











MEMORIA 2012

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION FARMACEUTICA

I. SECCION DE ORDENACION Y GESTION DE LA ASISTENCIA FARMACEUTICA

1- Informes, certificados, y denuncias

ASISTENCIA FARMACEUTICA

Informes 11
Consultas 340
Denuncias 4
Apercibimientos 6
Expedientes sancionadores 3
Certificados 5

2- Visitas de inspeccion a Oficinas de Farmacia a fin de comprobar la adecuacién del local y
cumplimiento de requisitos exigidos, y tramitacion de resolucidon de funcionamiento (Decreto
17/2001, de 16 de febrero, por el que se regulan los procedimientos de autorizacion de apertura,

traslado, modificacion, cierre y transmisién de las oficinas de farmacia )

INSPECCIONES A OFICINAS DE FARMACIA

Aperturas 2
Cese de actividad 0
Traslados definitivos 4
Retorno en traslados provisionales 1
Transmisiones 22
Aperturas Obras y Modificacion del Local 0

3.-Visitas de inspeccidon a Oficinas de Farmacia a fin de comprobar la adecuacion del local y
cumplimiento de requisitos exigidos, y tramitacién de resolucion de funcionamiento (Decreto
17/2001, de 16 de febrero, por el que se regulan los procedimientos de autorizacion de apertura,

traslado, modificacion, cierre y transmisién de las oficinas de farmacia )

TRAMITACIONES

Advertencias de caducidad 0

Comunicacion de obras en Oficinas de Farmacia 9

4.-Visitas de inspeccién a Oficinas de Farmacia a fin de comprobar la adecuaciéon del local y
cumplimiento de requisitos exigidos para la autorizacién de elaboracion y control de las férmulas
magistrales y preparados oficinales ( RD 175/2001, de 23 de febrero por el que se aprueban las
normas de correcta elaboracion y control de calidad de férmulas magistrales y preparados

oficinales.
FORMULAS MAGISTRALES
N2 visitas de inspeccion 43
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5.-Tramitacidn de comunicaciones de cierres temporales de oficinas de farmacia

CIERRES TEMPORALES

N2 comunicaciones de cierre 105

6- Gestion, informe y visita de inspeccién de expedientes de autorizacion de sefializacién en Oficina
de Farmacia con el fin de comprobar si se cumplen los requisitos contemplados en el Decreto
44/1998, de 16 de julio, por el que se regula el régimen de atencidn al publico y la publicidad de las
Oficinas de Farmacia

Expedientes tramitados 2

7- Gestion, informe y visita de inspeccidon de expedientes autorizacidon de Botiquin Farmacéutico
con el fin de comprobar si se cumplen los requisitos técnico sanitarios y restantes condiciones
establecidas en la Orden de 27 de septiembre de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se

regulan los botiquines farmacéuticos en la Regién de Murcia.

BOTIQUINES FARMACEUTICOS

N2 Inspecciones 2

8- Gestiodn, informe y visita de inspeccion de expedientes autorizacion de Servicios y depdsitos de
Farmacia de Hospital en colaboracién con el Registro de Establecimientos Sanitarios, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenacidon Farmacéutica de la Region de
Murcia y la Orden de 1 de febrero de 1977, del Ministerio de la Gobernacidn por la que se regulan

los servicios farmacéuticos de hospitales.

FARMACIA HOSPITALARIA Y DEPOSITOS DE MEDICAMENTOS

Apertura de Servicio de Farmacia de Hospital 0
Apertura de depésitos de medicamentos 11
Visitas de inspeccion 17

9- Tramitacidn, informe y visita de inspeccidn de autorizacién de depdsitos de toxina botulinica tipo
A con indicacion estética, en aplicacién de la Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenaciéon

Farmacéutica de la Regién de Murcia y la Circular n2 3/2004.

DEPOSITOS DE TOXINA BOTULINICA TIPO ESTETICA

Depositos autorizados 9
Expedientes tramitados e informes 10
Visitas de inspeccion 10
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10- Gestidn, informe y visita de inspecciéon de expedientes de autorizacién de almacenes
farmacéuticos, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenacion
Farmacéutica de la Region de Murcia y el RD 2259/1994, de 25 de noviembre, por el que se regulan
los almacenes farmacéuticos y la distribucidon al por mayor de medicamentos de uso humano y

productos farmacéuticos

ALMACENES FARMACEUTICOS

Cambio en la direccidn técnica

Autorizacion almacén distribuidor medicamentos y PS 1

11-Toma de posesion de personal al servicio de los establecimientos de atencién farmacéutica

regulados en la Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenacién Farmacéutica de la Regién de Murcia.

