el tratamiento oportuno de algu-
nas metabolopatias pusde prevenir el retraso mental o la muerte del paciente.

El metodo utilizado en la LU.T. de Metabolopatias para el diagnostico de un ECM es la medida de
los metabolitos acumulades en liguidos biologicos {sangre, orina. liquido cefalorragquides, etc.) como
consecuencia del defecto enzimatico. El andlisis de multiples metabolitos en log fluidos bicldgicos es
la bagse del diagnéstico. El principal problema en el diagnéstico de estas enfermedades es la hetero-
geneidad de las alteraciones metabdlicas. La posibilidad de la gran variabilidad de rutas metabdlicas
afectadas no permite que haya una sola tecnica analitica para detectar todas las alteraciones de una
misma enfermedad. Por eso, los metodos analiticos (cromatografia gases, intercambio ionico,
espectrometria masas, etc) son variados vy la instrumentacién complsja y costosa.

Las medidas preventivas se dirigen a evitar o reducir las secuelas clinicas de los ECM mediante el
tratamiento precoz. Ademds, el diagnostico ds estas enfermedades permite la deteccitn de portadores,
el asesoramiento genético vy el diagnostico prenatal en futuros embarazos.

Actividades especificas

- Deteccion v diagndstico de trastornos metabdlicos hereditarios.

- Control y seguimiento de los pacientes detectados.

- Asesoramiento genédtico a lag familias de riesgo para una determinada metabolopatia,

&) Programa de deteccidén precoz neonatal de metabolopatias en la Comunidad de Murcia (cribaje
o screening neonataf)
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Al. Organizacion

El programa de cribaje para la deteccidn precoz neonatal de Metabolopatias se aplica
sistematicamente a todos los recigén nacidos de la Region de Murcia y Melilla. Los resultados dsl mismo
se resumen en |a Tabla 1. El programa tiene por objeto diagnosticar detarminados trastornos metabdlicos
congénitos antes de que produzcan lesiones ireversibles. Tales trastornos escapan usualmente a los
andélisis clinicos rutinarios. Las muestras que s& analizan son la orina y 1a sangre de talon impregnadas
en papel (“prusba del taldn™).

En el Programa del la Region de Murcia se realiza la deteccion de fenilcetonuria, hipotiroidismo
congénito primario, jarabe de arce, tirosinemia vy cistinuria-homoeistinuria, entre otros.

Todas las raternidades disponen de scbres conteniendo el material necesario para la toma de
muestras de zangre de talon y oring, junto a las correspondientes instruccionss al respecto. Las
muestras tomadas por los padres, el Centro de Salud, etc., son remitidas por cormeo en sobre previa-
mente frangueado, a la U.T. de Metabolopatias del Centro de Bioguimica y Genética Clinica para su
andlisls. Los resultados analiticos y cualguier incidencia al respecto se comunican a los padres. Los
casos positivos detectados son remitidos al Hospital correspondiente, para sl tratamiento y seguimien-
to adecuados a cada diagndstico.

El Programa de Metabolopatias proporclona un listado nominal de los recién nacidos de la Regitn
al Programa de Vacunas de la Consejeria de Sanidad, para conseguir una mayor cobertura en la
vacunacion de los nifios de la Comunidad.

En 2002 se analizaron 16.590 recién nacidos (583 még que en 2001}, de los cuales 15.540 corres-
ponden a Murcia y 1.050 a Melilla y a otras Comunidades (Tabla 1).

Tabla 1. Relacién de hospitales v ndmero de recién nacidos para deteccion precoz neonatal de
Metabolopatias durante 2002,

Origen. L AR n° de nifios
Hospital Univ. Virgen de la Arrixaca 6.488
Sanatoric Virgen de la Vega 1.204
Clinica 5. Carlos a03
Sta. Maria del Rosell 68
Hospital Naval Cartagena 2.025
Sanatorio Perpstuo Socomro 7
Hospital Rafael Méndez 1.533
Clinica S. José 2
Heospital Quirdrgico Los Arcos i.062
H. Virgen del Castillo. Yecla 653
Hospital Comarcal dal Moroeste 584
Otros 5
Sin registro hospital 1.006
Total analizados Comunidad Murcia 15.540
Total analizados Mealilla ¥ otras 1.050
Taral 16.590
A2, Cobertura

En la Figura 1 puede observarse |la cobertura del Programa en nuestra Region, que en el 2001
alcanzo el 99,8% de |la poblacion.
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Fig. 1 Cobertura del programa de Deteccion Precoz Neonatal de
Metabolopatias de la Comunidad de Murcia
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Se espera un porcentaje similar de cobertura para el afic 2002, aunque estamos a la aspera de
conocer &l nimero de recién nacidos en la regién {dato facilitado por el INE).

B} Diagnéstico de errores congénitos del metabolismo

Las enfarmedades hereditarias del metabolismo que reinen las caracteristicas necesarias para ser
objeto de un programa de cribaje neonatal son pocas. En camblo, sa han llegado a describir alrededor
de mil metabelopatias, cuya incidencia de conjunto es aproximadaments de uno por cada 800 recién
nacidos vivas. De agui gue supongan una de las afecciones méas importantes de la pediatria actual.

La habitual heterogeneidad genética (nuclear o mitocondrial) de su stiologia condiciona una gran
variabilidad en la expresidn clinica de egtos pacientes. Los sintomas clinicos que acompafian a estas
enfermedades suelen ser muy inespecificos, aungue estan frecuentements asociados a una grave
afectacidn neuroldgica.

En la mayorfa de los casos existe una relacidén directa entre la precocidad con la que se instaura
el tratamiento y |os resultados obtenidos. Ello exige el diagnéstico bisquimico precoz y precise de
todos los pacientes afectados. La colaboracién clinico-bioquimice es fundamental para una cuidadosa
planificacién de las técnicas analiticas a realizar, en funcicn del analisis detallado del diagndstico que
se deriva de la clinica del paciente.

Las consecuencias de los resultados son cruciales para la atencidn médica del pacients, la aplica-
cion de medidas terapéuticas e informacidn a la familia, el asesoramiento genético y el diagndstico
prenatal en el caso de determinadas metabolopatias.

A lo largo del afio 2002 se han estudiado 308 pacientes (un 23,6% mas gue an el afo 2001; Tabla

2), de log cuales 206 corresponden a ingresados en los servicios hospitalarios y 102 atendidos a traves
de consulta externa que son remitidos al Centro por los serviclos de Meonatologia, Neurologia Infantil,
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Endocrinologia Infantil, Nefrologla, stc.. En todos ellos hay indicios clinicos o riesgo de padscer una
enfermedad metabélica (coma, acidosis, cetosis, retraso mental, hipotonia, convulsiones, rechazo a la
alimentacion, vomitos recurrentes, ete.).

Tabla 2. Alteraciones metabélicas detectadas en 2002.

Alteracién _ e _ ~ N° casos
Hipotiroidismo congénito primario

Permanentes 7
Transitorios 4
Jarabe de arce intermitents (MSUD) 1
Hiperfenilalaninemia (HFA) 4
Cistinuria

Tipo | &
Lisinuria-cistinuria 6
Oligosacaridosis 3
Acidosis LActicas Congénitas 5=
Glucogenosis Hepatica g b
Deficiencia parcial de bictinidasa 1
Tirosinemia Meonatal 1
Total

* Enfermedad de Pompe (GM1; Mucopalidosis WA}, confirmada mediante diagndstico enzimatico comespon-
diente en &l Institute de Bioguimica Clinica de Barcelona.

" Dos de ellas confirmadas medianta estudio de mutaciones en ADN mitocondrial en colaboracién con &
Inztitulo de Bioguimlca de Barcelona v, el Departamento de Bioquimica y Biclogia Molecular y Celular (Universidad
de Zaragoza).

= Deficlencia de Glucégeno Fosforilasa Quinasa en eolaboracidén con Endocrinologia Infantil (Hospital U 4

Amixaca) v, la Departamento de Bioguimica, Facultad Medicina {Universidad Autdnoma de Madrid)
C} Seguimiento bioguimico en log pacientes detectados

El tratamiento farmacologico o dietético de log pacientes detectados, consiste en recupearar un nivel
tolerable del metabolito que presenta niveles fuera de los normales, para evitar el dafio neurcldgico y
al retrazo mental. El control ¥ seguimiento bioguimico de estos nivelas corresponde al Laboratorio de
la U.T. de Metabolopatias del Centro de Bioguimica y Genética (Tabla 3}. Ademas, la U.T. de
Metabolopatias también realiza los controles analiticos en pacientes de otras Comunidades Autdnomas
{Elche, Malilla, stc.).

Curante el ano 2002 se han meonitorizado 103 pacientes, a los cuales s& les han realizado 377
controles analiticos especificos {carmitina libre y ligada, piroglutémico, fenilalanina, tirosina, glutrico, 3
hidroxipropiénico, etc) para cada una de las patologias detectadas (fenilcetonuria, aciduria propidnica,
glutarica, etc),

D) Otras actividades
1. Estudios colaborativos (diagndstico diferencial)

En todos los casos debe confirmarse la eticlogia del trastorno metabdlico, mediante identificacidn
y cuantificacion del déficit enzimético y/o de la mutacién responsable de la alteracién. Por razones de
eficiencia, y dada la baja frecuencia y la diversidad de estas enfermedades, las determinacionss
enzimaticas y las mutaciones en & ADM halladas en varias regiones de Espafia se concentran en
laboratorios nacionales o internacionales especializados para tal fin. Por esta razén, la U.T. de
Metabolopatias de Murcia remite las muestras de las enfermedades metabdlicas diagnosticadas a tales
laboratorios, para gue se efectlien determinaciones analiticas especificas {actividad proteica y tipo de
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mutacion). Durante el afio 2002 se han enviado 42 muestras de pacientes y portadores para estudio
molecular del gen de Cistinuria, 21-Hidroxilasa (CYP), Fenilcetonuria, |duronosulfatasa, prenatal de
Jarabe de Arce (MSUD), y Oligosacaridosis.

2. Atencién a los padres

Curante & 2002 se han atendido 533 consultas telefonicas a padres, debido a la deteccian en sl
nific de alguna anomalia transitoria (tirosinemia, cistinuria-lisinuria, hipertirotrinemia, etc).

3. Programa de garantia ¢e calidad

El laboratorio de la U.T de Metabolopatias estd adherido a varios programas de garantia de calidad,
con la finalidad de asegurar la calidad analitica mediante procedimientos fiables v estandarizados para
el diagndstico v el tratamiento de estas enfermedades. Estos programas, son:

3.1 Programa de cribado neanatal:

En las fases preanalitica y postanalitica, se tienen &n cuenta diferentes indicadores inherantes al
proceso de la toma de muestra, como los porcentajes de muestras obtanidas en el periodo recomen-
dado (gl 5° dia de vida es &l idéneo) ¥ la validez de las muestras recibidas para garantizar analitica-
mente &l resultado. En la fage analitica el control de calidad de los resultados se lleva a cabo a través
de los programas establecidos por la Comisidgn Macional de Errores Congénitos dal Metabolismo,
integrada en la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular (Barcelona) y la Deutsche
Gessllschaft fir Klinische Chemie EV. Bonn (Alemania).

3.2 Diagndstico de Enfermedades Hereditarias del Metabolismo (estudio selectivo):

Frograma ERNDIM (Europsan Network for Evaluation and Improvement of Screening, Diagnosis and
Treatment of Inherited Disorders of Metabolism). Se reciben muestras de pacientes andnimos con breve
historia clinica y se exige una interpretacion diagnostica. El equipo de la Unidad Técnica de
Metabolopatias del Centro ha participado en todos los controles con un 100% de aciertos en los
diagndsticos.

3.3 Programa de Educacion Continuada en el Laboratorio Clinico {2001-2002), Sociedad Espa-
ficla de Quimica Clinica.

Il. UNIDAD TECNICA DE GEMETICA HUMANA
Funciones

La Unidad tiene como funcién la prevencion de determinadas enfermedades genéticas {anomalias
cromosomicas) mediante el estudio citogenético prenatal ¥ postnatal y, el asesoramiento genético en
casos con alteracion. El estudio citogenético o examen del cariotipo consiste en el andlisis del nimero
¥ estructura de los cromosomas.,

Las anomalias cromosomicas se presentan en un 0.6% de los recién nacidog vivos, aunque se sabe
que su frecuencia es mayor en periodos mas precoces del desarmcllo, come lo demuestra el que la
mitad de log abortos espontanecs del primer timestre tengan alguna alteracidn cromosomica. Las
anormalias autosomicas producen retraso mental, malformaciones congénitas multiples, rasgos
dismorficos y retraso de crecimiento pre y postnatal, siendo mas o menos graves dependiendo ds la
cantidad vy el tipo de material genético implicado. Las anomalias de los cromosomas sexualss son
menos graves, afectando principalmente al desarrollo sexual.

Como las anomallas cromesomicas no tienen tratamianto, la Unica pravencién posible implica el
asesoramiento genético a |a poblacién de riesgo, junto con el diagndstico citogenético prenatal. Las
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técnicas de citogenética, mediante cultive celular, obtencion de cromosomas en metafase, técnicas
especificas para obtencidn de bandas, etc., permiten analizar la constitucion cromesdmica de un
individuo.

En los Oltimos afos, las técnicas convencionales de citogenética se han enriquecide con las de
genética molecular, mediante el método de hibridacion in situ fluorescente (FISH), o que ha facilitado
la deteccion de ciertas alteraciones cromosomicas, como es el caso de pérdidas o ganancias de
pequefos fragmentos cromosomicos, traslocaciones, elc.

Actividades especificas

La actividad asistencial de la Unidad se ha centrado en los aspectos siguientes:

- Diagnastico citogenético en pacientes en los que se sospecha una alteracién cromosoémica.

- Diagndstico citogenético prenatal en liquido amniotico de gestantes con factores de riesgo.

- Estudio clitogenético familiar v asescramiento genético en los casos detectados de alteracion
Craomosomica.

- Consulta genética prenatal y postnatal de pacientes y/o familiares.

El motivo de solicitud para la realizacion del cariotipo abarca diversos motivos:

1. Pacientez con retrase mental, retraso psicomotor, rasgos dismdrficos © malformaciones congé-
nitas.

2. Pacientes con sindromes caracteristicos de alteraciones cromosémicas {sindromes de Down, Fra
X, Turner, Klinefelter, etc.).

4. Infertilidad, una vez descartadas otras etiologlas (patologia hormonal, malformaciones anatomi-
cas, stc.).

5. Familiar con anomalla cromosdmica.

En la tabla 4 se detallan los estudios citogenéticos realizados durante el 2002 {un 20% mds gue en
el afc 2001},

Tabla 4. Estudios citogenéticos realizados durante 2002,

Tipo de tejido n°® cariotipos ~  Carlotipos - Citogenética
. analizados ~ con anomalias molecular (FISH)
Sangre petiférica 578 85 (14,7%) 55
Liquido amniotico B46 47 (5,5%)

Sangre de corddn 1

Otros tejidos 25 3 (12,5

Total 1450 55

Las anomalias cromosémicas detectadas en muestras de sangre periférica de pacientes remitidos
por alteraciones diferentes {malformacionss, retraso mental, fertilidad, etc.) se detallan en la Tabla 5.

Tabla 5. Anomalias cromosdmicas detectadas en 578 muestras de sangre periférica.

- TIPO DE ALTERACION CROMOSOMIGA  n® de casos hallados
Numéricas autosémicas R '
Down 28
Otros 4
MNuméricas cromos. sexuales 8
Estructural equilibrada 34
Estructural desaguilibrada 10
Fragil X 1
Sindrome de microdslecion
Total BS
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Diagnéstico prenatal de anomalias cromosémicas

La posibilidad de estudiar el cariotipo fetal en gestaciones de riesgo, g& ha convertido en una de
las principales dreas de aplicacién de la Citogenética médica.

Las principales circunstancias que aconsejan el estudio prenatal son:
1. Edad materna igual o superior a 35 anos.

2. Padres portadores de una anomalia estructural equilibrada.

3. Gestacidn anterior o historia familiar afecta de una cromosomopatia.
4. Gestacién con anomalias detectadas por ecografia.

5. Marcadores bioguimicos en suero materno alterados.

El nimero de muestras de liguide amnidtico analizadas segln el grupo de riesgo v las anomalias
cromostmicas detectadas se refleja la tabla 6.

Tabla 6. Anomalias cromosémicas detectadas en liquido amnidtico,

Motivo del analisis n° muestras Anomalias  Anomalias  Anomallas
o G ~ analizadas numéricas  estructurales  estructurales
Edad materna >35 afios 633 18 10

Screening suero materns andmalo a7 2 1
Screening ecografico andmalo 57 9 1 2
Hijo anterior con anomalia cromaosdmica 25 1
Portador anomalia eguilibrada 30 2
Otros {ansiadad) 3 1
TOTAL B45 30 15 2
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La demanda de diagndstico prenatal en nuestra Region se ha incrementacdo en un 9,8 % ¢on
respecto al afo anterior {Fig. 3} v, se han atendido 1055 consultas atendiendo el motivo de solicitud
para la realizacién del cariotipo. La peticién de estos diagndsticos proviene sobre todo del Hospital
Wirgen de la Arrixaca.

Otras actividades
Programa de garantia de calidad

El laboratorio de Citogenética ha cumplido satisfactoriamente el control de calidad, come lo avalan
los resultados del informe del Comité de Calidad de la Asociacién Espanola de Diagnéstico Prenata

Ill. UNIDAD TECNICA DE GENETICA MOLECULAR
Funciones

La funcién principal de la Unidad de Genstica Molecular es el estudio de las enfermedades genéticas
con base molecular, aplicando las técnicas de Biologla Molecular para el estudio del ADM, por detec-
cién directa del defecto molecular, o deteccién indirecta del gen andmalo. La aplicacidn de estas
técnicas pemmiten realizar el diagndstico de afectadns y portadores asintomaticos de las mismas asi
como el diagndstico prenatal y abordar el asesoramiento genético adecuado para cada caso.

Actividades especificas

1. Estudios genéticos de los individuos afectados de una posible enfermedad molecular, asi como
antes de gue se produzcan lesiones irreversibles, a sus familiares, para identificar los miembros
portadores de estas alteraciones gue puedsn transmitirlas a su descendencia.

2. Diagnéstico prenatal de determinadas alteraciones moleculares.

3. Asesoramiento genético de los diagnésticos realizados.

Durante 2002 se han realizado 383 estudios moleculares (Tabla 7} para el diagndstico de la enfer-
medad y de portadorss a individuos pertenscientes a familias con Distrofias Musculares de Duchenne
(OMDY), Distrofia Miotdnica de Steinert (DMS3), Fibrosis Quistica (FQ) y Sindromes de Frader Willi,
Angelman y X fragil (SPW, 3A, SXF). Se han realizado numerosos estudios de despistaje de estos
sindromes &n nifios afectos de refraso psicomotor yo mental, que han acudide a la consulta genética
del Centro o que han sido remitidos desde otras comunidades auténomas.

En los casos necesarios se ha colaborado con numerosos especialistas de Espaiia, en el diagnds-
tico de individuos afectos y/o portadores de otras patologias de origen genético, lograndose en cada
Caso un asesoramiento genetico adecuado.

El diagnostico de varios casos {tabla 7} individuales y familiares ha permitido realizar el diagndstico
prenatal en parejas portadoras que pueden transmitir a la descendencia del trastomo genstico. La
participacion de la Unidad de Genética Molecular ha sido esencial para la coordinacidn del estudio y
el asesoramiento genético, pre y postconcepcional.