PERSONAL ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION FARMCEUTICA

Toma de posesion Regentes

Toma de posesion Sustitutos 19

11
Toma de Posesion Adjuntos

Toma de Posesion Adjunto Servicio de Farmacia

Toma de Posesion Director Técnico Almacén 3

12- Control y Diligencia de Titulos profesionales

TITULOS PROFESIONALES

Diligencia de titulos profesionales

Control titulos profesionales 33

13- Control y Diligencia de Talonarios de Actas de Inspeccion

TALONARIOS Y ACTAS DE INSPECCION

Talonarios diligenciados y controlados

14- Control y Diligencia de Libros Recetario Oficial (Orden de 15/04/1991).

LIBRO RECETARIO OFICIAL

Diligencia Libros Recetario Oficial manual 231

Diligencia Libros Recetario Oficial informatico 176

TOTAL 407

Consejeria de Sanidad y Politica Social

404



MEMORIA 2012

15- Tramitacién e informe de procedimientos de horarios de atencidén al publico, exclusién de
turnos de urgencia y vacaciones, en relacién el Decreto n? 44/1998, de 16 de julio, por el que se

regula el régimen de atencidn al publico y la publicidad de las Oficinas de Farmacia

PROCEDIMIENTOS DE HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO,

Horario minimo especial 4
Ampliacién voluntaria de horario minimo 127
Reducciones de horario minimo 30
Exclusiones anuales de turnos de urgencia 200
Vacaciones 175

Asistencia a Comisidn de Trabajo de Farmacia del Consejo
Asesor de Consumo

16- Estudio e informe de propuesta del PLAN DE TURNOS DE URGENCIA de Oficinas de Farmacia en
la Regién de Murcia, para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013
(Orden de 21 de diciembre de 2012, B.0.R.M 03/01/2013 ).

PLAN DE TURNOS DE URGENCIA

Comunicacién permuta turno de urgencia 14
Elaboracion de propuesta de turnos de urgencia 2012 1
Gestion del Plan de Turnos de Urgencia 2012 1

17- Elaboracion, propuesta, ejecucion y control de programa de control de cumplimiento de
horario en las oficinas de farmacia a fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la normativa vigente en las oficinas de farmacia en relacion con lo medios
personales y la sefializacién con que deben contar las oficinas de farmacia que realicen ampliacién
de horario, previstos en el Decreto 44/1998 de 16 de julio, por el que se regula el régimen de

atencién al publico y la publicidad de las Oficinas de Farmacia

Inspecciones a Oficinas de Farmacia 19

Expedientes sancionadores 0
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Il. MEDICAMENTOS, FARMACOVIGILANCIA Y PRODUCTOS SANITARIOS

A. ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS. FUNCIONAMIENTO

1. CONTROL Y VIGILANCIA DE ALMACENES MAYORISTAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS,
REGULADOS POR EL REAL DECRETO 2259/1994

ALMACENES DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

INSPECCIONES 7

2. OFICINAS DE FARMACIA:

2.1.. Inspecciones para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la

legislacidn vigente en relacidn con las condiciones higiénico-sanitarias y de funcionamiento de

las oficinas de farmacia.

FUNCIONAMIENTO DE OFICINAS DE FARMACIA

INSPECCIONES 95

2.2. Férmulas magistrales

El Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el que se aprueban las normas de correcta
elaboracion y control de calidad de formulas magistrales y preparados oficinales, modificado
por el articulo Unico del Real Decreto 905/ 2003, de 11 de julio, establecia que el 31 de
diciembre de 2003 las oficinas de farmacia y servicios farmacéuticos que elaboren féormulas
magistrales y preparados oficinales debian adaptar sus actividades, y por tanto sus locales,
instalaciones y utillaje, a lo establecido en el propio Real Decreto.

Mediante Resolucién de la Direccién General de Ordenacion, Acreditacion e Inspeccién Sanitaria
se aprueba una Guia Practica para el cumplimiento y adaptacion inmediata de las oficinas y
servicios de farmacia de la Region de Murcia al Real Decreto 175/2001, que facilite a los
profesionales y titulares responsables de las oficinas y servicios de farmacia de la regién de
Murcia la realizacion de las medidas de adaptacion concreta de sus locales o zonas de

preparacion, instalaciones y utillaje.

ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y PREPARADOS
OFICINALES

Solicitudes recibidas 9
Inspecciones 21
Contratos de fabricacion a terceros 25
Informes de adecuacién a la normativa 15

3.. PROGRAMA DE CONTROL DE LAS CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS, FUNCIONES Y
FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA.
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El objetivo es verificar el cumplimiento de la normativa aplicable relativa a las funciones de los
servicios de farmacia hospitalaria en aspectos tales como personal, instalaciones, recepcion,
almacenamiento, conservacion, distribucién, dispensacion e informacion de medicamentos y
productos sanitarios, elaboracion y control de férmulas magistrales, preparacién de citotdxicos,
gestion de estupefacientes, asi como cualquier otro de interés para garantizar la calidad y

seguridad de los distintos procedimientos y actuaciones.

INSPECCIONES A SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

INSPECCIONES 1

4. PROGRAMA DE CONTROL DE DEPOSITOS DE MEDICAMENTOS.

Objetivo es verificar el cumplimiento de la normativa aplicable a depdsitos de medicamentos en
relacion con: personal, instalaciones, almacenamiento, conservacion e informacion de
medicamentos y productos sanitarios, y el control por parte de la Oficina de farmacia de la que
dependen. El programa incluye depdsitos de medicamentos de Vistabel y el resto de depdsitos de
medicamentos.

INSPECCIONES A DEPOSITOS

VISTABEL 2
MEDICAMENTOS 3

5. LABORATORIOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

Verificar que los laboratorios farmacéuticos realizan los controles exigidos en cumplimiento de los
requisitos establecidos por el REAL DECRETO 824/2010, de 25 de junio, por el que se regulan los
laboratorios farmacéuticos, los fabricantes de principios activos de uso farmacéutico y el comercio

exterior de medicamentos y medicamentos en investigacién.

Ejecucion del Programa Anual Coordinado de Inspecciones de Normas de Correcta Fabricacion del
2012, de conformidad con la Directiva 2003/94/CE de la Comisién de 23 de 8 de octubre de 2003
por la que se establecen los principios y directrices de las practicas correctas de fabricacion de los
medicamentos de uso humano y de los medicamentos en investigacién de uso humano, REAL
DECRETO 824/2010, de 25 de junio y las Normas de Correcta Fabricacion de la UE.

INSPECCIONES A LABORATORIOS FARMACEUTICOS ‘

INSPECCIONES 2
INFORMES POST-INSPECCION 2
CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE CORRECTA FABRICACION 1

6. FABRICANTES DE PRINCIPIOS ACTIVOS PARA MEDICAMENTOS (APLS)

El 1 de enero de 2013 la Regién de Murcia ha asumido las competencias en relacién a las
inspecciones para la verificaciéon del cumplimiento de las Normas de Correcta Fabricacién de
medicamentos de uso humano de la Unidon Europea Parte Il “Requisitos basicos de sustancias
activas usadas como materias de partida”, es decir, inspecciones a fabricantes de APls, para poder
llevar a cabo esta nueva competencia correctamente durante el afio 2012 se han realizado por

parte del personal de este Servicio inspecciones conjuntas con inspectores de la Agencia Espafiola
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de Medicamentos y Productos Sanitarios a empresas situadas en la Region, con el objeto de formar

a nuestros inspectores.

INSPECCIONES A FABRICANTES DE PRINCIPIOS ACTIVOS

INSPECCIONES 4

7. ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS

7.1. Programa de control de las condiciones higiénico-sanitarias, funciones y funcionamiento

de los establecimientos Minoristas de Dispensacidon de Medicamentos Veterinarios.

Con el objetivo de verificar el cumplimiento de la normativa aplicable relativa a las funciones de
estos establecimientos en aspectos tales como personal, instalaciones, recepcidn,
almacenamiento, conservacién, distribucién, dispensacién e informacién de medicamentos
veterinarios, asi como cualquier otro de interés para garantizar la calidad y seguridad de los

distintos procedimientos y actuaciones.

ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS

EXPEDIENTES TRAMITADOS 8
AUTORIZACIONES 6
CESES / BAJAS 1
EN TRAMITE DE AUTORIZACION 1
INSPECCIONES 20
EXPEDIENTES SANCIONADORES 3
DECOMISOS 2

7.2. Programa de control del ejercicio profesional veterinario en relacién a la adquiscién, uso

o cesion de medicamentos veterinarios.