Tabla 7. Estudios moleculares realizados en 2002,

Alteracién estudiada n®casos estudiados
Sindrome de X frag 158
Fibrosis quistica 58
Sindrome de Prader Willi 12
Sindrome de Angelman 4
Distrofia muscular de Duchenne 28
Distrofia miotdnica de Steinert 5]
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Microdeleciones del cromosoma Y 6
Estudio molecular de demencias 10
Cancer de colon hereditario no polipdsico (HNPCC) B2
Meoplasia endocrina maltiple tipo | (MEN 1) 8
Meoplasia endocrina multiple tipo | {(MEN ) 22
Acondroplasia 5
Disfagia y Ptosis 3
Total 383
Tabla 8. Casos diagnosticados en 2002,

ATERacion’ e R R NGmero de pacientes
Sindrome de ¥ fragil
Afectados wo portadores 11
Distrofia muscular de Duchenng
Afectados v portadores <]
Distrofla miotdnica de Steinert (afectados vy portadores) 3
Cancer de colon hereditario no polipdsico (HNPCC) 20
Meoplasia endocrina muditiple tipo | {MEN 1) .
Meoplasia endocrina mditiple tipo 1 {(MEN 2) 4
Fibrosis quistica (afectados y/o portadores) 26
Sindrome da Prader Willl 1
Disfagia y Ptosis 3
Total 81

Por razones de eficiencia comentadas con anterioridad, el andlisis para determinadas enfermedades
se ha efectuado o completado en otros centros de referencia. Durante el afio 2001 se enviaron 85
casos para descartar la existencia de casos de Fiebre Mediterranea Familiar, Sordera neurosensorial,
Neurofibromatosis, S, Werdnig Hofman, etc. Las muestras s& envian acompahnadag de un impreso de
solicitud, de los resultados analiticos previos reallzados y, de las caracteristicas clinicas del pacients.

Otras actividades

1. Programa de garantia de calidad.

El control de calidad se realiza a traveés de The Buropean Molecular Genetics Quality Metwork, con
resultados muy satisfactorios.

2. Cursos, comunicaciones, publicaciones
Ponencias y cursos impartidos

Diagndstico y prevencion de las enfermedades hereditarias del metabolisme en la Comunidad de la
Regitn de Murcia. C. Gonzalez.

Diagndstico y prevencion de las alteraciones cromosoémicas en la Comunidad de la Regidon de
Murcia. 1. Lopez.

Diagnéstico y prevencién de las alteraciones moleculares en la Comunidad de la Regidn de Murcia.
G, Glover.

Impacto de las enfermedades mendelianas en la salud humana. A. Fernandez.

307



MeMoRs 2002 CoNSEJERIA DE SaMIDAD Yy CoONSUMD

6° Curso de Especialistas en Atencion Temprana. Escuela de Practica Psicologica. Murcia, 2002,
Desafios de la manipulacidn genética. |. Ldpez Real Academia de Medicina. Caravaca, 2002

Aportaciones de la Biologla Molecular a la patologia del musculo esquelético. XL Reunién de la
Sociedad Espanola de Meurofisiologla Clinica. G. Glover. Murcia, 2002,

Aproximacién al diagndstico molecular de la fibrosis Quistica. IV Jomadas Regionales de Fibrosis
Quistica. G. Glover. Murcla, 2002,

*Diagnostico de las enfarmedades genséticas”. Federacidn de Discapacitados Fsiguicos para Cen-
tros de Atencion Temprana. Murcia, 2002,

Comunicaciones

Sospecha de enfermedad metabdlica ante un nifie con vomitos recurrentes.

Pérez Canovas C., Gutiémmez Macias A., Ferndndez Sanchez A., Gonzalez Gallego C., Fuster Muioz
JA., Rodrigusz Pefialver M. XXIX Reunidn de la Sociedad de Pediatria del Sureste de Espafia, Murcia
abril 2002,

Hiperglicinemia no cetdsica neonatal.

Gil Ortega D., Agliera Arenas JJ., Brea Lamas A.B., Fernandez Paredes JJ., Fernandez Sanchez.,
Gonzdlez Gallego C., E. Martinez Villalta. Ll Congreso de la Asoclacion Espaniola de Pediatria, Bilbao
junio 2002,

Caso particular en la variante del cromosoma 9 ¢on banda adicional en la regidn de heterocromatina.

J.A. Bafalliu., M. Talavera., I. Lopez. XI Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Diagnéstico
Prenatal. Madrid, 2002,

"Dateccidn prenatal de una delecién 1p36 en un feto con malformaciones.

J.A. Bafalliu., P Salas., F Garcia Sanchez, E. Guillén., |. Lépez. XlI Congreso Nacional de la Asocia-
cicn Espanocla de Diagnostico Frenatal. Madrid, 2002,

Search for RET Protooncogene Germling Mutations in MEN 2 suspected families in a community of
the southeast of Spain: Founder effect of the Cys634Tyr mutation.

Bernabé MJ., Balsalobre M., Rodriguez JM., Pomares FJ., Carbonell P, Torregrosa N., Glover G.,
Tebar FJ., Parrilla P Eight international workshop on Multiple Endocring Meoplasia Grand rapids, Michigan,
USA. June 15-18, 2002.

Study of nine MEN 1 Kindreds from Murcia {Southeast of Spain).

Bermabé MJ., Balsalobre M., Rodriguez JM., Carbonsll B, Pomares FJ., Torregrasa M., Glover G.,
Tebar FJ., Parrilla F. lbidem.

Treatment of asymtomatic MEN 2° gene carriers.

Rodrigusz JM., Balsalobre M., Pomares FJ., Barnabé MJ., Torregrosa N., Rios A., Carbonell P
fbidem.

Prognostic Factors related to 105 Medullary Thyroid Carcinomas.
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Balsalobre M., Rodriguez JM., Torregrosa M., Pomares FJ., Bernabé MJ., Rios A., Galindo P, Can-
teras M., Tebar FJ., Parmilla P. fbidem.

Publicaciones

JM Rodriguez Gonzalez, MD Balsalobre, F. Fomarss, MM Torregrosa, A. Ries, B Carbonell, Glover
G, Sola J, Tebar J and Parrilla P 2002. Prophylactic thyroidectomy in men 2nd syndrome: Experience
in a single center. J. Am. Coll. Surg. 185: 159-166.

Asistencia a Congresos
5" Meeting of the International Society for Meonatal Screening. C. Gonzalez. Génova, junic 2002,

Will Reunién Nacional de Centros de Cribado Neonatal. C. Gonzalez v A. Ferndndez. Bilbao, octubre
2002.

IV Symposium SHS sobre Emores Congénitos del Matabolismo. C. Gonzélez. Barcelona, abril 2002,
European Human Genetics Conference. . Lépez. Estrasburgo (Francia), maye 2002.

“Perspectivas actuales del aborto recurrente”. | Lapez. X1l Reunion de la Sociedad Ginecoldgica
Murciana, mayo 2002

V| Jornada de actualizacién en Genética Humana. G. Glover. Barcelona, junio 2002.

40st Annual Meeting Society For The Study of Inborn Emrors of Metabolism. A. Fernandez. Dublin,
septiembre 2002.

¥

COORDINACION REGIONAL DE TRASPLANTES
Introduccidn

La Coordinacién Regional de Trasplantes de la Direccion General de Salud Publica tiene como
objetive fundamental coordinar lag actuaciones a nivel hospitalario v a nivel de la poblacién encami-
nadas al fomento de la donacion y trasplante de drganos vy tejidos. De ello se derivan una serie de
funciones y actividades:

a) A nivel de la red de hospitales:
- Informes técnicos para la autorizacidon de programas de extraccion y trasplante de drganos

y tejidos:

En el presents afio se ha autorizado al H. Universitario Virgen de la Amixaca para la extraccion y
trasplante de donante vivo de higado vy rifidn, habiendose iniciado satisfactoriamente el programa de
donante wivo renal,

Asimismo se ha autorizado a la Fundacidn Hospital de Cieza para la extraccion e implante de
comeas, nombrandase un coordinador hogpitalario y un facultativo responsable del programa de tras-
plante.

- Fomento de Cursos y Programas de educacion Sanitaria en materia de donacidn y trasplantes

{se detalla en la memoria)

b) Actuaciones de sensibilizacién de la poblacion general
- Programas de Educacidn Sanitaria.

- Campafias en los medios de comunicacion.

- Colaboracion con las Asociaciones de Enfermos
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c) A nivel de la Oficing Ragional:

Gestion econdmico-administrativa del Programa.

Informes técnicos relacionados directa o indirectarmente con la donacidn de drganos, solicitados
por las autoridades sanitarias competantes.

Emision de tarjetas de donante.

Informacidn telefdnica sobre cualquier duda acerca de la donacién y los trasplantes.
Realizacién de |la Estadistica Regional sobre donacién y trasplante.

Informacidn v difusidn sobre la actividad trasplantadora a Administraciones sanitarias, coordina-
dores de trasplantes, otros profesionales del trasplante o sanitarios,

Realizacidn de estudios sobra la donacion y los trasplantes: Programa de Garantia de Calidad,
Reduccidn de las negativas a la donacion, Actitud ante la donacion en la poblacién.

Difusion de material informativo, didactico, de trabajo entre los profesionales de la coordinacidn
y el trasplante.

Evaluacién de reguerimientos sanitarios: legales, humanos y materiales.

Coordinacién entre los diferentes coordinadores hospitalarios y programas de trasplantss de la
Comunidad {Comisidn Autonomica de Trasplantes).

Actualizacion y mantenimiento de las listas de espera para trasplante de érganos y tejidos.
Canalizacion de informes de pacientes para evaluacion pretrasplante.

Canalizacién de solicitudes de intercambios de cualguier tipo de tejido humane.

Otras funciones:

Relacién con la Organizacién Nacional de Trasplantes y el Ministerio de Sanidad y Consumo,
directamente o a través de la Comision Permanente de Trasplantes.

Relacion con los Coordinadores hospitalarios de trasplantes y con las Direcciones de todos los
hospitales de la Comunidad Autdnoma,

Relacion con la Coordinacicnes Autonomicas de otrag Comunidades.

Relacian con otras instituciones plablicas o privadas,

Favorecer las reuniones de Consanso v Acuerdos en materias relacionada con la donacion y
trasplante {Convenios, acusrdos entre Comunidades, colectivos de jusces v forenses, etc.)

La actuacién conjunta & integrada ds la Coordinacidén Regional de Trasplantes de la Direccion
General de Salud Pablica, junto a los coordinadores hospitalarios de trasplantes, equipos da tras-
plantes, de enfermeros, ONT, instituciones publicas y privadas, asociacionss profesionales y de
enfermas, medios de comunicacion, LA SOCIEDAD EN PLENQ, ha posibilitado que durante el afio
2002, se realicen gn la Regidn 27 donaciones multiorganicas v 179 trasplantes de drganos y tejidos,
Siendo 39 trasplantes de higado, 2 de pancreas, 45 de rifdn, 12 de corazdén, 43 de Médula Osea
{14 en el H. Virgen de la Arrixaca y 29 en el H. General, 14 de sllos alogénicos, v 38 implantes de
corneas.

01 Promover la obtencidn de donantes en toda la red hospitalaria CA Murcia.

TABLA 1. Actividad de Donacién y Trasplante.

Donantes 27
Tx. Higado 30
Tx. Pancreas 2
Tx. Rifian 45
Tx. Corazédn 12
Tx. M. Osea 43
Tx. Carneas 38
Total 179
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Incentivacion de las coordinaciones hospitalarias con programas de formacién continuada:

TABLA 2.
GO SDe e - G Participante
' Wil Congreso de la Asoclaclén Espannla de Banc:us de Tejidos
{P° de Santa Maria-Cadiz), marzo 2002, 2
- Il Reunién de Invierno de Coordinadores de Trasplantes {Panticosa-Huesca),
marzo 2002, 4
- XVl Reunion Nacional de Coordinadores de Trasplantes (La Manga-Murcia),
mayo 2002, 18
- Seminario “Trasplante de Islotes Pancredticos”, (Santander), septiembre 2002, 2
- ¥l Reunidn Macional de Enfermeria en Trasplante Hepatico {Marbella), octubre 2002, 4
- Seminaric EDHEF (Murcia), octubre 2002, 20
- Curso Participacion de la Enfermeria en el Proceso de Donacién: gestion y
cuidados {Murcia), noviembre 2002. 150
- XXIV Congreso Nacional de Cirugia (Madrid), noviembre 2002, 4
- Curso Familia y Donacion de Organos (Villajoyosa), diciembre 2002, 2

Programa de Garantla de Calidad en el Proceso de Donacidn:

Dezde el afio 1997, la C.A: de Murcia se adhirié al Programa de Garantia de Calidad, promovido por
la Organizacion Macional de Trasplantes, con el proposito de dar respuesta a unos objetivoz, gus
inicialments eran:

1. Definir la capacidad teérica de donacidn de organos segin el tipo de hospital.

2. Detectar los escapes durante el proceso de donacidn y analizar las causas de pérdidas de
potenciales donantes de drganos como herramienta para la identificacion de posibles puntos da me-
jora,

3. Describir los factores hospitalarios que tienen impacto en el proceso de donacion.

La evaluacién del proceso se resliza en dos etapas. La primera en una evaluacién interna o
autoevaluacion, llevada a cabo por log propios equipos de coordinacion de log hospitales, v la segunda
consiste en una evaluaclan externa, llevada a cabo por profesionales de la coordinacion de trasplantes
pero externos a los hospitales gue se evaldan.
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Los hospitales de la Reqion adheridos al Programa de Garantia de Calidad son:
- H. Universitario Virgen de [a Arrixaca de Murcia.

- H. Universitario J.M. Morales Meseguer de Murcia.

- H. Sta. Maria del Rosell de Cartagena.

- H. Rafael Méndez de Lorca.

Durante el afic 2002 se ha llevado a cabo la Evaluacion Externa o Auditorias en los Hospitales J.M.
Morales Meseguer ¥ Sta. Maria del Rosell, con resultados altamente satisfactorios.

Este programa de Garantia de Calidad ha side galardonade por el Ministerio de las Administraciones
Piblicas con el premie a las mejores practicas dentro de la Administracion Publica, en su primera
edicion del afio 2000.

Promover programas de sensibilizacion de la poblacion murciana con el objeto de disminuir la tasa

de negativas a la donacion;

a) Orden de 20 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad v Consumo, por la gue se
convocan subvencionas a fundaciones y asociaciones sin dnimo de lucro, que en &l ambito
territorial de la Region de Murcia, tengan entre sug fines la promocion v fomento de la donacion
de drganos y tejidos para trasplante, (Total; 86.112 €);

TABLA 3.

-Errtil:lad beneficiaria SR i s P e Ca n‘l:ldad concedida
ADAER (Asociacién de Ayuda al En’rerma Renal): 27.046 €
Asociacion Lucha contra la Fibrosis Quistica: 17.129 €

FELL {Fundacion de Lucha contra la Leucemia): 15.025 €
FAMDIF (Federacidn de Asociacionss de

Discapacitados Fisicas: 3.606 €
Asociacitn Regional Murciana de Hemofilia: 3.306 €

Prorroga para 2002 del convenic de colaboracién entre la Comunidad Autonoma de la Region de
turcia v la Fundacién para &l Estudio y Desarrollo de la Inmunogenética de Murcia (Feydim), para la
realizacion de tipajes de histocompatibilidad de médula dsea:

TABLA 4.
_ Entidad beneficiaria " Cantidad concedida
Feydlm 21.036 €

1. Publicidad en prensa, radio y television:

Desde &l afo 1997, se viena realizando un seguimiento de |as noticias sobre donacién y trasplantes
aparecidas en prensa escrita en diarios de la Region.

TABLA 5. Noticias sobre donacidn-trasplante prensa escrita afio 2002

_TRIMESTRE ~ LAVERDAD  LAOPINION  ELFARO  TOTAL
10 " 6 4 21
2@ 10 3 1 14
a° 11 10 3 24
4 3 6 2 11
TOTAL 35 25 10 70
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2. Orden de 30 de mayo de 2002, de la Consejeria de sanidad y Consumo por la que se convoca
al VI Premio Periodistico sobre Donacidn y Trasplante de Organos: 5,400 €,

TABLA 6.

D. J. Alfonso de Celestino Samper Prensa 1.800 €
Dfa. Carmen Castelo Blasco Radio 1.800 €
Declarado desierto Telavision

3. Colaboraegidn con los medios de comunicacién para la promocién de la donacién de organos:

"Solo Radio”, programa sobre donacion con participacién del técnico C.Regional v &l coordinador
hospitalaric del H.5ta, Maria del Rosell,

“Radio Murcia, La SER", con participacién del coordinador hospitalario del H. J.M. Morales Meseguer,
forense y juez de instruccién.

Divergas Puadas de Prensa; Estadistica anual, Dia del Donante.
Registro informatizado de las tarjetas de donante vy emisidn de carnés.

Diagnostico de la actitud ante la donacion y formacién de escolares de la Regién de Murcia:

Publicaciones
Revista Espariola de Trasplantes

*Conesa Benal C.Rigs Zambudie, A. Munuera Orenes C. Los escolares de primaria ante |a donacién
de organos. Encuesta de Opinidn. Revista. Espafola de Trasplantes 2002, 11, 27-31.

Comunicaciones
XvIl Reunign Nacional de Coordinadores de Trasplantes ,({Mayo 2002, La Manga, Murcia),

*Conesa C, Rios A, Ramirez P, Rodriguez MM, Rivas B, Galindo F, Parrilla P. La poblacion ante una
nueva realidad del trasplante: el donante vivo, encuesta de opinién.

*Conesa C., Rios A, Ramirez P, Redrigusz MM, Rivas P, Galinde P, Canteras M, Parrilla P La actitud
de la Iglesia hacia la donacidn. Encuesta de opinién entre la poblacion catdlica.

*Conesa C, Rios A, Ramirez P Rodriguez MM, Rivas B, Galindo P, Canteras M, Parrilla P Influencia
en la actitud hacia la donacién de drganos de ambito rural.

*Conesa C, Rios A, Ramirez P Rodriguez MW, Rivas P Galinde P, Canteras

M, Parrilla P. Los profesionales sanitarios como fuente e informacion sobre donacion y trasplante de
organos. Estudio multivariante de factores.

"‘Conesa C, Rios A, Ramirez P Rodriguez MM, Rivas P Galindo P, Canteras M, Parrilla P. Andlisis

factorial de las diversas fuentes de informacién sobre la donacion de érganos y de su influencia en la
opinidn scbre la misma.
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XXy Congreso Nacional de Cirugla (Mov. 2002, Madrid).

*Rios Zambudio, A. Conesa C, Ramirez P, Galindo PJ, Rodriguez MM, Rivas F Canteras M, Montoya
JM, Pamilla P La poblacién ante una nueva realidad del trasplante: &l donante vivo. Encuesta de
opinion.

*Rios Zambudio, A. Conesa G, Ramirez P, Galindo PJ, Rodriguez MM, Rivas P, Canteras M, Montoya
JM, Parrilla P Andlisis factorial de las digtintas fuentes de informacién sobre la donacion de érganos
y de su influencia en la opinidn sobre la misma.

Desde noviembre de 2002, recogida de encuestas en la labor de Promocion de la Donacidn de
Organos: Actitud de los profesionales de Atencién Primaria de la Comunidad Auténoma de Murcia er
colaboracidn cn ADAER,

- Edicion de dipticos divulgativos donacion de Grganos.

03 Planificar programas de promocién e incentivacion cientifica v profesional de los eguipos
trazplantadores;

a) Registro de pacientes de la CA en lista de espera de trasplante hepatice, renal, cardiaco, comea
médula dsea:

1. Incorporacion a SQL Server de la base de datos para su visualizacion hasta 10 clientes.
2. Programa de visualizacion & Impresidn por episodic v agrupaciones de tipos de documentos.
b) Cursos Donacion de Organos:

1. Organizacion de la XVll Reunién Nacional de Coordinadores de Trasplantes (29,30 v 31 de mayo
2003,

2, Organizacion del Seminario EDHEP {Programa Educacional Europeo para la Donacién de Orga-
nos), impartido por profesionales de la Crganizacion Nacional de Trasplantes (23 octubire 2002).