Con el objetivo de verificar el cumplimiento de la normativa aplicable relativa al ejercicio
profesional veterinario en relacién a la adquisicion, uso o cesion de medicamentos veterinarios,
asi como cualquier otro de interés para garantizar la calidad y seguridad de los distintos
procedimientos y actuaciones.

ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS

INSPECCIONES 6

B. MEDICAMENTOS.

1. TRAMITACION Y DIFUSION DE ALERTAS FARMACEUTICAS Y NOTAS INFORMATIVAS.

Las alertas, notas informativas y desabastecimientos de medicamentos enviada por la AEMPS, se
remiten a:
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DESTINATARIOS

Directores Gerentes de Hospital Director General de Aseguramiento y Prestaciones
Directores Médicos de Hospital Secretario Sectorial de Atencidn al Ciudadano, Calidad
Servicios de Farmacia Hospitalaria Director General de Asistencia Sanitaria

Almacenes de distribucién farmacéutica Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
Gerencias de Atencidn Primaria Director General de Planificacion, Financiacion Sanitaria y
Colegio Oficial de Farmacéuticos Jefe de Servicio de Inspeccidon de Prestaciones

Colegio Oficial de Médicos Centros de Salud

Gerencia del “061” Colegio Oficial de Odontdlogos de la Region de Murcia

Director General de Salud Publica

ALERTAS Y NOTAS INFORMATIVAS DE MEDICAMENTOS

Alertas Farmacéuticas 48
Numero de unidades de medicamento retiradas del mercado 9334
Notas Informativas 94

2. CONTROL DE MEDICAMENTOS ILEGALES Y FALSIFICADOS

El objetivo es detectar la existencia en el mercado de medicamentos no sometidos a evaluacion y
autorizacién previa a su comercializacién por la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, siendo por lo tanto, absolutamente clandestina su presencia en el mercado, a tenor de
lo dispuesto en la legislacién vigente y viniendo a constituir un hecho con graves riesgos para la

salud publica.

RETIRADAS MEDICAMENTOS ILEGALES

Numero 20

3. DESABASTECIMIENTO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS:

3.1. Desabastecimientos comunicados por la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos

Sanitarios:
DESABASTECIMIENTOS COMUNICADOS POR LA AEMPS
Expedientes de desabastecimiento 9

3.2. Reabastecimientos comunicados por la Agencia Espaiiola del Medicamento y Productos

Sanitarios

REABASTECIMIENTOS COMUNICADOS POR LA AEMPS

Expedientes de reabastecimiento 4
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3.3. Faltas de suministro dentro de la Region de Murcia: comunicados por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos, almacenes de distribucidn, particulares....

FALTAS DE SUMINISTRO DENTRO DE LA REGION DE MURCIA

Expedientes 8

4. PROGRAMA COORDINADO DE CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS EN EL MERCADO 2011

Se trata de un programa realizado de manera coordinada entre la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y las Comunidades Auténomas, aprobado por el
Comité Técnico de Inspeccidn, érgano integrado por las estructuras responsables de la inspeccidn
farmacéutica de cada una de las Comunidades Auténomas y de la Administracion del Estado.

El objetivo del Programa es la evaluacion de la calidad de los medicamentos comercializados,
mediante la toma de muestra y andlisis de dichas muestras en los Laboratorios Oficiales de Control
de Medicamentos (OMLC).

En el diseiio del programa se han valorado para su inclusién, entre otras, las sugerencias aportadas

por los Servicios de Inspeccidn de las Autoridades Sanitarias de las Comunidades Autonomas.
Los productos a analizar por los laboratorios oficiales se incluyen en dos apartados:

« Laboratorio de Quimica y Tecnologia Farmacéutica.

« Laboratorio de Productos Bioldgicos y Biotecnologia
A la Regién de Murcia le correspondié la toma de muestras de los siguientes medicamentos:

LABORATORIO DE QUIMICA Y TECNOLOGIA FARMACEUTICA

1) Productos similares a otros que han sido objeto de alertas o denuncias por aspectos de
calidad

« Enalapril cinfa 20 mg 28 comprimidos

Ensayos: Friabilidad
Laboratorio titular: Laboratorios Cinfa, S.A.

C.N.: 853895

« Maboclop 75 mg 28 comprimidos
Ensayos: Comprobar cumplimentacion de la especificacidn autorizada
Laboratorio titular: Mabo Farma, S.A.
C.N.: 664772

LABORATORIO DE PRODUCTOS BIOLOGICOS Y BIOTECNOLOGIA

1) Medicamentos para andlisis de contaminacion microbiolégica
« Junifen 4% suspension oral 150 ml
Laboratorio titular: Reckitt Benckiser
Ensayos: contaminacién microbiana

C.N.: 936492
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2) Medicamentos para analisis de esterilidad
« HIBOR 2500 Ul 100 jeringas precargadas
Laboratorio: Laboratorios Farmacéuticos Rovi S.A.
Ensayos: esterilidad

C.N.: 603551

PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

Almacenes visitados 3

N2 de toma de muestras 5

5. ESTUPEFACIENTES

La orden de 25 de abril de 1994, por la que se regulan las recetas y los requisitos especiales de
prescripcion y dispensacién de estupefacientes, indica ademas las actuaciones que deberan realizar
las comunidades auténomas en relaciéon con la prescripcién y dispensacion de especialidades

farmacéuticas que contienen estupefacientes:

5.1. Distribucidn y control de talonarios oficiales de recetas de estupefacientes (ROE):

Se realizan las solicitudes de talonarios al MSC, éstos son revisados y preparados para su
distribucion a las entidades que han solicitado la distribucién de los mismos a los médicos, estas
entidades son:

CENTROS DISTRIBUIDORES

Gerencia de Area de Salud | (Murcia-Oeste)
Gerencia de Area de Salud Il (Cartagena)

Gerencia de Area de Salud Il (Lorca)

Gerencia de Area de Salud IV (Noroeste)

Gerencia de Area de Salud V (Altiplano)

Gerencia de Area de Salud VI (Vega Media del Segura)
Gerencia de Area de Salud VII (Murcia-Este)
Gerencia de Area de Salud VIl (Mar Menor)
Gerencia de Area de Salud IX (Vega Alta del Segura)
Colegio Oficial de Médicos.

Colegio Oficial de Médicos.

DISTRIBUCION Y CONTROL DE TALONARIOS OFICIALES DE ROE
[ evmeans | oevowaonss

N2 de talonarios 2210 1246
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El médico al recibir el talonario firma el documento de recepcidn, el cual quedara en poder de la
entidad distribuidora. A la vez, debera entregar del talonario agotado con la hoja de control de

prescripcion debidamente cumplimentada.

Trimestralmente la entidad distribuidora nos remitira los documentos de recepcién junto con
las hojas de control de prescripcidn junto a un escrito que las relacione, donde se procedera a

su archivo y control.

5.2. Control y distribucion de talonarios oficiales de vales de estupefacientes para oficinas de

farmacia, almacenes de distribucién y servicios de farmacia hospitalaria.

DISTRIBUCION Y CONTROL DE TALONARIOS DE VALES DE

RECEPCION

AEMPS 1000
OFICINAS DE FARMACIA 481
ALMACENES DE DISTRIBUCION 60
SERVICIO DE SALUD PUBLICA CARTAGENA 150
DESTRUIDOS POR DEFECTO 3

5.3. Control y distribucion de vales de estupefacientes para depésitos de medicamentos.

5.4. Gestion de pérdida o robo de talonarios de estupefacientes:

Los partes de robos de talonarios de estupefacientes remitidos por el MSC, de otras
Comunidades Auténomas, son remitidos al Colegio Oficial de Farmacéuticos para su difusién a

las oficinas de farmacia.

Las pérdidas o robos de talonarios de recetas de estupefacientes a médicos de la Regién se
remiten al MSC, para que informe al resto de Comunidades Autéonomas, y al Colegio Oficial de

Farmacéuticos para su difusion a las oficinas de farmacia de la Regidn.

5.5. Control y procesamiento de las recetas oficiales de estupefacientes

Trimestralmente las oficinas de farmacia y servicios de farmacia hospitalaria nos remiten las

recetas oficiales de estupefacientes dispensadas, junto con la relacién de las mismas.

5.6. Control de Declaracion semestrales de Estupefacientes de las oficinas de farmacia.

Semestralmente las oficinas de farmacia y servicios de farmacia hospitalaria remiten la relacién

de movimientos de estupefacientes habidos durante el semestre anterior.

5.7. Recepcidon y custodia_de medicacion excedente de tratamiento con especialidades
estupefacientes.

Recogida de aquellas especialidades con estupefacientes que llevan caducadas en las farmacias
mas de 6 meses y de las que no se hacen cargo ni los almacenes de distribucidon ni los

laboratorios.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

412



MEMORIA 2012

ACTUACIONES EN CUANTO A DISTRIBUCION Y CONTROL DE TALONARIOS OFICIALES DE
ESTUPEFACIENTES.