3. Organizacion del curso “Participacion de la enfermerfa en el Proceso de Donacidn: gestion
cuidados”, en colaboracion con &l Departamento de Enfarmetia de la Universidad de Murcia {40
horas, noviembre 2002).

¢} Investigacion en trasplantes de drganos vy tejidos:

1. Participacién de la Coordinacién Regional en Comisiones MNacionales & Internacionales:

*‘Grupos de Trasplante Hepatico,

*Comigidn Permanente de Trasplantes del Consejo Intertermritarial.

*Subcomisitn de Xenotrasplante dependiente de la C. Permanente de Trasplantes del C. Interterritorial.

*Subcomision de Conflictos dependiente de la C. Permanents de Trasplantes del C. Interterritorial,

*Redes telematicas de Investigacidn Cooperativa de Centros de Investigacién.

*Cursos de verano de la Universidad Menéndez Pelayo.

*Plan Estratégico Nacional para la reduccion de las negativas a la donacion.

*Inscripcion en el Grupo Europeo de Hematologia y Trasplants de Médula Osea (EBMT) de los
equipos de hematologia del HM.Meseguer v H. V. de la Arrixaca.
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*Inscripcion en la Asociacién Americana de Hematologia y Trasplante de Médula Osea (SBMT) del
equipo de hematolegia del H.U. Morales Meseguer.

*Suscripciones a revistas internaclonales: MNature Medicine, Transplantation, Xenciransplantation v

Liver Trasplantation.

04 Potenciar el proyecto de Xenotrasplante como nueva fuente de obtencion de drganos:

1. Prérroga para 2002 del Convenio entre la Comunidad Autdénoma de la regién de Murcia, a través
de la Consejeria de Sanidad y Consumo v la Universidad de Murcia para la mejora v adecuacion
de instalaciones a su uso en materia de investigacion sobre Xenotrasplante de Organos.

2. Prémoga para 2002 del Convenio entre la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, a través
de la Consejeria de Sanidad v Consumo, y la Universidad de Murcia para la mejora y adecuacion
de instalaciones a su uso en materia de investigacidn sobre xenotrasplantes de drganos.

TABLA 7.

Eﬁti_.dad beneficiaria
Fundacién Séneca

' Cantidad concedida

Centro de coordinacion de la Invastigacion 100,970 €

10bjeto

B bacas investigacion

Universidad de Murcia

84142 €

Infrasstructura
2 mozos de animalario

Otras acividades:

Ministerio de Sanidad y Consumo

Orden SCOM573, de 27 de mayo de 2002, por la gue se establecen las bases reguladoras desti-
nadas a instituciones vy entidades sin animo de |ucre para fomentar la donacion y el trasplante de

Grganos vy tejidos.
TABLA 8.

Entidad beneficiaria
Consejeria da Sanidad v Consumo

Cantidad concedida
60.101,21 €

Objeto e
Qrganizacion de la XV
Reaunidn de C. De Trasplante

Consejeria de Sanidad y Consumos

3114222 €

Actividades de Promocion
de la Donacion

Consejeria de Sanidad y Consuma

4280 €

Evaluacion Externa Programa
de Garantia de Calidad del
proceso de donacién

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Histdricamente Enfermeria esta relacionada con los cuidados, Antes del afo 1500, existian en
Espaina 97 Hospitales, es decir de los que se conocian datos sobre su creacién, su fundador, traba-
jadores, capacidad, finalidad, etc.. Segin relata la historia, en 32 de ellos se hace raferencia explicita
a personas que proporcionaban cuidados, bajo denominaciones diferentes: hospifalera, hospitater, donado,
donada, cfauera, sirviente, sinvienta, macipa, mossa, ministro, cuidadar, cuidadora, practicants, barbero,
esclfavo, nodriza, freyre, donagqui ha carrech de les mafaftes, dona qui ha carrech dels infarnts, enfermero,

anfetimera...
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Actualmente y tras mucho debate &l diccionario de la Real Academia Espaficla define Enfarmeria
como:
* | ocal o dependencia para enfermos o heridos.
s Profesion y Hiulacion de la persona gue se dedica al cuidado y atencidn de enfermos y heridos,
asf como a otras threas sanitarias, siguiendo pautas clinfcas.
* Conjunto de estudios requeridos para conseguir esta fitulacidn,
* Conjunto de los enfermos de determinado lugar o fempo, o de una misma enfermedad.

Aln asi, Enfermeria sigue buscande su sitio, segundo ciclo, grupos de investigacidn, tercer ciclo,
aspecialidades..., mientras tanto seguimos inmersos en el dia a dia.

La memoria que $e¢ presenta a continuacidn corresponde al afo natural 2002, pero dade que en
Centros Universitarios se funciona por cursos academicos, se verd ajustada a los periodos lectivos
2001/02 y 2002/03.

PREINSCRIPCIONES PRESENTADAS

PREINSCRIPCIONES

a 200102
m 200203
JULIO SEPTIEMB
ALUMNOS/AS MATRICULADOS/AS
MATRICULAS
B
| ¥
o a°
CURSO ACADEMICO
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BECAS SOLICITADAS Y CONCEDIDAS

B BECAS SOUCITADAS
B BEGAS COMCEDIDAS
2001402 2002/03
CURSO ACADEMICO
PRACTICAS CURRICULARES
N° DE ALUMNOS/AS
B 200102
W 2002/03
PRACTICAS EXTRA-CURRICULARES Y RURALES
OTRAS PRACTICAS

@ W ALLIMRMOS POSIELES
B ETRACURRICULARES
0 RURALES
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MOVILIDAD INTERNACIONAL

150

100

PROGRAMA SOCRATES-ERASMUS

@ N° ALUMNOS
POSIBLES
a MCVILIDAD
ERASMUS
CURSO CURSO
2001/02 2002/03

MOVILIDAD DE PROFESORES

MOVILIDAD PROFESORES

0 PROGRAMAS
INTERMACIONALES

B CLURS0S RECIBIDOS
O COMGRESDS
0 CURSOS IMPARTIDNE

CURSO CURSO
2001702 2002/03

CENTROS ASISTENCIALES CON CNVENIOS DE PRACTICAS

RECURSOS SANITARIOS

@ I1SE0RM

B HOSPITALES
BMS

0O CENTROE DE
SALUD

00 HOSFTALES
PRAAOOS
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Competencias

Comesponde a la Direccion General de Planificacidn y Financiacidn Sanitaria la planificacidn, pro-
gramacion, direccién y coordinacion de las competencias gue corregponden a la Consejetia en materia
de;

* Planificacion sanitaria regional a través del Plan de Salud de la Reqgion de Murcia, en especial:

La asignacidn de recursos sanitarios en los diferentes ambitos de la prestacion sanitaria.
La programacidn y gestion de las inversiongs en nuevos recursos sanitarios
La programacién y disefio de aguellas inversiones gue impliguen ampliacion o modificacidn
sustancial de los recursos ya existentes.
Coordinacién a informacién sanitaria.
Coordinacion de actuaciones que se lleven a cabo en el campo de las drogodependencias.
Ejercicio de las funciones relativas a la financiacién de los servicios sanitarios a través de los
instrumentos correspondientes a celebrar con el Servicio Murciano de Salud asl como la evalua-
cién general de las actividades que realice al Ente Publico adscrito y las de las entidades y
centros concertados, en suU caso.

Estructura
Direccién General de Planificacion
y Financiacion Sanitaria
Servicio de Planificacion | | Servicio de Programacion Coordinac. Técnica de Seccidn
y Financiacidn Sanitaria de Recursos Sanitarios Drogodependencias Coord. Administrativa
Actividades

Servicio de Planificacion y Coardinacion Sanitaria
El afio 2002 ha sido dedicado prioritariamente a las siguientes lineag de trabajo, entre otras:

1. Ejecucion del protocolo 2002 del convenio de colaboracidn entre la Consejeria de Sanidad
y Consumo y la Universidad de Murcia en materia de evaluacién y mejora de la calidad asistencial.
programa EMCA de formacidn, investigacion y asesoramiento.

El Programa EMCA es una iniciativa institucional, cuyo fin Gitimo es el de potenciar la implantacion
de |ag actividades relacionadas con la gestién de la calidad en el Sistema de Salud, a través de tres
tipos de acciones: Formacién, Investigacion, y Asesoramiento metodoldgico a profesionales v a Cen-
tros, Entre las actividades desarrolladas durante el afio 2002 destacan;
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* Actividades relativas a la organizacién, docencia, seguimiento y evaluacian de 10 Cursos de
Formagsién en Calidad Asistencial, con un total de 314 horas docentes impartidas y 232 profe-
sionales participantes.

El total de actividades de formacion, segun tipo de Curso y afio es el siguiente:

1994 19685 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 TOTAL

Evaluacién y Mejora 4 6 5 7 9 5 8 9 3 56
Monitorizacién de la Calidad 2 1 1 2 2 1 1 3 1 14
Protocolos y Vias Clinicas 2 1 2 1 6
Disefio de la Calidad 1 1 2 4
Bisqueda de Evidencias 1 2 1 4
Aplicacion del AEP 1 1 2
Formacion de Formadores 1 1
Mecesidades y Expectativas 1 1 2
Comunicacidn con &l Usuario. 1 1 2
Certificacion y Acreditacion 1 1
Aplicacion del Modelo EFOM 1 1
TOTAL ] 7 6 11 13 10 12 18 10 a3

El total de horas docentes, alumnos y grupos de mejora creados a o largo de los afios de desarrollo
del Programa EMCA, es el siguiente:

1924 1895 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL

N° cursos 6 7 6 11 13 1D 12 18 10 53
Horas docentes 174 245 324 522 620 397 540 668 314 3.804
N® alumnos 149 205 120 264 269 204 397 468 232 2398
Grupos de mejora 24 35 47 43 74 62 13" 298

* Cifras provisionales

* Ejecutar la Orden de Ayudas a la Investigacion para profesionales regionales, en materia de
evaluacion y mejora de la calidad asistencial, con lo que se han financiado 4 nuevos proyectos
de mejora de la calidad asistencial en la Region,

La evolucion anual de estas Ayudas en cuanto a proyectos financiados v cuantias, es la siguients:

2001 2002 TOTAL

Proyectos financiados 13 i 11 11 5 11 7 4 68
Importe medio (€) 4.616 5.008 3.368 3.824 8414 4370 6869 7.750 4.976
Ayuda total (€) 60.010 30,050 37.046 42.070 42.070 48.080 48.080 31.000 338.4086

» Asesorar y colaborar en la planificacion y gestion de actividades v programas de calidad con las
Diracciones y Gerencias de las Instituciones de la Region. Se desataca especialmente durante
el afio 2002, la realizacidn de la Encuesta EMCA de Calidad Percibida Posthospitalizacién en los
Hospitales Pablicos de la Regién de Murcia,

2. Desarrolle y explotacidn de los sistemas de informacion para la gestion de los servicios
sanitarios regionales de atencién primaria y atencidn hospitalaria
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Durante el ano 2002, se ha continuado con el abjetive de mejorar log criterios y atributos de calidad

de la Informacion suministrada. En este sentido se ha trabajado sobre:

* Registro Regional del Conjunto Minimo Bésico de Datos al alta Hospitalaria (CMBD). En cum-
plimiento del Dacreto 34/ 1989 de 26 da mayo, por el que se crea dicho registro, se ha recibido
y depurado la Base de Datos CMBD correspondiente a 14 hospitales, habiéndose realizado
distintos informes de calidad. Ademas, se ha particlpado en un foro, de Ambito nacional,
relacionado con la implantacién de la historia clinica electrdnica en los hospitales y los nuevos
sisternas de clasificacion de pacientes. Otras actividades relacionadas con el CMBD han sido:

Se ha creado &l Grupo Regional CMBD, en el que se ha debatido acerca de los problemas
de calidad de los datos vy las variables a recoger, dando lugar a la propussta de CMBD de
hospitalizacion v de ambulatoria especializada, gue debera ser recogido a partir del 2003.
En el apartado de metodologia en investigacidon se participa en el Proyecto EMCA sobre &l
“Analisis de la eficiencia relativa de los servicios en el hospital Morales Meseguer”. Este
proyecto permitira, mediante la utilizacién del andlisis envolvents de datos, |a clasificacion
de centros de acuerdo a su eficiencia. Gran parte ds la informacidn se cbtendra a partir dal
CMBD.

* Monitorizacion de la calidad. Se ha presentado, en &l Grupo de Trabajo sobre Indicadores de
Calidad de| Ministerio de Sanidad, un Informe sobre la Monitarzacion de la Calidad a partir de
Bases de Datos Clinico-Administrativas tipe CMBD donde se recogen los principales resulta-
dos para los hospitales de la Regidn de Murcia. Ests trabajo esta financiado parcialments a
traves de una beca FISS.

Se presentd ademds un borrador para el disefio del Programa V-Depur, gue permitird llevar a cabo
la validacidn automatica de los datos v 1a elaboracidn de estandares a nivel regional.

Asimismo, desde el Servicio s& han desarrollade y explotado los siguientes Sistemas de Infarma-
clon durante el afo 2002;

+ Conjuntoe Minimo Basico de Datos (CMBD). Se han realizado multiples explotaciones para el
andlisis de la eficiencia vy calidad de log hospitales y servicios hospitalarios de la Gomunidad
Autdnoma. Entre ellas destaca las realizadas a peticion de los Hospitales Ganeral Universitario,
Fundacion Hospital de Cieza vy Psiguiatrico Roman Alberca,

Se ha realizado un estudio para |a detsrminacion del nimero de camas esperadas para los
hospitales del area 2 (Rozell, los Arcos), mediante la metodologia de andlisis de escenarios,

Se& han llevado a cabo ademdas diversos andlisis de GRD's para la Comision de Costes, con el
objeto de poder valorar la utilizacidn de los GRD's como sistema de page, tanto en los hospitales
publicos como en los concertados. Tamblén sa han realizado estudios para el Plan de Salud de la
Regidn de Murcia 2003-07, en concreto 1 que analiza el grado de eficiencia de los hospitales
plblicos regionales y otro gue valora la utilizacion de servicios de atencidn especializada en las
anfermedades neuroldgicas.

» Catdlogo Macional de Hospitales (CNH). Se ha tramitado la recogida, depuracion y envio al
Ministerio de Sanidad de los documentos sobre Catélogo Macional de Hospitales 2001, corres-
pondientez a los 25 hospitales regionales.

* Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Intenado (EESRI). Se ha tramitado
la recogida, depuracion y envio de los Cuestionarios de la Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Ré&gimen de Internado para 2001. Del mismo modo, se ha continuadoe en la linea
de colaboracion, va iniciada con el Centro Regional de Estadistica (Direccion General de Eco-
nomfa y Planificacion), consistenta en contrastar y actualizar con otras fuentes, la informacién
a partir del EESRL.

« Circular de Sisternas de Informacién deal Servicio Murciang de Salud (SMS). Se ha reelaborado
el borrador de la Cirgular de Sistemas de Informacion del SMS, el cual debera regular todo el
proceso de recogida de los sistemas de informacidn para la gestién de la Region de Murcla,
una vez transferido el Insalud.
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4. Il Plan de Salud de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Curante el afic 2002, se ha llevado a cabo |a elaboracidn del Il Plan de Salud de la Comunidad
Autdnoma de la Region de Murcia para el pericde 2003-2007, en un proceso que 58 ha caracterizado
por un alte grado de participacion y consenso, tanto por parte de profesionales vy ciudadanos, como
del resto de instituciones y organismos involucrados. Este proceso se ha desarrollado en 5 fases:

s Fase I: Realizar un analisis de situacion que permita conocer el estado de salud de los ciuda-

danos de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia v los factores gue afectan a la salud.
En esta fase participaron cerca de B0 grupos de trabajo integrados por profesionales del Sistema
Sanitario de la Regién. Asimismo, se analizaron los Planes de Salud en vigor actualmente en las
distintas Comunidades Auténomas espanolas (Andalucia, Castilla La Mancha, Castilla ¥ Ledn,
Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana Extremadura v Mavarra), asi como documentos
similares a Planes de Salud existentes en otros paises del entorno Unidn Europea y OCDE.

* Fase ll: Definir, de forma participativa vy consensuada, las areas de actuacion prigritarias que
actien como punto de partida para la formulacion de los objstivos estratégicos que configuraran
al Il Plan de Salud de la Regién de Murcia,

+ Fase Il ldentificar y consensuar log objetivos estratégicos que deberan configurar el nuevo Plan
de Salud de la Region de Murcia, v disefar los planes de actuacion a Implantar para la conse-
cucitn de cada uno de ellos, Para ello se crearcn Grupos de trabajo especificos en torno a las
distintas dreas priorizadas en &l Il 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,

* Fase IV: Disefiar los mecanismos de evaluacion y saguimiento del Plan de Salud de forma quse
s& asegure la actualizacion del mismo en base a las necesidades y el cumplimiento de los
objetivos planteados.

* Fase V: Identificar, planificar y realizar las actividades de difusién pertinentes de forma que se
dé a conocer el Plan de Salud a todos los agentes o grupos de interés relacionados con el
MiSTe.

4. Digefio, construccion y equipamiento de centros de atencién primaria

CENTROS DE SALUD

Durante el 2002 ss han realizado las siguientes actuaciones por importe de 1.723.782,34 €

Centro de Salud Concepto Cuantia en €
Alcantarilla/Casco Equipamiento 4.406,14
Archena Construccion/Equipamiento 302.680,30
Calasparra Contruccion 553.116,71
Ceuti Estudio Geotécnico 5.993,00
Molina la Ribera Bedaccion del Proyecto 14.424,00
Murcia/La Alberca Contruccion/Equipamiento 819.602 85
MurciafZarandona Redaccion del Proyecto 17.930,74
Varios 5.538.60

Total ejecutado 1.723.782,34

CONSULTORIOS LOCALES
Para |a realizacién de las obras destinadas a la remodelacién, ampliacién y construccitn de nuevos

consultorios locales, asi como para su equipamisnto, se han realizado actuaciones en 14 Ayuntamien-
tos con una inversion de 1.567.302,82 €, siendo las siguientes:
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Municipio Consultorio Concepto Total
Abanilla Barinas Construccion 205.000,00
Abaran San José Artesanoc Remodelacion 7.700,00
Hoya del Campo Remodelacidn 7.200,00

Aguilas Calabardina Equiparniento 45.579,35
Caravaca Pinilla Remodelacion 1.300,00
Fuente Alamo Cuevas de Reyllo Eguipamiento 20.891,23
La Unién Roche Equipamiento 18.412,77
Lorca Tercia (La) {fasal) Construccion 133.898,00
Cofia Inés Equipamiento 19.698,00

Los Alcazares Alcazares {modificado) Remodelacién y equipamiento 236.000,18
Molina de Segura Alcayna (la) (fase2) Construccion 295,000,00
Moratalla Cafiada Cruz{modificado) Construccion v equlpamisnto 3B.779.26
Mula Yechar Remodelacion 4.600,00
Murcia Raal, El Construccion 401.411,00
Raya Equipamiento 40.832,03

Torre Pacheco Jimenado {El} {fazel) Construccidn 86.000,00
Yecla Raspay Remodelacion 4.900,00
Total ejecutado 1.567.302,62

Respecto al mantenimiento de los consultorios locales se han concedido subvenciones por un
importe total de 270.575,65 €. La distribucion asignada es la siguiente:

Municipio Euras Municipio Euros
Abanilla 1.508,54 Librilla 1.502,53
Abaran 2.313,90 Lorca 12.831,61
Albudeite 1.202,02 Molina 3.726,28
Alguazas 1.202,03 Moratalla 1.803,04
Alhama 2.860,82 Mula 2.103,54
Archena 2.524 25 Murcia 126.212,54
Blanca 1.202,03 Ojas 1.412,38
Bullas 2.524.25 Pliego 1.803,04
Campos del Rio 1.202,02 Puerto Lumbreras 1.202,02
Caravaca 9.556,09 Ricote 1.202.02
Cartagena 66.111,33 San Javier 1.202,02
Cehegin 1.803,04 Torre Pacheco 2.103,54
Ceutl 1.803,04 Totana 2.013,39
Fortuna 1.202,08 Ulea 2.163,64
Fuente Alamo 3.233,45 Unién {La) 2.704,55
Jumilla 3.005,06 Villanueva 2.133,59

Yecla 1.202,02
Total ejecutado 270.575,65

5. Disefo, construccion y equipamiento del nuevo Hospital General Universitario de Murcia

(Proyecto NHGU)

Resumen del cronograma de la obra;
= A finales de 1898 se decidid la demolicion del edificio,
En 1398 se elabora &l Plan Funcional del Nusvo Hospital.