Solicitud de Talonarios a AEMPS

Gestion de pérdidas o robos de

Dentro de la Region de Murcia 4
TALONARIOS OFICIALES DE RECETAS DE Talonarios de Recetas Oficiales
ESTUPEFACIENTES de Estupefacientes En otras Comunidades Auténomas 132
Distribucién de Talonarios a Gerencias y a Colegio Oficial de Médicos
L. X 2210
de la Region de Murcia
RECEPCION DE AEMPS 0
TALONARIOS DE VALES DE ESTUPEFACIENTES
PARA DEPOSITOS DISTRIBUCION 56

Procesamiento y control de las Recetas Oficiales de Estupefacientes

RECETAS OFICIALES DE ESTUPEFACIENTES . - 5623
dispensadas en la Region

DECLARACIONES SEMESTRALES DE

ESTUPEFACIENTES DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

Procesamiento y Control 1172

RECEPCION DE ESTUPEFACIENTES CADUCADOS Medicacidn excedente de Tratamiento 923

En relacidn al procesamiento y control de las declaraciones semestrales de estupefacientes revisadas
durante el afio 2012 las actuaciones fueron las siguientes:

DECLARACIONES SEMESTRALES DE ESTUPEFACIENTES
N2 DECLARACIONES REVISADAS ACTUACIONES REALIZADAS

TOTAL: 1172 TOTAL: 206
582 ( 22 semestre de 2011)- - 98 ( 22 semestre de 2011)
582 ( ler semestre de 2012) - 108 ( 1ler semestre de 2012)

INSPECCIONES

6 CONTROL Y VIGILANCIA DE PSICOTROPOS:

Control de las adquisiciones de especialidades farmacéuticas que contienen principios activos
psicotropos por parte de las oficinas de farmacia de la region a los almacenes de distribucion
farmacéutica.

Mensualmente se reciben un listado, por cada uno de los almacenes de distribucidon de
medicamentos existentes en la regidn en los que se indican las compras que las oficinas de farmacia

de cada una de las especialidades farmacéuticas que contienen sustancias psicotrdpicas.

CONTROL A TRAVES DE LOS ALBARANES DE SUMINISTRO DE LOS ALMACENES DE 4612
DISTRIBUCION A LAS OFICINAS DE FARMACIA DE LA REGION.

7. PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS ANABOLIZANTES Y OTROS SUSCEPTIBLES DE

DESVIO PARA USO CON FINES NO TERAPEUTICOS.

El objetivo es verificar el cumplimiento de la legislacién que resulta de aplicacion a la dispensacién/
distribucion de estos medicamentos garantizando que no se producen desvios para su uso no

terapéutico evitando un elevado riesgo para la salud del consumidor.
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ACTUACIONES

INSPECCIONES

8. MEDICAMENTOS EXTRANJEROS:

Tramitacion, dispensacién y facturacion de medicamentos legalmente autorizados en algun pais

extranjero y no autorizados en Espafia.

Las solicitudes de aquellos medicamentos no autorizados en Espafia y para los cuales no existe
alternativa terapéutica se realizan mediante modelo normalizado A2 y A3, procediendo a su
estudio y tramitacion remitiéndolas al Ministerio de Sanidad y Consumo, el cual indica si procede o

no la importacién del medicamento solicitado.

ACTUACIONES MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

Estudio y evaluacion de solicitudes 978
Medicamentos dispensados 4765
Expedientes facturados al SMS 121
Denegaciones 0
Facturas tramitadas 327

9. SUMINISTRO DE RIFAMPICINA A LOS AYUNTAMIENTOS DE LA REGION CUANDO EXISTE UN CASO

DE MENINGITIS MENINGOCOCICA.