L ]
* En mayo de 2000 se aprusba el proyecto
¢ En febreroc del afc 2000, se inicia la demolicion del antiguo Hospital
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= En jullo de 2000, se adjudica el concurso para la sjecucidn de las obras.
+ QOctubre 2000:Inicio de las obras.

La edificacion tendrd 84.500 m* construidos, v estard constituida por una edificacion principal de
58.834 m®, dividida en tres madulos que albergaran fundamentalments las unidades de hospitalizacion,
servicios ambulatorios, centrales y generales. Hay ademas 29.794 m? bajo rasante asighados a
aparcamientos ¥ 5.872 m? para instalaciones en un edificio anexo, situade en la parcela anteriormente
aoupada por el Cebas.

El NHGU dispondra de 9 unidades de hogpitalizacién, un total de 278 camas y 1 Unidad de
Cuidados Intensivos con 12 camas. Los Servicios Ambulatorios incluyen el Servicio de Urgencias {17
boxes de diagnostico v tratamiento v 17 camas para observacidn), Hospital de Dia Médico v un
Hospital de Dia Quirltirgico con un total de 33 camas y 88 locales. El Blogue Quirdrgico dispone de 12
Quirofanos y 20 puestos en Reanimacién.

Contara ademas con un aparcamiento de 1.100 plazas (250 destinadas a personal del Hospital y
850 destinadas a publice general)

La inversién en el proyecto del NHGU durante el afic 2002 asciende a 18.340.731,46 €

Su distribucion por subproyectos del total de la obra vy de su sjecucion durante el afio 2002 se
recogen &n la tabla siguients;

Periodo Ejecucidn Direccion Controf de

de Obra Facultativa Calidad
2000-2002 35.384.485,00 355,982 63 786.828,82 36.527.306,45
2002 17.713.514,54 228.938,49 398.278,43 18.340.731,46

La situacion de las obras a final de 2002 ge recoge en las fotos siguientes
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Competencias

A la Direccién General de Ordenacién y Acreditacion Sanitaria le corresponden la planificacidn,
programacidn, direccion y coordinacién de lag compstencias que corresponden a la Consejeria en
materia de:

Autorizacidn, registro y acreditacion de la Red Regional de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

Ordenacion del pergonal sanitario y de las profesiones sanitarias tituladas o reguladas, de Co-
legios Cficiales o Profesionales del ambito de la Salud.

* [nvestigacion, docencia v formacion sanitaria.

* Ejercicio de las funciones en materia de ordenacién y atencion farmacéutica y de ejecucidn en
materia de productos farmacéuticos.

= Ejercicio de las funciones correspondisntes en materia de ordenacion de la cobertura de las
prestaciones sanitarias, farmacéuticas ¥ complementarias, asl como de las politicas de calldad
en la prestacién sanitaria, en coordinacién con los Grganos competentes del Servicio Murciano
de Salud.

Estructura

Direccion General de Ordenacion
y Acreditacion Sanitaria
Servicio Ordenacion vy Acredit. Serviclo Ordenacion Servicio
Sanitaria y Calidad Asist, y Atancidn Farmacéutica Desamrollo Momativo
Actividades

SERVICIO DE ORDENACION Y ACREDITACION SANITARIA Y CALIDAD ASISTENCIAL

Medios personales

1 Téc. Resp. Ordenacidn
v Eval. Sanitaria

1 Téc. Salud Plblica

1 Aux. Administrativo
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Actividades

1. Cursos de interés sanitario v actos cientifico-sanitarios tramitados durante sl afo 2002;

—

CURSOS Y ACTOS TRAMITADOS 2002
e 311
an0 |
250 | 239
200 OCURSDS
150 4 OaCTOS
100 - - 72 -
* | E
. 1
ACREDITADDS DESESTIMADDS TOTALES TRAMITADOS

2. Cursos acreditados de interas sanitario, segun las entidades solicitantes, durante &l afio 2002:

CURSOS ACREDITADOS 2002

270 m@—l
240 - ]

210 4

150
120
g0
&a
a0

TOTAL
CURS0S |

CONSEJERA
DEZaNIDAD | =
MINETERG
CIEFEHSA,
UNNERSIDAL
=]

RN

=

ENTIDAD SOLICITANTE

3. Actos cientifico-sanitarios acreditados, seglin las entidades solicitantes, durante el afo 2002:

ACTOS CIENTIFICO-SANITARIOS ACREDITADOS 2002
ol
50 4
40 30
30
20
10 - 5 G
1 1 1 2

[y — T W—— | =

ENTIDODEE  GONSEERA DE COLEGKNS  AVUNTAMIENTCS  UMVERSIDAD HOSFTTAL ASOCIACIONES.  TOTAL ACTOS

FRMACAS SAHDAD FROFESIOHALES

ENTIDAD SOLICITANTE
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. Cursos desestimados, segln las entidades solicitantes, durante el afio 2002:

CURSOS DESESTIMADOS 2002

T2
70 4
&0 4
&0 4
40 4
a0 4
20 4
10 | l
n = | j ) E
ERDICAT QS LINIVERS DAL CLLEGIDS mﬁm TOTAL CUREOE
PROFESICHALEE
ENTIDAD SOLICITANTE
. Cursos/ Actos cientifico-sanitarios acreditados, desde 1998 a 2002
CURSOS Y ACTOS ACREDITADOS DE INTERES SANITARIO
300
250 4
200
45 BCURSOS
DACTOD
100

15989 2000

. Cursos/ Actos cientifico-sanitarios , expedientes tramitados, desde 1998 a 2002

CURSOS / ACTOS CIENTIFICO-SANITARIOS TRAMITADOS
400

350 4

250 1 263
200 - 205

150

100 w

1998 1999 2000 2001 2002
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REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Expedientes abiertos en 2002, por municipios: 158

Expedientes abiertos en 2002, por tipo de cantro: 158
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Autorizaciones previas (RAP) concedidas 2002, por municipio {130)

saToMERa = | | _
Tomeprcneco [Ea s
e iR

: g
:

SAN PEDRO DEL FINATAR |

Autorizaciones de funcionamiento {RES) concedidas 2002, por municipio (124)

san JaviER ] B f

MOLMA DE SEGURA 7 | |
PLIEATO LUMBRERAS

EAN PECAC DEL BiMATAR 1
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R

Renovaciones de autorizacién de funcionamiento concedidas 2002, por municipio {125)

JUMILLA, Y e
LAUNION [ e

FUENTE ALAMO [0
MOLINA DE SEGURA [T na

ALHAMA DE MURCIA [T = :

LS TORRES DE COTILLAS [

Inscripciones de consultas privadas concedidas 2002, por municipio (38)
I S —
18 +
16
14 i
12}
10 S

=T o S = T -
DD s b ey e

ALMANA DE MURCIA
GARAVACA
CARTAGENA
CIEZA
LA LUNION

LORCA ?i

LOS AL CAZARES |

MURCIA
SAN JAVIER
TR
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Inspecciones realizadas durante 2002, por municipios (312}

Informes de inspeccién en 2002, por municipios (46)
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Expedientes de baja en 2002, por municipio {32}
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Comunicacién de inspeccién realizada en 2002, por municipios (240)
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Requerimientos enviados en 2002, por municipios (201}
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Eszcritos de subsanacion recibidos en 2002, por municipios (333)
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Inspecciones realizadas en 2002, por tipo de centro (316)

informes de inspeccitn en 2002, por tipo de centro {67)
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Comunicacion de inspeccion realizada al Servicie Econdmico en 2002, por tipo de centro (240)

...................

EEEEEEENEL

recibidos

iGn

Escritos de subsanac

en 2002, por tipo de centro (334)
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Expedientes de baja en 2002, por tipo de centro {76)

entro (130)

Autorizaciones previas (RAP) concedidas en 2002, por tipo de ¢




7. Direccicn GeneraL DE CRDEMAGIIN ¥ ACREDITACION SANITARIA

Autorizaciones de funcionamiento (RES) concedidas en 2002, por tipo de centro (124)

Renovaciones de autorizacién de funcionamiento concedidas en 2002, por tipo de centro (125)
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2002, por actividad (38)

Autorizaciones de consultas privadas en

Solicitudes de informe técnico

al Servicio de Obras en 2002, por tipo de centro (136)
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Solicitud de evaluacidn de cartera de servicios en 2002, por tipo de cento (11)

CEMTRO MEDICD
CONSULTAS
FANVADGS

Evolucion de autorizaciones de funcionamiento desde
1995 a 2002

900 T
800
700 T
600 T
200

i § 3§ & & § & 3
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Eveolucidn de inspecciones desde

1995 a 2002

Expedientes pendientes de autorizacion hasta el 31/12/2002, por tipo de centro
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Inspecciones RAP realizadas en 2002

ena feb rrar ahr iy Jun jul ago sap ocl nov dic

Inspecciones RES realizadas en 2002

ene feb mar abr may jun jul ago sep oGt oy dic
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Inspecciones RENOVACION DEL RES realizadas en 2002

ane fab rrar abr may jum jul ago 8P oGt nowv dic

ACTIVIDADES REALACIONADAS CON EL RECONOCIMIENTO DE INTERES SANITARIO HASTA
OCTUBRE DE 2002.

Cursos y Jornadas acreditados de
interés sanitario, ano 2002, hasta octubre

200 —
150 — =]

100

o (B o | e .
C. ACREDHIT. C.DEMEGAD. JORNADAS

Cursos y Jornadas de Interés Sanitario, desde 1988 a octubre de 2002
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Evolucidn de expedientes de Interés
Sanitario tramitados hasta octubre-2002

1948 1939 2000 20m 2002

DTRAS ACTIVIDADES

Evolucién de peticiones al Servicio de Informatica para
solucidén de problemas

1897 1298 1999 2000 2001 2002

SISTEMA REGIOMNAL DE FARMACOVIGILANCIA
Introduccion

El afio 2002 ha sido un afio importante en materia de seguridad de medicamentos en Esparia que
culminé con el RD 711/2002 por el gue se regula la farmacovigilancia (FY) de medicamentos de uso
humano que vertebra y coordina el Sistema Espafiol. En [a misma, se detallan las responsabilidades
de los diferentes agentes implicados, se contemplan nuevas competencias para las Comunidades
Autdnomas v por consiguiente, nuevos retos y responsabilidades,

A partir de este Real Decreto, el Sistema Espanol de Farmacovigilancia (SEFV) se ha dotade de
otras fuentes de Farmacovigilancia entre las que destacan: La Circular de [a Agencia Espafcla del
Medicamento (AGEMED) n® 15/2002 sobre intercambio en materia de FY de la Industria Farmacéutica,
lag Buenas Précticas (BEF) de Farmacovigilancia del SEFV, versidn 2, sep02, v las BP de Farmacovigilancia
para |la Industria Farmacéutica, sep'02,

Misién

El Sistema Regional de Farmacovigilancia de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia
(SFVRM), es una unidad tecnica de vigilancia farmacologica, dependiente organicamente de la Direc-
cidn General de Ordenacién y Acreditacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y Consumo vy que
por medio de la AGEMED del Ministerio de Sanidad v Consumo, se integra en el Sistema Espaniol de
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Farmacovigilancia, en el que se desamolla el Programa de MNotificacidn Espontanea de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAMs) { Tarjeta Amarilla) de los profeslonales sanitarios, asi como la eva-
luacion de las reacciones adversas a medicamentos notificadas a través de la Industria Farmacéutica
de aquellas gue hayan sucedido dentro de la Comunidad.

Entre sus funciones también se encuentran, el estudio, evaluacién y autorizacion de los estudios
postautorizacion de los medicamentos gue se quieran realizar dentro del dmbito de la Comunidad de
Murcia, sin que en ningdn caso pueda significar una promocidn encubierta de dichos medicamentos.

Personal integrante del centro
Para el desanollo de sus funcionss, & SFVEM, constd &n 2l afio 2002 con:
1 Técnico Responsable en Farmacovigilancia {farmacéutico}

Se nombrd en el afio 2002 a 0 Amelia de la Rubla Nieto, farmacéutica especialista en fammacia
hospitalaria del Hospital Virgen de la Amrixaca, Coordinadora del SFYRM

Resultados Programa Notificacion Esponténsa Reacciones Adversas a Medicamentos Profesionales
Sanitarios en el SFYRM (“tarjeta amarilla”)

Se han racibido v evaluado durants el anc 2002, 102 notificaciones de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAMS) en el SFYRM. De ellas 96 correspondieron a notificaciones espantaneas proce-
dentes de profesionales sanitarios de nuestra Regictn. Las otras 6 notificaciones son expeditivas v
provienen de la Industria Farmacéutica que tienen el deber de enviar a los Centros Autondmicos de
Farmacovigilancia, las sospechas de reacciones adversas graves que sucedan en el ambito de cada
Comunidad Auténoma y de las gue tengan conoacimiento a través de diferentes fuentes: profesionales,
revistas, estudios...

La Tasa de Motificacién por millén de habitantes arraja un valor de 93, es de destacar que estamos
al nivel de Comunidades como Madrid, Castilla la Mancha, Andalucia, Canarias vy C. Valenciana.

GRAFICA 1

Tatjetas Amarillas vs. Expeditivas
Industria

0O Tarjeta Armarilfa

B MNodlficaciooes
Industrla

a5

De las 96 notificaciones recibidas de nuestros profesionales sanitarios a través de la Tarjeta Amarilla,
podermnos destacar los siguisntes datos:

TABLA |

PROPORCION DE REACCIONES DE LAS NOTIFICACIONES
MNOTIFICACIONES 95
REACCIONES 183

RELACION REACCION/NOTIFICACION 1.90
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TABLA N

NOTIFICACIONES 28

MEDICAMENTOS SOSPECHOSOS 145
RELACION REACCION/MNOTIFICACION 1.51

TABLA 1l
DISTRIBUCION ETARIA DE LOS PACIENTES INVOLUCRADOS EM LAS RAM
MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
11 1 2 3 3.1
11-20 2 0 2 2.1
21-30 4 5] 10 10.4
31-40 5 ) 14 14.6
41-50 5 5 10 10.4
51-60 14 9 23 24.0
61-70 7 o 12 12.5
= 70 10 12 22 22.9
TOTAL 48 48 98 100.0
GRAFICA 2
PORCENTAJE DE T. AMARILLAS SEGUN AREA SANITARIA
1% 18%
s 0 AREA T
B AREA I
O AREA IV
O AREA Y
14% W AREA VI
aa%
GRAFICA 3

ORIGEN DE LAS NOTIFICACIONES

24%

O INTRAHOSPITALARIO
0O EXTRAHOSPITALARID
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GRAFICA 4
PROFESION DE LOS NOTIFICADORES
@ MEDICO GENERAL
B MEDICO ESPECIALISTA
O FAaRMALCEUTICO HOSPITALARIO
O FARMACEUTICO COMUNITARIO
TH
GRAFICA 5
GRAVEDAD DE LAS RAM SEGUN
CLASIFICACION SEFV

@ LEVE
m MODERADA
O GRAVE
o MORTAL

GRAFICA 6

GRAVEDAD DE LAS RAM SEGUN CRITERIOS DE
LA UNION EURDPEA

B NO GRAVE
B GRAVE
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TABLA IV
PIEL 40 21,9%
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 6 3,3%
TRANST. COLAGENO 1 0,5%
SNC Y PERIFERICO 20 10,9%
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 11 6,0%
TRANST VISION 3 1.6%
AUDICION Y VESTIBULARES 1 0,5%
OTROS ORGANOS SENTIDOS 1 0,5%
PSIQUIATRICOS 7 3,8%
GASTROINTESTINAL 11 6,0%
HEPATICO 4 2,2%
NUTRICION METABOLISMO 6 3,3%
ENDOCRING 1 0,5%
CARDIOVASCULARES 11 6,3%
RESPIRATORIO 10 5,5%
HEMATOLOGICOS 3 3.3%
SISTEMA URINARIO 6 3,3%
T. REPRODUCTIVOS 1 0,5%
GENERALES 33 18,09
TRANSTORNOS ZONA APLICACION 1 0,5%
MECANISMOS DE DEFENSA 3 1,6%
183 100,0%

GRAFICA 7

Resto
L 1) Terap.
i = Anlinfaccinsa
{H} Hormanal uiria s . 25%
B%% %
(B Sangra
5%
V) Varios (A} AD.
6% Digestivo

Antineoplasico
-

16%

M) Sist. Locomotor
Marviosn 3%
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Registro, estudio, evaluacidn y autorizacion de estudios post-autorizacian

El RD 711/2002 establece por primera vez que los estudios post-autorizacién que deseen realizar
los titulares de autorizacion de comercializacion de especialidades farmacéuticas, en condiciones
nommales de uso, segun las condiciones de la ficha técnica, deberan pasar por el control de las
Comunidades Auténomas, como entidades proveedoras de servicios sanitarios en su Ambito territorial.

En el afic 2002 se han recibido tres estudios, pertenecientes a los siguientes promotores:

¢ Laboratorio Grunenthal: Resclucidn denegatoria.

= Schering-Plough S.A.: En tramite aclaraciones solicitadas.

* Pharmacia & Upjohn S.A.:Peticion de aclaraciones v postetiormente resolucidn denegataria.

Consultas realizadas al sistema regional de farmacovigilancia

TABLA ¥V

CONSULTAS LLEGADAS AL SFVYRM NUMERO
LABORATORIOS 24
FROFESIONALES SANITARIO 15
AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO 10
POBLACION NO SAMITARIA 10
TOTAL 59

Consultas/aclaraciones solicitadas por el sistema regional de farmacovigilancia

TABLA VI

CONSULTAS HECHAS POR EL SFVEM NUMERO
LABORATORIOS 10
PROFESIONALES SANITARIO g
AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO 15
TOTAL 33

Asistencias al Comité Técnico del Sistema Espanol de Farmacovigilancia.

Los actuales responsables del sistema Regional de Farmacovigilancia, nos integramos en el SEFY,
en la reunidn del 17 de Septiembre de 2002 del Comité Técnico del SEFY, drgano representado por
todas las CCAA, en donde se estudia la homogenizacion de criterios v s evallan posibles sefiales de
problemas relacionados con los medicamentos, a dichos Comités la CARM acude con voz y voto
como parte integrante del mismo.

En el ano 2002 se acudieron a un total de 2 reuniones:
* Comité del 17 de septiembre de 2002
¢+ Comité del 24 de octubre de 2002

Actividades de formacion

* Rotacion en el mes de Julio en Comisldn de Servicio para formacion del Técnico Responsable
de Farmacovigilancia en otro Centra de Farmacovigilancia del SEFY, concretamente en el Centro
de la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha y en el Centro Coordinador del SEFY, en la
Agencia Espanola del Medicamento en Majadahonda,

» |mparticidn de la conferencia: “La Farmacovigilancia en la Regién de Murcia; rendimiento de la
Tarjeta Amarilla” dentro del curso: "Especializacidon en Farmacovigilancia” celebrade en Murcia
del 10 de octubre al 18 de diciembre de 2002, con una duracion de 140 horas.
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= Asistencia a las Il Jomadas de Farmacovigilancia del SEFY celebradas en Toledo
= Asistencia a tres cursos de caracter sanitario crganizados por la Escuela de Funcion Plblica

Otras actividades

Realizacidn del manual de procedimientos del SFVRM

Designacién de los integrantes del comité Técnico de Farmacovigilancia de la CARM
Realizacidén de las normas de funcionamiento interno del Comité Técnico

Programacién, disefio, desarrollo y cumplimentacién de dos bases de datos como registro para
las notificaciones de los profesionales sanitarios y de la industria. Permiten generar directamente
cartas de agradecimiento a los notificadores asi como las etiquetas de envio.

Actualizacién de base de datos de articulos de revistas con llegada al centro

Elaboracion de logo identificative del SFYRM.

Fapeleria personalizada

Instalacion de Fax especifico, exigido por motivos de confidencialidad.

Conocimiento y archivo de comunicaciones realizadas por los titulares de comercializacion de
especialidades: puesta en el mercado, fichas técnicas, alteraciones en la autorizacion...de acuer-
do con el RD 767/1993

Peticion de bibliografia basica.

Planificacion de rotacion de residentes de farmacia hospitalara en el SFVRM

Colaboracién activa con el Servicio de Farmacia del Hospital Virgen de la Arrixaca, para desa-
rrollar estrategias para impulsar la notificacién espontanea asi como estudios de fammacovigilancia
intensiva,

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION FARMACEUTICA

Funciones

El Servicio de Ordenacion y Atencidn Farmacéutica es el encargado de cumplimentar lo dispuesto
en la legislacion vigente en materia de control y vigilancia de los medicamentos y productos farmacéu-
ticos, en sus fases de distribucion y dispensacion, asi como de los centros o establecimientos donde
sa efectlen estas funciones.

Medios personales

Para el cesarrollo de estas funciones, el Servicio cuenta con cuatro farmacéuticos y un auxiliar:

1 Jefe Secec. Ordenacidn

2. Fanmaoeitices v Gestidn Asist. Farmag.

— 2 Aux. Ezpecialistas

— 1 Aux. Enfermeria

355



MemoRIA 2002 CONSEJERIA OE SANIDAD Y CONSUMO

Actividades especificas realizadas durante 2002

Aperturas de Oficinas de Farmacia 2
Cierres de Oficinas de Fammacia 0
Traslados 11
Traspaszos &
Copropiedades 1
Toma de posesion de Farmacéuticos Regentes de Oficinas de Farmacia 2
Toma de posesion de Farmacéuticos Sustitutos 112
Toma de posesion de Farmacéuticos Adjuntos 27
Inspecciones de Oficinas de Farmacia 60
Apertura de Oficinas de Farmagcia Hospitalarias 0]
Toma de posesion de Jefe de Farmacia Hospitalaria 1
Apertura de Deposito de medicamenios 1
Apertura de Botiguines Farmacéuticos 2
Cierres de Botiquines Farmacéuticos 1]
Inspeccién a Botiquines Farmacéuticos 4
Diligencia de Libros Recetarios Oficiales 244
Diligencia de Titulos Académicos 20
Expedicién de Certificados 10
Denuncias 5

Otros datos

Coordinacion del Servicio

Infarmacidn general

Reuniones

Participacion en el Proyecto de Decreto sobre medicamentos veterinarios

Almacenes farmaceuticos, laboratorios, alertas farmaceuticas, medicamentos extranjeros, y
medicamentos veterinarios.

Actividades especificas realizadas durante el ano 2.002:

1- Control y vigilancia de Almacenes de Distribucion Farmaceutica.

Apertura 3]

Traslada 1

Toma de posesion de Directores Técnicos v adjuntos 2

Ingpecciones 2
2- Alertas Farmaceuticas/MNotas Informativas/Desabastecimiento.

MN° alertas 78

M® unidades retiradas del mercado 22,403

M° Motas Informativas 11

MN® expedientes desabastecimiento 1
3- Medicamentos axtranjeros

Estudic y evaluacion de solicitudes 402

Medicamentos dispensados 2.064

Expedientes facturados a INSALLID G686
4- Denuncias

Tramitaciones 10
5- Plantas medicinales

Inspaceciones a herboristerias 20

JB6
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Productos sanitarios, psicotropos, medicamentos de especial control medico, medicamentos
incluidos en lista de sustancias dopantes y expedientes de atencién al publico en oficinas de
farmacia

Actividades especificas realizadas durante 2.002:
1. Control y vigilancia de psicotropos

1.1. Control de las adquisicicnes de especialidades farmacéuticas que contienen principios activos
psicotropos por parte de las oficinas de farmacia de la regién a los almacenes de distribucidn
* Control a través de los albaranss de suministro de los almacenes de
distribucitn a las oficinas de farmacia de la region 4,000

2. Control vy vigilancia de productos sanitarios

2.1 Establecimientos de distribucidn vy venta de productos sanitarios:
* Recepcion y tramitacién de comunicaciones.
* [nspecclones

2.2. Comunicaciones de responsables de la comercializacion de productos
sanitarios

2.3. Retiradas del mercado

2.4. Denuncias

2.5. Motas informativas

2.6. Realizacion del borrador del Decreto por el gue se regulan la venta con
adaptacion de productos sanitarios.

2.7. MNota Informativa sobre la fabricacidon de productos sanitatios a medida,

Ca h
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3. Medicamentos de especial control medico

3.1. Recepcitn y control de los partes mensuales de dispensacion de medicamentos de
especial control medico dispensados por las oficinas de farmacia de la region 283

4. Expedientes de atencion al publice en oficinas de farmacia

Durante el afio 2002 se ha llevado a cabo la tramitacidn hasta su resolucidn peor el [Imo. Sr. Director
General de Ordenacion y Acreditacion Sanitaria, de las solicitudes relativas a horariog, vacaciones y
guardias de oficinas de farmacia:

4.1. Solicitudes de ampliacion voluntaria de horarios minimos de oficinas

de farmacia 46
4.2. Solicitudes de horarios minimos especiales de oficinas de farmacia. 5
4.3. Solicitudes de reduccion de horarios minimos de oficinas de farmacia. ar
4.4. Solicitudes de exclusion anual de caracter excepcional de participacién

de los turnos de urgencia de las oficinas de farmacia. 162
4.5, Solicitudes de vacaciones anuales de las oficinas de farmacia 168
4.6. Expedientes de medificacion de turmos de guardias 1
4.7, Solicitudes de modificacion de zonas farmaceéuticas 1

4.8. Colaboracion con el Colegio Oficlal de Farmaceuticos en la planificacion
de los turnos de urgencia de oficinas de farmacia

5. Control y vigilancia de la dispensacién de medicamentos incluidos en las listas de sustan-
cias dopantes

Durante el afio 2.002 se realizd el control de la distribucion de medicamentos incluidos en la lista
de sustancias dopantes, por parte de los almacenes de distribucion farmacéutica a las oficinas de
farmacia de la Regién, mediante el control de los albaranes de suministro., Concretaments se han
controladao:
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. Anabolizantes homonales
Hormona de crecimiento
. Eritropoyetina

Productos cosmeticos y de higiene personal, plantas medicinales, publicidad de productos
farmaceuticos, ensayos clinicos con medicamentos, estupefacientes en oficina de farmacia.

Actividades especificas realizadas durante el afo 2.002:
Inspecciones
* (icinas de farmacia

= |nforme de inspeccion 1

Control ¥ vigilancia de cosméticos

* Tramitacion de solicitudes de puesta en el mercado 57
+ Inspecciones laboratorios fabricantes 1
* Altas base datos productos cosméticos 515
= Denuncias 7
L ]

Elaboracién y desamollo, conjunte con la Direccidn General de

Conzsumo, de la Campafa de toma de muestras de

productos solares 2002 1
* Toma de muestras en laboratorios fabricantes 14
= Control ganitaric de establecimientos donde ge elaboran peloides

» Elaboracidén y coordinacion de programa 1
= Visita de inspeccion 7
Ensayos clinicos
= Tramitacién expedientes modificacién de Comités Eticos de
Investigacién Clinica 1
= Solicitud de memoria anual 2
# Elaboracién y coordinacién del programa de verificacion de normas
de BFC en CEIC 1
Inspeccién CEIC 3
Publicidad de productos farmacéuticos
# Elaboracion de programa de control 1
Estupefacientes
» Elaboracion instrucciones de distribucién de talonarios de
estupefacientes al SMS 1
* Gestion de solicitud de talonarios de estupefacientes 900
*= Talonarios de estupefacientes distribuidos 729
+ (Gestion de perdida o robo de talonarios 38
» Entrega de estupefacientes sobrantes de tratamiento 25
* Control de recetas de estupefaciantes 2500
= Control declaracion semestral de estupefacientes de O.F 1100

Campafia de control de medicamentos 2001-2002 sobre especialidades farmacéuticas

= Visita de inspeccion vy toma de muestra 5
Informacion )
s Consultas registradas 13

358



7. CHRECCIGH (GEMERAL DE DHnEﬂAclth_v A_t:HEm.u.m[:m Sanmania

Actividades de formacion

Asistencia a Curso de Validacion de Sistemas Informdticos para Inspectores. 2 dias. Abril 2002.
Subdireccién General de Farmacia y Productos Sanitarios de Generalitat de Catalunya.

Asistencia a Curso Bdsico de Access. 30 h, Abril -Mayo 2002, Escuela de Administracidn Publica
de la Regidn de Murcia.

Asistencia a Curso de Procedimiento Administrativo, 50 h. Septiembre- octubre 2002. Escusla de
Administracion Publica de la Regién de Murgia.

Otras actuaciones

Agistencia a reuniones del Grupo Técnico de Inspeccién de Buenas

Practicas Clinicas. AGEMED 4
Agistencia a Aeunidn de la Comision Asesora Aegional de Uso de
Hormona del Crecimiento. Servicio Murciano de Salud B

Asistencia a Reunion de Dictamen Unico de ensayos clinicos en la
Agencia Espanola del Medicamento

Elaboracion de propuesta de acuerdo de colaboracion con el Servicio
Murciano de Salud para la dispensacion de medicamentos extranjeros.
Elaboracion de propuesta de programas de control de fabricantes de
cosméticos, de control de plantas medicinales, y de programa de control
de astupsfacientas an oficinas de farmacia.
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Competencias
INTRODUCCION

Las acciones publicas de defensa del consumidor tienen su origen en Espafia tras la aprobacion en
1978 de la vigente Constitucion, en cuyo art. 51 se dispone:
1. Los poderes plblicos garantizardn la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo,
mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses de los mismos.
2. Los poderes plblicos promoveran la informacidn y la educacién de los consumidores y usuarios,
fomentaran sus organizaciones y oirdn a éstas en las cuestiones que puedan afectar a aguéllos,
en los téminos que la ley establezca.

De los diferentes poderes pablicos implicados en la defensa del consumidoer, la accion administrativa
autonamica se realiza desde dos plataformas diferenciadas:
= Por un lado, las diferentes Consejerfas sectoriales en lo relativo a vivienda, comercio, turismo,
industria, ate...
= Por otro lado, resulta competencia de la Direccion General de Consumo, encuadrada en la
Caonsejeria de Sanidad y Consumo, las acciones generales y las no asignadas a politicas sec-
toriales especificas.

La legislacion basica estd constitulda por la Ley 26/1984, de 12 de jullo, General para la Defensa
de las Consumidores ¥ Usuarios v la Ley 4/1996, de 14 de junio, del Estatuto de los Consumidores v
Usuarios de la Regién de Murcia, marco regional de referencia en este tema.

Estructura
Direccion Gral. Consumo
Sery. Defensa Serv. Arbitraje Serv. Control Seccion Corrd.
Consumidor Consumo Mercado Administrativa

Medios personales

La Direccion General de Consume cuenta con los siguientes departamentos, segun el Decrato gue
aprueba la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo:
* FEl Servicio de Arbitraje de Consumo, que aporta soporte administrativo a la Junta Arbitral de
Consumo de la Regién de Murcia.
* El Servicio de Gontrol de Mercado, que se encarga del control de legalidad de bienes, productos
¥ servicios en lo referido a los derechos de los consumidores.
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« El Servicio de Defensa del Consumidor, del que dependen las acciones informativas y formativas
y 8l fomento del agociacionismo de consumo.

« El Consejo Asesor Regional de Consumo, adscrito a la Consejerfa, recibe el apoyo administrativo
necesario a través de los departamentos de la Direccidn General de Consumo.

Actividades

En este afio 2002, a modo de resumen, cabe destacar las siguientes realizaciones:

1. Creacién del Teléfono del Consumidor 301 501 &01.

2. Motable incremento de actividad y presencia social de la Junta Arbitral de Consume, gque ha
pasado de 4.462 comercios v emprasas adhsridos en el afic 2001 a 6.130 en 2002, y de 1.050
casos en 2001 a 1.750 en 2002. Al igual que en 2001 ocurrié con la academia Aula Magna, en
2002 |la Junta Arbitral de Consumo ha solucionade todos los casos de los murcianos afectados
por el ciemre de la academia de inglés OPENING.

3. Se completa la Red Regional de Oficinas del Consumidor, que ha pasado de 40 en &l afio 2000
a 48 en 2001, y 54 en 2002, siendo actualmente la mas tupida de Espafia, fundamentalmenta
gracias al W {Proyecto de Informacién al Consumidor en Ayuntamientos Sin
Omic) desarrollado entre 2001 y 2002, que ha permitido que la Region sea la primera Comunidad
Autdnoma an tener Oficina del Consumidor en practicaments todos sus municipios.

4. Culminaclén del Plan Trienal 2000-2002 de Educacion del Consumidor en Colegios elaborado en
colaboracién con la Consejeria de Educacion y Universidades, ejecutado a través de OMIC v
Organizaciones de Consumidores, cuyo Programa anual para el ejercicio se ha centrado en el
desamrollo de actuaciones en el aula relativas a la "La Alimentacion y la compra”, que ha llegado
a 30.000 escolares con una inversidn directa de mas de 180.000 euros.

5. Campafias de Control de Mercado en los distintos sectores economicos, especialmente en
aquellos en los que se ha verificado un mayor nimero de reclamaciones de consumidores y
usUarios.

RED REGIONAL DE OFICINAS DEL CONSUMIDOR EN LA REGION DE MURCIA
1. Descripcion de la red

Las acciones pdblicas de defensa dsl consumidor requieren como uno de sus pilares basicos de
la existencia de una tupida Bed de Oficinaz del Consumidor que faciliten a los ciudadanos &l facil
acceso a la informacion v a la reclamacién en materia de consumo.

La Regidn de Murcia cuenta con una Red de Oficinas que cubren todos los municipios de la Reqgidn,
Red que esta tutelada por la Administracion Regional mediante la obligatoria inscripcion de estas
Oficinas en el Registro de Oficinas de Informacién al Consumidar y Usuaric de la Region de Murcia
creado por Decrato B/99 de 4-2, BORM 25-2.

La Red de Oficinas del Consumidor en la Regidn durante el afio 2002 esta compuesta por 54
Oficinas v se describe a continuacion;

1. El micleo de |las Oficinas sa centra en las 27 Oficinas Municipales de Informacion al Consumidar
{OMIC) dependientes de Ayuntamientos.

ABARAN CARAVACA MAZARRON S. P. PINATAR
AGUILAS CARTAGENA MOLINA DE S. T. COTILLAS
ALCANTARILLA CEHEGIN MORATALLA TORREPACHECO
ALCAZARES CIEZA MULA TOTANA
ALHAMA FUENTE ALAMO MURCIA LA UNION
ARCHENA JUMILLA P. LUMBRERAS YECLA
CALASPARRA LORCA SAN JAVIER
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2. Existe una Oficina Comarcal de Informacion al Consumidor {OCIC) dependiente de la Mangcomu-
nidad de la Comarca Oriental, con sedes v sarvicio en cada uno de los Ayuntamientos que la
COmponean.

ABANILLA BENIEL FORTUNA SANTOMERA

3. Las 2 Organizaciones de Consumidores mas representativas también tiensn establecidas Oficl-
nas de ambito regional con seds en Murcia cludad, la Unién de Consumidores de Murcia UCE
y la Federacion Murciana de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios THADER.

4. Thader cuenta ademas con 2 Oficinas de ambito municipal en Lorca vy Cartagena.

5. Se contabilizan 6 Oficinas més de algunas OMIC que cuantan con Oficinas de atencidn al pablico
descentralizadas, es decir, ademés de |la Oficina Central en la ciudad de referancia, posean
Oficinas en otras poblaciones de su municipio, ante la necesidad de acercar el zervicio lo mag
posible al ciudadano, en particular:

s OMIC de San Javier, gue tiene oficinas abiertas en La Manga y Santiago de la Ribera.

* OMIC de San Pedro del Finatar, que tiene oficina en Lo Pagan.

* OMIC de Murcia, que desde el afio 2000, mediante un proyecto financiado por la Direccién
General de Consumo, cuenta con Oficinas descentralizadas en las pedanias de Cabezo de
Torres, El Palmar y Beniajan.

6. El Proyecto Picaso ha conseguido establecer 12 oficinas mas.

7. Por (ltimo, la Direccién General de Consumo cuenta con un servicio residual de atencién a
consumidores exclusivamente para residentes en municipios que no cuenten con Oficina de otro
tipo.

2. Proyecto Picaso

El Proyecto Picaso fus en 2001 la raspuesta al mas amplio objetivo de dotar de Oficina del Con-
sumidor a todos los municiplos de la Regldn sin Omic, an colaboracidn con las Qrganizacionss da
Consumidores méas rapresentativaz de |la Regldn y los respectivas Ayuntamientos.

En el afio 2002 guedan cubiertos practicamente todos los municipios de la Regidn con Oficina del
Consumidor.

La Asamblea Regional, en sesidn celebrada el dia 2 de noviembre de 2000, aprobd una mocion por
la que instd al Consejo de Gobierno “a dotar de servicio efectivo de informacion al consumidor a través
de Oficinas del Consumidor Descentralizadas a los municipios de menos de 10.000 habitantes que-
carezcan de OMIC [Oficina Municipal de Informacion al consumidor), a fin de acercar al ciudadano los
mecanismos necesarios para la defensa de los consumidores”.

E! Gobierno de la Region de Murcia, a traves de la Consejeria de Sanidad y Consume, en cumpli-
miento de la mocion parlamentaria ha creado para 2001-2002 un Proyecto Piloto, pionero en Esparia,
dencminado PROYECTO PICASO (Proyecto de Jnformacion al Consumidor en Ayuntamientos Sin Omic),
y cuyos destinatarios iniciales eran los 13 municipios que carecian de OMIC:

- Albudeite - Cauti - Ricote

= Aledo - Librilla = Ulea

- Alguazas - Lorqui - Villanueva Rio Segura
- Blanca - Ojos

- Campos del Rio - Pliego

El Proyecto Picaso supone la dotacion gratuita a Ayuntamientos sin OMIC del personal y documen-
tacién necesarios para tener abierta al plblico una Oficina del Consumidor 3 horas un dia a la semana,
siempre que &l Ayuntamiento ceda un local con teléfono para la prestacion fisica del sarvicio,

365



Memonria 2002 CDNSEJERM_DE Sanioapy CONSUMOD

Tanto el personal especializado en informacion al consumidor como la documentacidn necesaria son
aportados por las Organizaciones de Consumnidorss con 13z que la Consejeria ha conveniado la pres-
tacion de este servicio, con la intencién de desarmollarss en un futuro acomodandoss a las necesidades
de los consumidores de cada municipio. De este moda, el proyecto cumple indirectaments otro de los
ejes de las actuaciones politicas de defensa del consumidor, cual es el fomento de las Asociaciones
de Consumidores.