SUMINISTRO DE RIFAMPICINA EN LA REGION

ESPECIALIDAD FARMACEUTICA

Rifaldin 600 mg capsulas
Rifaldin 300 mg capsulas 50

10. SUMINISTRO AL DISPENSARIO DE ENFERMEDADES DEL TORAX DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS AL
DISPENSARIO DE ENFERMEDADES DEL TORAX DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD

ESPECIALIDAD FARMACEUTICA UNIDADES

Rifinah 300 mg 3700
Rifaldin 600 mg 1500
Pirazinamida 250 mg 2000
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11. TRAMITACION DE LAS PETICIONES DE VACUNAS CONSIDERADAS MEDICACION EXTRANJERA
PARA EL SERVICIO DE SALUD INFANTIL

VACUNAS CONSIDERADAS MEDICACION EXTRANJERA PARA EL
SERVICIO DE SALUD INFANTIL

NUMERO DE ACTUACIONES _
ESPECIALIDAD FARMACEUTICA UNIDADES

Vacuna antipoliomielitica Imovax

Inmunoglobulina humana Antirrabica BERIRAB 21

Virus de la Rabia atenuado VERORAB 15

12. MEDICAMENTOS DE ESPECIAL CONTROL MEDICO

Las oficinas de farmacia de la Regién entregan mensualmente los partes de dispensacion de
especialidades de especial control médico:

Recepcidn y control de partes mensuales de dispensacion

de medicamentos de especial control médico dispensados 7:348

N2 de envases de medicamentos comunicados 13.532

13. ENSAYOS CLINICOS

Verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos por el RD 223/2004, de 6 de febrero,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, La Orden SCO/256/2007, de 5 de
febrero, por la que se establecen los principios y las directrices detalladas de la buena practica
clinica y los requisitos para autorizar la fabricacion o importacién de medicamentos en
investigacidon de uso humano, modificada por la Orden SCO/362/2008 de 4 de febrero, las normas
de Buenas Practicas Clinicas (CPMP/ICH/135/95) y el Decreto n? 58/1998, de 8 de octubre de 1998
por el que se regulan los Comités Eticos de Investigacion Clinica en la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia.

13.1. Gestidn, inspeccién e informe de acreditacién de Comités Eticos de Investigacién Clinica

en relacién con el Decreto n2 58/1998, de 8 de octubre, por el que se regulan los Comités

Eticos de Investigacién Clinica de la Regién de Murcia.

ACTUACIONES EN RELACION CON LOS CEIC

TRAMITACION DE MODIFICACIONES DE COMPOSICION

INFORMES DE ADECUACION A LA NORMATIVA
INSPECCIONES NUEVAS INSTALACIONES
TRAMITACION DE LA REACREDITACION

A , wN
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13.2. Ejecucion del Plan Nacional Coordinado de Inspeccidon de Ensayos Clinicos 2012-2013,

aprobado por el Comité Técnico de Inspeccion de la Agencia Espaiiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios.

INSPECCIONES ENSAYOS CLINICOS

ENSAYOS CLINICOS CONTROLADOS

VISITAS DE INSPECCION A CEIC 2
VISITAS DE INSPECCION A INVESTIGADOR PRINCIPAL 2
VISISTAS DE INSPECCION A SERVICIO DE FARMACIA 3
HOSPITALARIA

INFORMES POST-INSPECCION 4

13.3. Comunicaciones de laboratorios promotores de ensayos clinicos.

TIPOS DE COMUNICACION

Inicio ensayo

Cancelacion de ensayo 4
Informe Anual de Seguridad 189
Informe Semestral de Seguridad 19
Informe Trimestral de Seguridad 1
Informe final 3
Finalizacidn de ensayo clinico 2
Informacién de seguridad relevante 195
Otra informacion 2

TOTAL 436

13.4. Gestion de consultas: Se han resuelto un total de 47 consultas telefénicas, relacionadas

con Productos Farmacéuticos entre ellas se destacan las relacionadas con ensayos clinicos,

Comités Eticos de Investigacién de Ensayos Clinicos, Laboratorios Farmacéuticos.

14. PLANTAS MEDICINALES

Las plantas medicinales que constituyen una alternativa farmacolégica para ciertas enfermedades y
sintomas menores, han sido reguladas en la Ley 29/2006, de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios, dentro de Titulo Il dedicado a los medicamentos, Capitulo

quinto relativo a los medicamentos especiales.

En dicho Capitulo el articulo 51, establece que las plantas y sus mezclas, asi como los preparados
obtenidos de plantas que se presente con utilidad terapéutica, diagndstica o preventiva seguiran el
régimen de las féormulas magistrales, preparados oficinales o medicamentos industriales, segun
proceda y con las especificidades que reglamentariamente se establezcan y ademas, se prevé la
existencia de una lista de plantas cuya venta al publico estara restringida o prohibida por razén de
su toxicidad, y, por ultimo, se autoriza la venta libre al publico (fuera de las Oficinas de Farmacia)

las plantas tradicionalmente consideradas como medicinales y que se ofrezcan sin referencia a
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propiedades terapéuticas, diagndsticas o preventivas, quedando prohibida su venta ambulante.