El Proyecto, ademds, implica la realizacién de actividades complementarias, igualments financiadas
por la Consejeria, como realizar una Campafia de Informacién para que los ciudadanos conozcan la
existencia de la nueva Oficina una vez inaugurada, en base a un FOLLETO INFORMATIVO y un CARTEL
que edita la Direccion General de Consumo y realizar actividades de formacién & informacion en
materia de consumo, dinamizando |a vida social de la poblacion en su aspecto consumerista.

Las Oficinas Picaso se han establecido en 2002 en los siguientes municipios: Albudeite,
Alguazas, Librilla, 0jos, Pliego vy Villanueva del Rio Segura: 24.988 habitantes.

La Red de oficinas Picaso, queda, tras las aperturas de 2001 y 2002 del siguiente modo:

»  Albudeite, Alguazas, Blanca, Campos del Rio, Pliego, Ulea, vy Villanueva del Rio Segura donds
presta el servicio la Organizacidn de Consumidores THADER.

* Aledo, Librilla Lorgui, Ojés y Ricote, donde presta el servicio la Organizacion de Consumidares
UCE-Murcia.

3. Servicios de las Oficinas

Todas las Oficinas prestan plblica y gratuitamente servicio de informacion al consumidor v de
tramitacion de reclamaciones.

lguaiments despliegan actividades complementarias en defensa del consurnidor, desde realizacidn
de Campanas de Informacion a Cursos formativos a asociaciones vy ciudadanos.

Particularments, las siguientes ofrecen ademas asescramiento juridico gratuito en materia de Con-
sumo, servicio financiado por la Direccién General mediante Convenio de Colaboracion:

= OMIC de Murcia, Cartagena, Lorca , Cleza, Aguilas, Mula y Archena.

» Oficinas Regionales de las Organizaciones de Consumidores UCE y THADER.

4. Teléfono del consumidor 901 501 601

La informacion es uno de los derechos basicos de los consumidores, como establece el art.3 dal
Estatuto de los Consumidores ¥y Usuarios da la Region de Murcia aprocbado por Ley ragional 4/1996
v que se hace sfectivo, entre otras manifestaciones, a través de las Oficinas del Consumidor,

Pero también se debe garantizar la existencia de una informacion facilments accesible. Para garan-
tizar la accesibilidad resulta imprescindible 1a existencia de un Teléfono dal Consumidor, como nueva
forma de ofrecer el servicio publico regional de informacicn al consumnidor destinado a crientar a los
consumidores ¥y usuarios murcianos de un modo sencillo, accesible ¥ con un coste minime, que por
mandate legal es competancia de |la Direccién General competente en materia de Consumo.

La Congejeria de Sanidad y Consumo ha considerado que se debs establecer este servicio median-
te Convenio de Colaboracion con las Asociaciones de consumidores (8ACC) mas representativas de
la Regidn, que son las presentes en el Consejo Asesor Regional de Consumo, es decir, THADER y UCE,
firmado el 18-7-2002, cumpliendo los mandatos legales gue exigen a la administracién la colaboracion
¥ fomento de las mismas y el desarrollo de programas conjuntos en defensa dsl consumidor, art. 16 del
Estatuto de los Consumidores v usuarios de la Regién de Murcia.

El funcionamiento publico del servicio se inicld en octubre de 2002, a la par que sa realizaba una
intensa campana de informacién al respecto.

J66



8. DirecCidn GENERAL DE CONSUKMO

Los resultados de funcionamiento del servicio, atencidn de 1.519 llamadas en tres meses, se han
integrado en las estadisticas ragionales de consultas v raclamacionas del siguisnte apartado de la
presente Memoria.

Los servicios concretos a prestar desde el teléfono del consumider v sus estandares de calidad
estén definidos en una Carta de Servicios que figura en el Convenie.

CARTA DE SERVICIOS DEL TELEFONO DEL CONSUMIDOR
SERVICIOS
3.1- El Teléfono del consumidor ofrece los siguientes servicios:

- Indicacién de log teléfonos, direcciones, horarios y principales funciones de todos los centros
publicos o privados de interés para el consumidor o usuario,

- Atencitn de consultas sencillas en materia de consumo.

- Indicacién al consumidor de los teléfonas, direcciones y horarios de las Oficinas del Consumidor
de la Red Reglonal, en todos aquellos asuntos en los que la modalidad telefénica no permita la
correcta atencion de la consulta, por gjemplo, cuando se deba examinar documentacién,

- Recepeion de denuncias ciudadanas por presuntas Iinfraccionas a la normativa de defensa del
consumider, que seran remitidas por los gestores del Teléfono del Consumidor mediante fax a
la Direccion General competente en materia de Consumo al dia siguiente de su recepcion, la que
acusard recibo de la misma al denunciante si elige identificarse a la hora de realizar la denuncia

en un plazo maximo de 10 dias.

3.2- El Telafono del Consumidor ofrece su servicio de lunes a viernes, excepto festivos de cardcter
regional, con horario diario de las 9 a las 14 horas y de las 17 a las 20 horas.

3.3- Las llamadas podran realizarse desde cualguier punto de la Region de Murcia.

COMPROMISOS
3.4- La atencion y prestacion del servicio sera inmediata, sin gque pueda diferirse.

3.5- El Teléfono del Consumidor estara atendido por personal cualificado en matera de consumo
y en materia de comunicacidn, v ofrecerd trato cordial v lenguaje preciso v adecuado a cada usuario
del servicio,

3.6- El Teléfono del Consumidor le ofrece un sistema propio de tramitacién de quejas y sugerencias
frente al funcionamiento del servicio, sin parjulcio de los mecanismos legales generales establecidos
por la administracion autonémica para el funcionamiento de los servicios publicos.

Este sisterna proplo requiera comunicacién verbal o escrita del usuario a la Direccién General
competente en materia de Consumo, en las direcciones, taléfonos, fax o comeo slectronico gua al
efecto se habiliten, con el compromiso de respuesta a la misma del Director General en plazo maximo
de diez dias.

3.7- El Teléfono del consumidor informara al usuario del coste de la llamada, equivalente al de una

metropolitana, de su horario de servicio y de la forma de presentar sugerencias o quejas relativas al
senvicio.
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3.8- El Teléfone del Consumidor atendera a los ciudadanos en una meadia da un maximo de tres
minutos. En al supuesto de gue la consulta se prolongue, podra derivarse su atencién a una Oficina
del Consumidor de la Red Regional.

3.9- La Direccién General competente en materia de Consumo realizard un seguimiento del porcen-
taje de compromisos cumplidos respecto de actuaciones realizadas, del porcentale de quejas o suge-
rencias presentadas v del nimero de medidas correctoras adoptadas, evaluando anualmente el grado
de cumplimiento de estos compromiscs conforme a los indicadores citados v revisando |la presente
Carta de Servicios en consecuencia.

ESTADISTICA REGIONAL DE CONSULTAS Y RECLAMACIONES

El cenjunto de |la Red de Oficinas recibe al cabo del afo numerosas consultas y reclamaciones, cuya
consideracién general, al margen de su resolucidn particular, resulta fundamental para planificar las
actuaciones plblicas de defensa del consumidar,

Los murcianos han realizado 48.490 consultas durante el afio 2002 y han presentade 11.677 recla-
macicnes,

A continuacion s ofrecen tablas comparativas al respecto, comparando los datos del afio 2000 /
2001 / 2002, sefalando que se denomina CONSULTA a toda solicitud de informacion, y gue se
denomina RECLAMACION a tres figuras que tienen en comun la gensracion de un procedimiento
administrativo: las denuncias, las quejas vy las reclamaciones econdmicas.

ESTADISTICA CONSULTAS COMPARATIVA ANOS 2000/2002

SUBSECTOR CONS./ CONS./ DIFERENC. CONS./ DIFERENC.
2000 2001 2002
1.ALIMENTACION 1.632 1.124 -508 1058 -66
2.PRODUCTOS Y BIENES 13.430 13.696 266 14462 766
2.1 APARATOS 2.767 2.556 =211 2171 -385
2.2 PRODUCTOS QUIMICOS 229 255 26 158 =37
2.3 TEJIDOS 1.081 1.031 -50 1199 168
2.4 MATERIAL DOMESTICO 2.530 2.273 =257 2389 116
2.5 VIVIENDA 5.743 6.512 769 7424 o912
2.6 VENTAS ESPECIALES 1.080 1.068 =11 1121 52
3. SERVICIOS 2B.376 30.742 2.366 32970 2.228
3.1 SERVICIOS ALQUILER 2.890 3.214 224 3492 278
3.2 SERVICIOS REPARACION 4.366 5.009 3 5063 54
3.3 SUMINISTROS BASICOS 6.181 6.263 B2 TE22 1.559
3.4 SERVICIOS FINANCIEROS 3.105 3.028 -79 2802 =124
3.5 SEGUROS 2.060 2.455 395 2262 -183
3.6 TRANSPORTES PASAJEROS 8av 956 il 914 =42
3.7 TRANSPORTE MERCANCIAS 576 G606 30 538 -68
3.8 TURISMO Y OCIO 2147 2108 -41 2200 84
3.8 SANIDAD 973 1.010 37 1125 115
3.10 EDUCACION 1.314 1.142 =172 2161 1.019
311 VARIOS 3.767 4,855 1.188 4481 -464
TOTAL 43.438 45.562 2.124 48490 2.928
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ESTADISTICA RECLAMACIONES COMPARATIVA ANOS 2000/2002

SUBSECTOR RECL.Y RECL./ DIFERENC. RECL. DIFERENC.
2000 20071 2002

1. ALIMENTACION 311 233 -78 224 -9
2. PRODUCTOS Y BIENES 2.607 2.780 173 2.937 157
2.1 APARATOS 544 595 51 GBS 70
2.2 PRODUCTOS QUIMICOS 44 40 -4 15 -25
2.2 TEJIDOS 380 305 -75 341 36
2.4 MATERIAL DOMESTICO 633 588 -45 BEB =20
2.5 VIVIENDA, 723 1.025 302 1.070 45
2.6 VENTAS ESPECIALES 283 227 -56 278 51
3. SERVICIOS 7.483 8.164 71 B.516 352
2.1 SERVICIOS ALQUILER 328 243 15 410 &7
3.2 SERVICIOS REPARACION 1.054 1.237 1583 1.382 145
3.3 SUMINISTROS BASICOS 1.934 2.240 306 2.936 696
3.4 SERVICIOS FINAMCIEROS 425 640 215 589 =51
3.5 SEGUROS 375 477 102 542 65
3.6 TRANSPORTES PASAJEROS 494 270 -224 324 o4
3.7 TRANSPORTE MERCANCIAS 177 167 -10 163 -4
3.B TURISMO ¥ OCIO 639 B04 -35 581 -13
3.9 SANIDAD 169 237 B8 238 2
3.10 EDUCACION 135 199 64 By8 G679
3.11 VARIOS 1.733 1.750 17 462 -1.288
TOTAL 10.381 11177 796 11.677 500
ESTADISTICA TOTALES COMPARATIVA ANOS 2000/2002

SUBSECTOR TOTALY TOTAL! DIFERENC. TOTAL., DIFERENC.

2000 2001 2002

1. ALIMENTACION 1.943 1.357 -586 1.282 -75
2. PRODUCTOS ¥ BIENES 16.037 16.476 438 17.399 923
2.1 APARATOS 3.31 3.151 -160 2836 -315
2.2 PRODUCTOS QUIMICOS 273 2085 22 173 -122
2.3 TEJIDOS 1.461 1.3386 =125 1.540 204
2.4 MATERIAL DOMESTICO 3.163 2.861 -302 2957 g6
2.5 VIVIENDA 6.466 7.837 1.071 g.494 957
2.6 VENTAS ESPECIALES 1.363 1.296 -67 1.399 103
3. SERVICIOS 35.839 38.906 3.067 41.486 2.580
2.1 SERVICIOS ALQUILER 3.318 3.557 230 3.802 345
3.2 SERVICIOS REPARACION 5.420 8.248 826 B.445 129
3.3 SUMINISTROS BASICOS 8.113 8.503 388 10,758 2.255
3.4 SERVICIOS FINANCIEROS 3.530 3.666 136 3.4 -175
3.5 SEGUROS 2.435 2.932 497 2.804 -128
3.6 TRANSPORTES PASAJEROS 1.301 1.228 -185 1.238 12
3.7 TRANSPORTE MERCANCIAS 753 773 20 o1 -T2
3.8 TURISMO Y OCIO 2,786 2.710 -76 279 81
3.9 SANIDAD 1.142 1.247 105 1.364 117
3.10 EDUCACION 1.449 1.341 =108 3.039 1.698
3.11 VARIOS 5.500 6.705 1.205 4.953 -1.752
TOTAL 53.819 56,739 2.920 60.167 3.428
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JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO
Introduccion

La Junta Arbitral de Consumo de la Region de Murcia fué creada el 21 de julio de 1986 con caracter
de experiencia piloto, siendo entonces la primera de ambito autonomico que se cred, v fue ratificada
posteriorments el 10 de noviembre de 1993, con su constitucion oficial, al poco de publicarse el RD
B36/1993 de 3-5 (BOE 21-5) por el qua se establecid definitivamente el Sistema Arbitral de Consumo
en Espafia.

Tiene como finalidad el resolver con cardcter vinculante las reclamacionas econdmicas gue presen-
ten los consumidores frente a comercios, emprasas o profesionales, a través del instituto del arbitraje
privado, es decir, gue Colegios Arbitrales integrados por arbitros resuelven cada reclamacion concrata
para cuyo conocimiento son designados, previa audiencia privada de ambas partes en conflicto. Todo
ello medianta un procedimiento gratuito, sencillo y rapido.

El ano 2002 se ha caracterizado por el volumen constante que siguen ofreciendo los casos de
telefonia v la resolucidn en el Gltimo trimeastre del afo de todas las reclamaciones presentadas por los
afectados por el cierre de la academia de inglés Opening.

Infraestructuras

» Cinco Sedes comarcales desde donde se administra arbitraje, en las ciudades de Murcia, Car-
tagena, Lorca, Yecla y Caravaca.

¢ Ocho Asociaciones de Consumldores adheridas a la Junta, en la que fundamentalmeants parti-
cipan nombrando arbitros,

» Trainta y seis Organizaciones empresadales adheridas a la Junta, en la gue fundamentalments
participan nombrando arbitros.

= Un total de 105 arbitros.

A este respecto, se publicd en & BORM del 7-8-2002 la Orden de 21 de mayo ds 2002 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo por la que se establece |a cuantia por asistencia a los arbitros de
la Junta Arbitral de Gonsumo de la Regién de Murcia en 15 euros por audiencia oral,

# LUn total de 6.130 empresas, comercios y profesionales adheridos individualmente a la Junta,

cuyos datos figuran en las PAGINAS NARANJAS del consumidor, la ditima edicién de las

cuales es de 2003, y que pueden consultarse actualizadas on-ling an internet en
wWww. paginasnaranjas.org, www.paginasnaranjas.net y www.paginasnarnajas.info.

Las empresas adhetidas, ademas, para ser facilments identificables, pueden gratuitamente ostentar
el Distintive Oficial que otorga la Junta.

= (Convenio con las dos Organizaciones de Consumidores mas representativas de la Regidn, UCE
y THADER, para asegurar la eficacia de |los laudos arbitrales, de modo que respecto de los
procedimientos arbitrales que tramite la Junta y en los que actue o haya actuado un arbitro de
la Organizacion, ésta se compromete a prestar gratuitamente a los consumidoras el necesario
servicio de direccién letrada y représentacion procesal de procurador (incluyendo los gastos de
su formalizacién) en los siguientes supuestos:

* Procedimiento judicial promovido por el reclamante-consumidor relativo a ejecucion de medidas

cautelares ante los tribunales conforme al art.722 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Givil,
siempre que sean acordadas por el correspondiente Colegio Arbitral.
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La

Frocedimiento judicial promovido por el reclamante-consumidor para la ejecucidn forzosa de
laudos incumplidos por el reclamado,

Procedimiento judicial promovido por el reclamado instando la nulidad de laudo arbitral.

Asociacion conveniante se compromete a comunicar a la Junta el resultado final de estos

procedimientos judiciales.

Publicacion conteniendo el texto de todos y cada uno de los laudos dirimentes dictados en el
afio anterior.

Organizaciones de Consumidores adheridas

1.

2
3
4
5.
&
Fi
8.

Federacion Murciana de Asoclacion de Amas de Casa Consumidores vy Usuarios THADER, 11
drbitros.

. Union de Consumidores de Murcia UCE, 7 Arbitros
. Asoclacion de Consumidores de la Regidn de Murcia, ACUREMU, 3 arbitros
. Unién Independiente de Consumidores v Usuarios., UICU, 2 arbitros

Asociacion Cultural v de Consumo de la Mujer de Ulea

. Asociacidn de Consumo v Amas de Casa de La Alberca
. Asociacidon de Amas de Casa “Virgen del Rosaric” en Orientacion al Consumidor y Usuario

Ascciacion de Unién Nacional de Gonsumidores y Amas de Hogar {UNAE}

Organizaciones empresariales adheridas

e R

Confederacion Reglonal de Crganizaclones Emprasariales, CROEM, 3 arbitros.
Federacion Regional de Empresarios del Meatal, FREMM, ¥

Confederacién de Empresarios de Cartagena (COEC), 2

Federacion Regional de Empresarics de la Construccion (FREG), 2
Confederacion Comarcal de Crganiz. de Empresarios de Lorca (CECLOR), 1
Asociacion Regional de la Madera, 1

Asociacion Agricola v Ganadera (ADEA-ASAJA), 2

Asociacion Fabricantes Aguardientes vy Licoras, 2

Asoclacién Comerciantes e Industriales de Aguilas, 2

. Asociacién Espancla de Servicios Telecomunicacion (AEST), 3
. Asociacién Nacional de Industrias Electronicas en Murcia (ANIEL), 5

Aspociacién Regional Tintorerias y Lavanderias en Murcia (ASTYLMUR), 12

. Asociacidn Comerciantes de San Pedro del Pinatar (ACOPEGAN), 2

. Federacidn de Empresarios de Comercio (FECOM}, 5

. Empresarios de Santiage de |la Ribera, 3

. Federacidn Pequeiios ¥ Medianos Comerciantes de Cartagena (FECC), 3

Asociacién Profesional Empresarios Hoteles y Alojamientos {HOSTETUR),2
Asociacién Hosteleros de Aguilas (HOSTEAGUILAS), 2

. Asociacién Carniceros de la Regidn de Murcia (AGREM]}, 2

Asociacién Empresarios Progreso de La Union (AEPRO), 2

. Asociacién de Centros de Indiomas Region Murcia (ACEIRMUR), 2

. Colegio Oficial de Titulados Mercantiles y Empresariales de Murcia(ACOMUR), 2
. Colegio Territorial de Administradores de Fincas en Murcia, 2

. Federacion Regional Empresarios Hosteleria de Murcia (HOSTEMUR)

. Asociacion de Comerciantes Corazon de Murcia

. Asociacion Promotores de la Vivienda de la Region de Murcia

. Unién Regional de Comerciantes

Asociacion Empresarios Hosteleria y Alojamientos (HOSTECAR)

. Asociacién Comerciantes de Vista Alegre (ACOVIS)
. Asociacién Detallistas Alimentacion y Similares de la Regidn de Murcia
. Asociacién Nacional Venta Directa, 1
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32. Asociacion Nacional Agencias de Viaja (AEDAVE), 1

33, Asociacion Macional de la Cama [ASOCAMA), 1

34. Asociacion Macional del Gas (ASEINGAS), 1

35. Asociacidn Macional Centros de Ensefianza a Distancia (ANCED), 1

36. Union Espaficla de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA), 2

Datos estadisticos de la J.A.C.

ESTADISTICA GENERAL 1900 % 2000 % 2001 % 2002 %  ACU

99-02
NUMERD EXPEDIENTES 264 100 B40 100 1050 100 1750 100 3.704
CUANTIA MEDIA (euros) 745,00 621,36 790,26 881 761,79
CUANTIA MEDIA (pesetas)  123.973 103,385 132,986 146,661 126.751
INADMISIONES g 341 TEEEE 23 219 a7 211 80
MEDIACIONES 54 2045 121 1891 144 13,71 247 14,11 666
ACEPTACIONES 115 4356 353 6516 698 6648 1.160 6629 2.326
INACEPTACIONES 86 3258 155 2422 185 17562 306 1749 732
PERITAJES 15 24 a5 24 98
AUDIENCIAS 118 322 §52 100 860 100 1.953
Sede de MURCIA 514 7883 662 7688 1.176
Sede de CARTAGENA 72 11,04 101 11,74 173
Sede de LORCA 62 9,51 63 7233 125
Sede de YECLA 2 0,31 14 1,63 16
Sede de CARAVACA 2 031 20 233 22
LAUDOS 101 100 258 100 603 100 815 100 1.777
CONCILIATORIOS 46 4554 128 4861 219 3632 281 3448 674
ESTIMATORIOS 24 2376 61 2384 266 4411 356 4368 707
DESESTIMATORIOS 31 30,69 69 2674 118 1957 178 2184 396
LAUDOS DIRIMENTES 55 100 130 100 384 100 534 100 1.703
Unanimes 53 0636 128 O846 379 9870 507 D484 1.067
Mayoritarios 2 3,64 a 0,00 3 0,78 26 4,87 3|
Con voto particular 0 0,00 2 1,54 2 0,52 1 0,19 5

ESTADISTICA POR SECTORES

ECONOMICOS 1998 2000 2001 2002 TOTAL
AGENCIAS DE VIAJE 3 18 21
AGUA 3] 13 14 24 57
ALIMENTACION/BEBIDAS

APARATOS ELECTRONICOS B 43 19 21 159
AUTOMOVILES 17 72 83 113 285
CALZADOD 1 4 8 10 23
COMPANIAS SEGUROS 4 12 22 42 80
CORREOS 2 5 16 23
ELECTRODOMESTICOS 5 17 34 31 87
ELECTRODOMESTICOS (S.AT) 7 ) 13 12 41
ENSENANZA 15 53 224 374 666
ESPECTACULOS PUBLICOS

FERRETERIA
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GAS 2 4 7 13
HOSTELERIA/REST. 1 6 5 12
JOYERIAS-RELOJERIA 3 1 2 4 10
JUGLUETES 1 a 1 5
MATERIAL AUDIOVISUAL 1 a 14 18
MUEBLES i5 24 27 29 a5
PELUGQUERIAS

PRODUCTOS DROGUERIA 2 2
REFPARACION HOGAR 19 10 33 22 B4
SANIDAD 1 5 2 B
SERVICIOS BANCARIOS 4 9 13
TELEFONG 85 250 408 627 1.370
TEXTIL i3 15 21 25 74
TINTORERIAS 40 76 48 108 272
TRANSPORTES PUBLICOS 9 11 12
VENTA POR CORREQ 2 3 4 2|
VIVIENDA ARRENDAMIENTO

VIVIENDA PROPIEDAD 22 15 25 73 135
COTROS 4 16 32 78 130
TOTALES 264 640 1.060 1.750 3.704
PROCEDENCIA de las solicifudes

por OFIGINAS del CONSUMIDOR 1999 % 2000 % 2001 % 2002 %
Oficinas de ooce 7 2865 14 219 56 533 107 B,11
Oficina regional de THADER 4 57,14 18 32,14 32 2941
Oficina ragional de UCE 2 2B5T 13 92,86 37 66,07 75 70,09
Otras 1 14,29 1 714 1 1,79

Oficinas municipales 178 67,42 464 72,50 628 5981 1.219 6966
Abanilla

Abaran 1 022

Aguilas 8 508 10 2,16 20 3,18 25 2,08
Albudeite 1 008
Alcantarilla 5 2B 8 1,29 23 3,66 41 3,36
Los Alcazares 2 1,12 B 1,72 i 016 3 025
Aledo

Alguazas 4 033
Alhama de Murcia 1 0,56 6 1,29 2 032 16 1,31
Archena 3 0,65 5 0,80 3 025
Beniel

Blanca 2 0,32 B 0,49
Bullas 1 0,46 & 049
Calasparra 2 112 3 065 6 0,96 2 263
Campos del Rio 2 032 2 016
Caravaca de la Cruz 1 0,22 a8 1,27 14 1,15
Cartagena 41 23,03 118 2543 120 19,11 198 16,24
Cehegin 2 132 3 065 6 096 18 1,48
Cieza 1 0,56 22 474 21 3,34 i4 1,15
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Fortuna

FUENTEALAMO 1 0,56 1 0,22 q 016

Jumilla 3 1,69 5 1,08 4 084 25 2,05
Librilla

Lorza i9 10,67 45 9,70 64 10,19 71 582
Lorgui 1 0,16 4 0,33
Mazarron

Molina de Segura 12 6,74 31 6,68 59 939 136 11,18
Maoratalla 1 0,22 1 0,16 1 0,08
hula 4 2,25 12 2,59 i2 1.9 19 1,56
Murcia 46 25084 153 3297 206 32,80 468 238,39
Ojds

Pliego 1 0,08
Puerto Lumbreras 3 0865 1 0,16

Hicote

Santomera 1 0,22 2 032 17 1,39
San javier 6 3,37 8 1,72 17 2,71 H 2,54
San pedro del Pinatar 4 225 4 0,86 12 1. 4 0,33
Tarre Pacheco 2 043 8 127 1B 148
Las Torres de Cotillas 4 225 B 1,29 2 0,32 8 0,66
Totana 12 6,74 10 216 1 1,75 3 0,25
Ulea 2 0,6
La Unidn 7 11 14 1,15
Willanueva ric Segura

Yecla 4 2,25 3 048 14 1,15
Comarca orENTal 1 0,22

Direccidn General de Consurmo 77 2917 42 6,56 184 17,52 17 0,97
Ofic. Junta Arbitral 117 18,28 180 17,14 400 22,86
Oitras instituciones 2 0,76 3 047 P 0,19 7 040
Total 264 100,00 640 100,00 1.060 100,00 1.750 100,00

EMPRESAS ADHERIDAS A LA JUNTA
ARBITRAL DE CONSUMO

STTLTEE
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1984-1998 1599 2000 2001 2002
n°. empresas 178 518 3.966 4,462 6.130
incremento porcentual - 191,01 % 665,64 % 12,51 % Kxxxx %

NUMERO DE EXPEDIENTES TRAMITADOS POR LA
JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO

1999 2000 2001 2002
N°, Expedientes 264 640 1.050 1.750
incremento porcentual - 142 42 % 64,06 % 66,67 %

ORGANIZACIONES DE CONSUMIDORES

Las Organizaciones de Consumidores {O0CC)

Las Organizaciones de consumidores conforman el tejido social participative de los ciudadanos en
la Region en materia de Consumo, Su promocion resulta obligada para la Administracion Regional por
mandato legal, art.14 del Estatuto de los Consumidorss y Usuaros de la Region de Murcia.

En el afic 2002 existen an la Regidn 16 Organizaciones de Consumidores, registradas an el INC con
log nimeros de registro gque a continuacién se detallan:

ORGANIZACION N® SOCIOS
1- FEDERACION MURCIANA DE ASOCIACIONES DE AMAS DE CASA, CONSUMIDODRES

Y USUARIOS, “THADER", n® 311. Federada en CEACCU 21,729
2- UNICN DE COMSUMIDORES DE MURCIA, “UCE", n"157. Federada en UCE 9,566
3- UNION CIVICA REGIONAL DE CONSUMIDORES Y AMAS DE HOGAR DE MURCIA

"UNAE", N® 295 260

4- ASQCIACION REGIONAL DE CONSUMO ¥ AMAS DE CASA DE LA ALBERCA, n®*154  1.020
5- CONSUMIDORES ASOCIADOS DE MURCIA "CAM",n°145. Federada en FUCI. ———
B- ASOCIACION DE AMAS DE CASA “VIRGEN DEL ROSARIO™ EN ORIENTACION AL

CONSUMIDOR ¥ USUARIO™ DE BALSICAS, n™47 260
7- ASCCIACION DE CONMSUMIDORES Y USUARIOS DE LA REGION DE MURCIA
"ACUREMU", n°214 136
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8- ASOCIACION CULTURAL Y DE CONSUMO DE LA MUJER DE ULEA, n°202 185
9- ASOCIACION DE AMAS DE CASA Y CONSEJO AL CONSUMIDOR Y USUARIO
"VIRGEN DE LA CONSOLACION", DE EL JIMENADO TORRE PACHECO, n°215 127

10- UNION INDEPENDIENTE DE CONSUMIDORES Y USUARIOS "UICU", n°153 ——
11- ASOCIACICN PARA LA DEFENSA DE LOS USUARIOS DE BANCOS, CAJAS Y

ENTIDADES DE SEGUROS DE ESFANA “ADICAE", n®107, Delsgacion de Murcia, -
12- ASOC. PARA LA DEFENSA DE LA MUJER, CONSU. Y USU. DE DOLORES DE

PACHECO, ne 317 165

13- ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA MUJER, CONSUMIDORES Y USUARIOS
DE ROLDAN TORRE PACHECO n® 321 250

14- ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA MUJER, CONSUMIDORES Y USUARIOS
DE SAN CAYETANO TORRE PACHECO n°322 76
15- ASOCIACION ACUA EUROCONSUMO r° 332 40
16- ASOCIACION DE CONSUMIDORES Y USUARIOS OVALO n°327 —
_TOTAL 33.814

El nivel de afiliacion de la poblacion al movimiento de ascociacionismo de consumo respecto los
habitantes de la Regidn (1.190.378, segin INE, cifras poblacion) es del 3,01%.

Apoyo econdmico a las Organizaciones de Consumidores

El apoyo economico de la Adminigtracidn Regional a las Organizaciones de Consumidores se realiza
mediante dos mecanismos:
1. Convenios con lag Organizaciones de Consumidores mas representativas, gua son aquéllas que
tienen presancia en el Consejo Asesor Reglonal de Consumo.
2. Subvancicnes destinadas a la cobertura de programas especificos de clualesquiera Organizacio-
nes de Consumidores.

Respecto de la primera llnea de financiacion, se suscribieron Convenios para la Promocidn de
Politicas de Defensa del Consumidor con la Federaclén THADER, el dia 12-03-2002 por importe de
51.086 €. vy con la Agociacidon UCE el dia 12-03-2002 por importe de 83.106 €,

El objetivo de estos Convenios s& centra en:

* Mantenimiento de Oficinas pOblicas y gratuitas de Informacion al Consumidor, con una infraes-
tructura adecuada a las necesidades y dotadas de asesoramiento juridico gratuito en materia de
consumo cuando su dmbito sea regional.

* Prestacion de los serviclos propios de las Oficinas del Consumidor de Proyecto Picaso (ver

apartado 2.2 de la presente Memoria).

Realizacion de Campafias de Difusion de los derechos de los consumicores.

Ejecucicn del Programa Regional de Educacidn del Consumidor an |a Escuela.

Realizacion de actividades en materia de Formacion del Consumidor,

Participacion en la Junta Arbitral de Consume y defensa ante los tribunales de la eficacia de los

laudos.

* FEjercicio de acciones colectivas en defensa de los derechos de los consumidores y usuarios.

@ & a8 »

CONVENIOS IMPORTE 2000 IMPORTE 2001 IMPORTE 2002
“PROMOCION DE POLITICAS DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR

UCE-MURCIA 48.081 Euros 57.096 Eurcs 63.106 Euros
“THADER 36.067 Euros 45.076 Euros 51.086 Euros

GESTION TELEFONO DEL CONSUMIDOR

UCE-MURCIA —— - 6.010 Euros

THACER — — 6.010 Euros
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Respecto del segundo mecanismo, se dictd la Orden 18-2-2002, BORM 8-3-2002, por la que s&
convocan subvenciones finalistas en materia de consumo a las OOCC de la Regidn de Murcia. En base
a dicha convocatoria se subvencionaron todas las solicitudes gue cumplian los requisitos formales
segun se concreta en |a siguiente tabla. En total, se subvencionaron:

IMPORTE DE LAS SUBVENCIONES A OOCC

ORGANIZACION 2002 OBJETO SUBVNECION 2002
1- ASOCIACION DE AMAS C. VIRGEN
CONSOLACION DEL JIMEMADO 300 - Seguridad alimentaria v Consumao.

2- ASOCIACION DEF. MUJER CONSUM.
¥ USUARIOS DE ROLDAN TORRE

PACHECO 200 - Curso de Seguridad alimentaria.
3- ACUREMU 900 - Elaboracién v difusién de folletos
informativos.

4- ASOC. CULTURAL Y CONSUMO DE
MUJER DE ULEA 1.500 - Campana de difusion
- Educacion del consumidor en
centros docentes.
5 UMAE 3.000 - Campana adhasion a la JAC.
- Actividades de Informacion {Mesas redondas).
- Formacion y captacidén de socias.

6- ASOC. VIRGEN DEL ROSARIO DE

BALSICAS 300 - El Consumo y |la Seguridad alimentaria.
7- ASOC. REG. DE CONSUMQ Y AMAS
DE CASA DE LA ALBERGCA 3.600 - Dia Europeo de los Consumidores.,

- Semana Mujer ¥y Consumo
= Colaboracion con Centros Docentes

B- ASOC. DEFENSA MUJER CONSUMID,

Y USUARIOS de S. CAYETANOG 300 - La Publicidad vy los Medios de
Comunicacion.
9- THADER 3.000 - Campania de transparencia del Mercado
a nivel regional
10- ACUA-EURQ-CONSUMO 3.500 - Campana Junta Arbitral de Consumo

- Elaboracion de dipticos
- Realizacion de encuestas

11- UNION DE CONSUMIDORES UCE  3.000 - Campafa de transparencia del Mercado
a nivel regional
12- UNION DE CONSUMIDORES UCE 3.000 - Gastos de Secretaria Técnica y Pagina Web

del Congreso Internacional de Consumo.

TOTAL 23.300€

Total del importe subvenclonado en 2000, 20.752 euros
Total del importe subvencionado en 2001, 20.765 suros

EL CONSEJO ASESOR REGIOMAL DE CONSUMO
El Consejo Asesor Regional de Consumo &5 &l 6rgano consultivo de |la Administracién Regional en

materia de consumo, creado por Decreto 1/1995 de 20-1, BORM 30-1-95, v constituido &l 15 de marzo
de 1995,
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Estd presidido por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad v Consumo, Vicepresidente el limo Sr.
Director General de Consumo ¥y compuesto por 10 vocales, que actualmente son:
* 2 vpcales de la Qrganizacion de Consumidores Thader
2 vocales de la Organizacion de Consumidores UGE
4 vocales de la Organizacion empresarial CROEM
Un representante de la Consejeria competents &n materia de vivienda
Un representants de la Consejeria competente en materia de comercio

Actla como Secretario del Consejo un funcionario de la Direccién General de Consumo designado
por el propio Consejo.

El Consejo funciona mediante Pleno vy Comisiones de Trabajo, existiendo las siguientes:
Comisién de Vivienda, creada en &l pleno de fecha 15-3-95,

Comisién de Arbitraje de Consumo, creada en el pleno de fecha 13-5-96.

Comisién de Cddigos de Autorregulacién, creada en el pleno del 20-12-99.
Comisidn de Farmacia, creada en el pleno de fecha 12-3-2001.

Comisidn de Turismo, creada en el pleno de fecha 12-3-2001.

U

Destaca en 2002 la elaboracién por parte del Consejo de un modelo de contratos de banguetes y
otro para la venta de vehlculos usados, asi como el informe de importantes proyectos como el Decreto
por el que se ragula el Libro del Edificio de la Regidn de Murcia, Reglamento Sanidad Mortuoria;
Procedimiento de autorizacion administrativa de los Centros Servicios y Establecimientos Sanitarios de
la Regidn de Murcia; Proyecto Decreto de condiciones técnico-sanitarias de las consultas dentales de
la Reg. de Murcia; Proyecto Orden criterios gestion prestacidn sanitaria buco-dental destinadas a la
poblacidn, solicitudes de ciarre de oficinas de farmacia durante la jormada matinal de los sabadoes, de
reduccidn de horario minimeo ¥ Plan de Turnos de Urgencia de Oficinas de farmacia de la Regién de
Murcia para el afo sigulente.

CONVENIOS CON CORPORACIONES LOCALES

La relacion entre lag Corporaciones Locales de la Fegién y la Direccion General de Consumo se
articula mediante |la suscripcion anual de CONVENIOS DE COLABORACICH PARA LA PROMOCION DE
POLITICAS DE DEFEMSA DEL CONSUMIDOR, linea iniciada en 1997 y que refleja una evidente pro-
grasion, En estos Convenios se establscen unos proyectos de actuacion y $e define su financiacion con
aportaclones locales y autonémica. La aportacién autonomica global a estos Convenios ha sido de
16.850.000 pts en el afio 1998 (20 Convenios), 15.967.000 pts en 15999 (18 Convenios), 36.200.000 pts
en 2000 (24 Convenios), 43.000.000 pts en 2001 (27 Convenios) y 268.652 € _an 2002 (29 Convenios,
44 700.000 pts).

Los principales proyectos de actuacion conveniados son los siguientes:

* Mantenimiento de OMIC por parte de la Corporacion con una infraestructura adecuada a las
necesidades poblacionales del municipio.

Realizacion de Campanas de Difusion de los derechos de los consumidores.

Eiscucidn del Programa Regional de Educacion del Consumidor en |a Escuela.

Realizacién de actividades en materda de Formacién del Consurmidor.

Actuaciones especificas en algunas Corporaciones, como el mantenimiento de Sedes de la Junta
Arbitral de Consumo o asesoramignto juridico gratuito en materia de consumo.

El cuadro adjunio expresa las Corporaciones conveniantes y los importes globales aportados al
Convenio por la Administracion Regional v la Local,

Parte fundamental de los citados Convenios estriba en la asistencia técnica que la Direccidn General
ce Consumo presta al perzonal de las Corporaciones Locales. En este sentido, s& ha ofrecido toda la
asistencia puntual que ha sido requerida y se han impartido 7 Cursos de Formacién, con un total de
81,5 horas lectivas impartidas, con la concrecion gue igualmente se indica en el cuadro adjunto.

ara



B. DIRECCION GEMERAL DE CONSUMOD

CURSOS IMPARTIDOS A OMICs Y O0CC

OBJETO DEL CURSO HORAS LECTIVAS LOCALIDAD ALUMNOS
Jornada con Asociaciones de Consumidores 5 Murcia 130
Charla sobre los servicios telefonicos de
Tarificacidn adicional 2.5 Murcia 17
| Curso para informadores del teléfono 901 501 601 12 Murcia &
Il Curzg para informadores del teléfono 801 501 601 12 Murcia 5
Curso sobre comercio electrdnico v nuevas tecnologias 20 Murcia 15
Jornada sobre cldusulas abusivas 10 Murcia 26
Curzso bésico para informadores de consumo 20 Murcia 5
TOTALES 81,5 204
CONVENIOS CGON CORPORAGIONES LOCALES

CORPORACION IMPORTE 2000 IMPORTE 2001 IMPORTE 2002
1 ABARAN 8.315,60 € 1051771 € 1039751 €
2 AGUILAS 16.527.83 € 16.527.83 € 16.527.82 €
3 ALCANTARILLA 11.418,23 € 13.222.27 € 13.222.26 €
4 ALHAMA DE MURCIA 841417 £ B.714,68 € B.714,67 €
5 ARCHENA B.113,66 € 4147 €00 ————-
6 BuLLAS emem——— ee——— 11.419.22 €
7 CALASPARRA 661113 € 841417 € 841417 €
B CARAVACA 89.015,18 £ 14.724 B0 £ 14,724,798 €
89 CARTAGEMNA 21.036,42 € 30050671 € 30.050,60 €
10 CEHEGIN 9.015,18 € 901518 € 89.01518 €
11 CIEZA 16.025,30 € 15.025,30 € 1502530 €
12 FUENTE ALAMD —_———— 8.41417 € 8.41417 €
13 JUMILLA 9.315,69 € 9.315,69 € 8.315,69 €
14 LORCA 2043441 € 23439047 € 2343947 €
15 MANC.COM.ORIENTAL 12.621,25 € 1322227 £ 13,222,726 £€
16 MAZARRON  ————— 9.015,18 € 9.015,18 €
17 MOLINA DE SEGURA 18,030,236 € 18.030,36 € 18.030,36 €
18 MORATALLL, e ——— 8414147 € 8.41417 £
19 MULA 15.626,31 € 15.626,31 € 15.626,32 €
20 MURCIA B66.111.33 € 6611133 € 66,111,324 €
21 PTO. LUMBRERAS 661113 € 841417 € 8.41417 £€
22 S5AN JAVIER 9.015,18 € 9.015,18 € 905,18 €
23 SAN PEDRO DEL PINATAR 7.813,16 € 8.41417 £ 8.414 17 €
24 TORRES COTILLAS 721218 € B.41417 € 9.015,18 €
25 TORRE-PACHECO 1202024 € 12.020,24 € 12.020,24 €
26 TOTANA 8.414,17 € 8.414,17 € 2.01518 €
27 LA UNION 751265 € 841417 € B 41417 €
28 YECLA 12.020,24 € 17.728,86 € 17.729.85 £

TOTALES 327.251,09 € 387.051,80 € 301.138,64 €

Los importes reflejan su monto global, sumando tanto la aportacién autonémica como la aportacion

local a cada Convenio.

Las cifras del afic 2000 y 2001 se han convertido a Euros para facllitar su comparacién con 2002,
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MEeEMoRIA 2002 ConsEJERIA DE SaNiDAD Y CONSUMD

ACCIONES ESPECIFICAS DESTINADAS A COLECTIVOS ESPECIALES

El Estatuto de Consumidores de la Regidn de Murcia establece en su art.d4 que log colectivos de
consumidores y usuarios que por circunstancias especiales se encuentren en una posicidn de inferio-
ridad, subordinacidn, indefension o desproteccion mas acusada, seran objeto de actuaciones especi-
ficas, en especial los nifios v adolescentes, las mujeres gestantes, las personas mayores, los enfarmos,
los discapacitados vy los inmigrantas,

En cumplimiento de este mandato legal, durante al afio 2000 la Direccion General de Consumo inicio
dos programas de actuacion, une dirigido a infancia v juventud y otro a tercera edad, que contindan
durante 2001-2002, v en 2001 un Programa nuevo de Teatro de Consumo que $e repite en 2002,

Infancia y Juventud: programa regional de educacién del consumidor en la escuela

La Region de Murcia ha venido desamollando Programas de Educacién del Consumidor en la
escuela desde el nacimiento de las Politicas de Defensa del Consumidor en Espana en 1881, hasta e
punto que dichas actuaciones fueron sancionadas con rango legal por el Estatuto de los Consumidaoras
y Usuarios de la Region de Murcia, aprobado mediante Ley 4/1996. Efectivaments, su articulo 12
dispone qua lag Administraciones Plblicag con competencia en materia de defensa dsl consumidor y
usuario adoptaran las medidas necesarias para hacer efective ¢l derecho a la educacion en materia de
CONSUMS, gue se orentara hacia |a formacion integral de la persona, fomentando prioritariaments:

1. La inclusion de la educacidén del consumidor y usuario en todos los ciclos v niveles de la

educacion obligatoria y postobligatoria.

2. La formacién permanente en materia de consumo del personal docente.

3. La elaboracién y publicacion de materiales didacticos de apoyo a la educacion v formacidn de

los consumidores v usuarios,

A su vez, la Ley de Ordenacidn General del Sistema Educativo de 1990 introdujo como una de las
materias transversales del curriculo la Educacién del Consumidor. Esta ensefianzas transversales son,
en realidad, contenidos recurrentes en al curriculo, no paralelos a las areas, sino transversalss a ellas,
gue no introducen contenidos nNuevos gua no estén ya reflejados en el curriculo da las areas, sino que
los organizan alrededor del eje educativo, en este caso, de educacion del consurnidor, Impragnando
de estas engefianzas a las dreas del curriculo, de modo gus a la postre, estén prassntas en el proyecto
educative de centro, en el proyecto curricular de stapa vy en las programacionss que realiza el profe-
sorado.

Este marco legal Impone, por la concumencia competencial, una total coordinacion de las actuacio-
nes de las administraciones educativa v de consumo, maxime cuando desde 1939, v mediante &l
RD.938/90 de 4-6, la Regidn de Murcia asumid plenaments las competencias en materia de educacion
no universitaria.

En consecuencia, la Consejeria de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Educacién y Universida-
des han establecido un mecanismo institucional especifico para hacer efectiva la educacion del con-
sumidor en la escusla asegurando una total coordinacidn de las administraciones actuantes, mediante
la Orden Conjunta de 26-5-2000 para la coordinacién de competencias relativas a la educacion
del consumidor y que crea la Comisién de Coordinacién en Materia de Promocion de la Educacidn
del Consumidor en los Centros Docentes no Universitarios (BORM §-6-2000).

Como resultado de todo ellg, la Comision de Coordinacidn citada, en su reunion constitutiva cele-
brada el 5 de julio de 2000, aprobd un Plan Trienal de Actuacion para el periodo 2000-2002, que s&
concreta en programas de actuacion de caracter anual.

El programa para el afio 2002 se ha centrado en la intervencién en el aula con el tema “La
publicidad v los medios de comunicacién”, con el objstivo basico de que el profesorado sea el
responsable directo de la actuacion correspondiente en el aula, contando con el apoyo técnico y
hurmnano del personal de las OMIC y las Organizaciones de Consumidores (OOCC).
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8. DhiRECCION GENERAL DE CONSUMO

Al mismo tiempo, durante 2002 se han realizado actuaciones destinadas a preparar las actuaciones
en el aula de 2003, mediante la elaboracién de unas Unidades Didécticas de “La alimentacion y la
compra” especificas destinadas a los profesores (editadas en forma de libro ¥ en CD-Rom), como
apoyo a su labor en &l aula v un Plan de Formacidn especifico para los agentes del programa [OMIC,
QO0OCC, monitores v profesorado).

Los fondos destinados al desarrcllo del programa provienen de los presupuestos autondmicos ¥ han
sido gestionados por las OMIC y las OOCC de la Regién, en base a los Convenios de Colaboracin
ya mencichados anteriormente en esta Memoria.

ACCIONES FORMATIVAS DEL PROGRAMA DE COLEGIOS 2002

OBJETO DEL CURSO HORAS LECTIVAS LOCALIDAD ASISTENTES
Jornadas sobre "La alimentacién y la compra®

para Profasoras & Murcia 150
Seminario sobre “La alimentacion vy la compra”

para Profesores 32 g C.PR. 120
Curso Bésico sobre Consumo para Profesores a0 Murcia 30
Curso Basico sobre Consumo para Profesoras 20 Cartagena 30
Curso para menitores de Censume sobre

“La alimentacién y la compra” 20 Murcia 15
TOTALES 118 345

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE COLEGIOS

ANO COSTE TOTAL/  N° ALUMNOS  N° CENTROS N° PROFESORES GOSTE euros/
euros ALUMNO
ANO 2000 179.468 40.458 195 1.052 4,43
ANO 2001 180.300 60.140 248 1.326 3,00
ANO 2002 185,000 53.200 250 1.360 3,12
Mayores

El 13 de mayo de 2002 se celebrd en Moratalla una Jomada sobre Consumo para los Mayores
"Consumo responsable”, coorganizada con el Instituto Macional del Consumo.

Las Ponencias expuestas trataron sobre Consumo Saludable, Consumo Solidario y Gonsumo Sos-
tenible.

OBJETO DEL CURSD HORAS LECTIVAS LOCALIDAD ASISTENTES

Jornada sobre Cansumo para la 3° Edad 6 Maoratalla 100

Programa de teatro de consumo

Auspiciada por la Direccidn General de Consume, los Ayuntamientos de la Fegidn de Murcia con
OMIC celebraron hasta un total de 22 representaciones teatrales a las que asistieron mas de 7.000
escolares v B.000 adultos, teniendo come tema LA PUBLICIDAD, an los sigulentes Municipios: Lorca,
Caravaca, Murcia, Moratalla, Mula, Calaspamra, Jumilla, Alhama de Murcia, Cartagena, Cehagin, Agui-
las, San Pedro del Pinatar, San Javier, La Unién y Torre Pacheco,
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CAMPANAS DE DIFUSION

El Estatuto de Consumidores de la Region da Murcia establece en su art.11 que las administracio-
nes llevardn a cabo campanas orientativas de difusién de Infarmacidn referida a los derechos y deberes
de los consumidoras y los medios para ejercerlos.

En base a ello, la Direccion General de Consumo ha desarrollade durante el afo las siguientes
Campaiias de Difusién:

Plan regional scbre el euro para el primer semestra de 2002

La Comision de Cooperacion de consumo de la Conferencia Sectorial de Consumno, en su raunidn
109 celebrada el 23-11-2001, acordd un Programa-Euro especifico denominado “Programa nacional de
actuaciones conjuntas sobre el sure de lag administraciones de consumo”, a poner en practica en &l
primer semestre de 2002 basado en tres lineas de actuacion, y respecto de las cuales en |a Regidn
de Murcia se concretaron en las siguientes actuaciones:

1. Informacidon al consumidor

* Apertura de la Oficina Regional de Informacion al Consumidor &l dia 1-1-2002.

» Sistema de asesoramiento inmediato a todos los informadores de consumo de las 48 Oficinas
de la Red Regional de Oficinas del Consumidor.

+ Ademds de la atencidn telefonica a consumidores desde las Oficinas, se ofrece igualmente el
ndmero de teléfono del Ministerio, 901 1 1 2002.

+ Elaboracion y pUblica difusion de una carta de Eurs-recomendaciones.

= Edicion y distribucidn gratuita de euroconversores de balsillo tamano tarjeta y grandes
Burcconvesores tamafo Oin Ad para colocar en mostradores ¥ paredes de los comercios v
establacimientos.

2. Seguimiento de la transparehcia de los precios

s Campafa especifica de control de mercado respecto de la correccién del redondeo ante
doble indicacidn de precios, iniciada en septiembre de 2001.

* Instauracion del Plan Regional de Transparencia de precios ante la implantacién del euro,
durante el primer semestre de 2002, destinado al seguimiento de los incremeantos de precios,
conveniado con Jrganizaciones de Consumidores que verificaron &l mercado en este sentido,
emitiendo informes que, ademas, se remitieron a la administracidn a los efectos legales
oportunos, intentando evitar las subidas artificiales de precios motivadas exclusivamente por
el cambio de moneda, ya a modo de conductas individuales, ya 2 modo de conductas
sectorialments concertadas.

3. Sisterna rapido de solucion de reclamacionss

* Centralizacitn en la Cficina Regional de Informacion al Consumidor de todas las gqusjas v
reclamaciones en materia de euro cue se produjeron en toda la Red Regional.
* Se aseqguraron los siguientes tiempos de respuesta:
Reclamacionas: Mediacién en el plazo de un dia
Denuncias: Remision al organismo competente en plazo de un dia.
* Junta Arbitral de Consumo: Creacidn de un mecanismo especial gue garantice la citacién a
audiencia en 15 dias desde el parfeccionamiento del convenio arbitral.

Campaha de rebajas
* Objetivo: Informar a los ciudadanos de sus derechos en la materia

s Fachas: Primer bimestre afo 2001
+ Medios: Elaboracion de Carta de recomendaciones
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8, DiRECCIGN GENERAL DE CoMsUMD

Dia mundial del consumider, 15 de marzo

s (bjetive: La conmemoracion introduce en los ciudadanss al menos un dia al afo la reflaxidn
profunda sobre su posicion social como consumidores,
* Tema: Las Organizaciones de Consumidores
« Fechas: 9 al 17 de Marzo
= Medios:
1. Celebracion de Jornada el dia 15 de marzo en el hotel NH Amistad sobre Asociacionismo de
Consumo,
2. Emisitn en TV Murciana de spots de 20" sobre Asociaciones de Consumidores, durante la
semana del 11-3 al 15-3.
3. Elaboracién v distribucién de un diptico informativo sobre Asociaciones de Consumidores,
30.000 sjemplaras.
4. Publicidad en prensa regional.
5. Coordinacion de actividades en las 48 Oficinas del Consumidor de la Region.

Il ENCUENTRO REGIONAL DE OFICINAS DE INFORMACGION AL CONSUMIDOR.

El 12 y 13 de abril de 2002 se realiza en Cieza, v coorganizado con este Ayuntamiento, el |l
Encuentro Regional de Oficinas de Informacidn al Consumidor. Con asistencia de las OMIC y personal
de la Direccién General de Consumo.

Campana de difusion de oficinas del consumidor de Proyecto Picaso

Objsetivo: Conforme ge expone en el apartado de asta Memoria relativo a Oficinas del Consumidar,
la creacidn de las comespondientes al Proyecto Picaso se realizd acompanada de una Campana de
difusién de su existencia en Albudeite, Alguazas, Librilla, Oj6s, Pliego y Villanueva del Rio Segura

* Medios;
1. Presentacidn de dicho proyscto a los medios de comunicacién.
2, Dipticos: 20,000 ejemplares en el gue figuran log Avuntamientos participantes y las Asocia-
ciones gestoras, direccion y horarios,
3. 5.000 ejemplares en cuademillos de 50 de instancias especificas para tomar denuncias y
quejas en las oficinas.
4, 200 carteles anunciadoras.

Difusién del nuevo teléfono del consumidor

Fechas: martes 1-10 de 2002 al domingo 13 de octubre de 2002, La campafia tuvo dos fases:
s 17 fase, del 1-10 al 7-10, en la que se realizé una "Campafa de Expectativa™, en la que no se
definié el objeto publicitado.
s 2% fase, del 8-10 al 13-10, en la que =se realizd una Campara Tradicional anunciando el 901 501
601 como el nuevo Telefono del Consumidor de la Regidn de Murcia
* Medios:
Rueda de prensa sl dia 8-10.
Mupis, Vallas Publicitarias, Prensa, Radic, T.V, imanes de frigorificos, folletos con la Carta da
Servicios del Telefono vy carteles 70x50.

Potenciacidn de la pagina web de informacién de la Direccion General de Consumo en internet
Con el objetivo de facilitar el acceso de log cludadanos a la administracién de consumo, sa ha

impulsado la creacion y actualizacien permanente de la pagina web de consumo, dotandola de todo
aquello que puede ser de interés para el mismo, en &l seno del Portal Sanitario, www.murciasalud.es
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Gampana de navidad

* Objetivo: Informar a los ciudadanos de |los derechos y precauciones basicas a tener en cuenta
an estas fechas.

« Fechas: Diciembre afc 2000

= Medios: Elaboracion de Decalogo de consejos navidefios

CAMPANAS DE CGONTROL DE MERCADO

Se ofrecen a continuacién tablas de datos relativos a las actuacionss de control de mercado
llevadas a cabo por la Inspeccion de Consumo.

DATOS GENERALES:

N® Total de Actas: 1040

M® Total actas positivas: 649

N® Total actas negativas: 385

MW® total actas pendientes: (Tomas de muestras pendientes de resultado de andlisis), 6

CAMPANAS
NOMBRE Positivas Negativas Pendientes Total
Accesorios Automdviles 32 4 0 36
Wivienda 70 15 v] 85
Marroquineria 44 2 0 48
Lectura QOptica 19 15 0 34

"C.N. Productos Alimenticios 27 53 0 BO

C.N. Productos Industriales 83 58 ] 141
T.M. Cosméticos 12 B 1] 20
T.M. Zumos v Néctares 14 6 0 20
T.M. Turrones G 6 W] 12
T.M. Peluches 11 2] 0 20
T.M. Esparragos 13 6 1 20
T.M. Embutidos 5 10 3 18
Etiguetado Energético 18 2 o 20
Precios Unidad de Medida 42 29 a 71
Reclamaciones 142 95 0 237
Comunicaciones otras CCAA 13 g 2 24
Redes de Alerta 42 19 ] 61
tras {|. General, Funerarias, Aparcamientos, efc) 56 39 V] 85
TOTALES 649 385 6 1040

TOMAS DE MUESTRAS

M7 TOTAL Toma de Muestras: 140
Toma de Muestras de Productos Alimanticios: 86
POSITIVAS: 47
MNEGATIVAS: 33
PENDIENTES: 5
ADULT: 21
Toma de Muestras de Productos Industriales: 54
POSITIVAS: 31
NEGATIVAS: 22
PENDIENTES: 1
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INMOVILIZACIONES/PROHIBICIONES DE VENTA:

JUGUETES:
1) Peonzas: 135
2) Llaveros: ¥4
3) Mascaras: 28
4) Flotadores: 33z
8) Mufecos: 14
PRODUCTOS QUIMICOS:
1} Alcochol de Quemar; 3051
2) Amoniaco: 8486
3 Balfuman: 633
4) Sosa CGaustica: 144
1) FRotuladores: 118
2) Compas: 10
PROD DE PUE LTURA:
1} Chupetes: 10197
2} Sonajeros: 22176
BRCDUCTOS INDUSTRIALES VARIOS:
1} Encandedores:; B883.885
2} Guirnaldas Luminosas: 383
3) Bases eléctricas: 13
4) Servilletas: 105
| 21
Bebidas Alcohdlicas: 50 | {Orujos)
EXPEDIENTES SANCIONADORES
Exptes. incoados P.Alim P.Ind. Serv. Total
1% Trim. 16 40 55 M
2% Trim. 7 28 23 58
3* Trim. 29 29 39 o7
4% Trim. 4 11 & 21
Total 56 108 123 287
Exptes. resueltos P.Alim. P.ind. Serv. Total
1% Trim. i 25 36 77
2° Trim, 16 39 35 a0
3* Trim. 31 a0 43 104
4% Trim, 27 27 43 97
Total a0 121 157 368
Exptes. resueltos P.AlIm, Pind. Serv. Total
19 Trim. 17.729 € 1.202 € 70.020 € 89.851 €
2° Trim. 8414 € 13.021 € 49,832 € 71.267 €
3° Trim. 10,106 € 3.906 € 73.606 € 87.618 €
4= Trim. 7814 € o€ 42 461 € 50275 €
Total 44,083 € 18.129 € 236.819 € 289.011 €
Exptes. recurridos P.Alim. P.Ind. Serv. Total
19 Trim. 6 1 ] 7
2% Trim, 1 0 2 3
3° Trim, 0 0 3 3
4% Trim. ] 0 1] 3
Total 10 1 5 16
Importe/Expte 2002 {812,53 €.) 135.194 Pts
Importe/Expte 2001 {685,165 €,) 114.000 Pts

Expedientes clasificados por: Productos Alimenticios ¢ Productos Industriales / Servicios