INSPECCIONES A HERBORISTERIAS Y PARAFARMACIAS

INSPECCIONES

15. PROGRAMA DE CONTROL DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS.

El objetivo es comprobar los problemas detectados de abastecimiento y/o suministro irregular de
medicamentos segun el procedimiento de gestién de desabastecimientos establecido, controlando
el cumplimiento del principio de continuidad de suministro establecido en la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios sobre los responsables de la produccion,

distribucion y dispensacion de medicamentos.

ACTUACIONES

INSPECCIONES

16. PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.

Con el objetivo de comprobar que la gestion de estupefacientes y psicotropos, incluidas las
medidas de control y custodia establecidas, cumple con las obligaciones previstas en la normativa

evitando el desvio para su consumo a través del trafico ilicito.

ACTUACIONES

INSPECCIONES

17.- PROGRAMA DE CONTROL DE DISTRIBUCION Y VENTA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS FUERA DEL CANAL FARMACEUTICO.

Con el objetivo de detectar la existencia de medicamentos y productos sanitarios fuera del canal

autorizado para su comercializacién.

ACTUACIONES

INSPECCIONES

18.-PROGRAMA DE CONTROL DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

El objetivo es verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa relacionados con
la dispensacién de medicamentos garantizdndose un uso racional de los mismos evitando

situaciones de uso inadecuado y/o fraudulento.

ACTUACIONES

INSPECCIONES
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C.- PRODUCTOS FARMACEUTICOS

1- CONTROL Y VIGILANCIA DE PRODUCTOS SANITARIOS

1.1. Actuaciones realizadas en establecimientos relacionados con los productos sanitarios

ACTUACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE VENTA DIRECTA AL PUBLICO, RESPONSABLES DE

ESTABLECIMIENTOS DE DISTRIBUCION Y Tramitacién de Comunicaciones de Establecimientos de 12
VENTA DE PRODUCTOS SANITARIOS

Inspecciones 6
COMUMCAC'ONE,S DE RESPONSABLES DE Productos Sanitarios conformes al Real Decreto 1591/2009, de 12
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS
SANITARIOS Fabricacién a Medida 14

Expedientes tramitados 46

Autorizaciones 37
FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS Ceses o baias 3
A MEDIDA J

En trdmite de autorizacion 1

Inspecciones 91
AUTORIZACIONES DEL MINISTERIO DE Importacion de Productos Sanitarios 1
SANIDAD Y CONSUMO Fabricacién de Productos Sanitarios seriados 2
COMUNICACIONES DE RETIRADAS DEL MERCADO DE PRODUCTOS SANITARIOS 579
NUMERO DE UNIDADES RETIRADAS DE PRODUCTOS SANITARIOS 591
NOTAS INFORMATIVAS DE PRODUCTOS SANITARIOS 20
ESTUDIO DE DOCUMENTACION SOBRE PRODUCTOS SANITARIOS 6

1.2. Campanias de control de mercado de productos sanitarios

Durante el afio 2012 se ha participado en una campana de control de mercado a nivel nacional

sobre productos sanitarios:

CAMPANA DE CONTROL DE MERCADO DE IMPLANTES DE RELLENO

El objetivo del programa de control de mercado de implantes de relleno fué comprobar a través
de las correspondientes inspecciones, que las empresas identificadas que fabrican, importan y/
o distribuyen estos productos cumplen con los requisitos establecidos en la legislacion que le es

de aplicacion.

ACTUACIONES PRODUCTOS DESFIBRILADORES

N de productos evaluados 1
N2 de inspecciones realizadas 1
N¢ de conformidades 1

2. CONTROL Y VIGILANCIA DE COSMETICOS, PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL Y BIOCIDAS DE
USO EN HIGIENE PERSONAL Y EN AMBIENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS.

Los productos cosméticos y de higiene personal estan regulados por:

« Real Decreto 1599/1997, de 17 de octubre, por el que se regulan los Productos Cosméticos.
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2.1. Cosméticos:

ACTUACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE RESPONSABLES DE PUESTA
EN EL MERCADO Y FABRICANTES DE PRODUCTOS COSMETICOS

Inspeccién a empresas fabricantes. 31
Tramitacién de Comunicaciones de puesta en el Mercado. 372
Altas en el Registro de Responsables de puesta en el Mercado 9

Iniciales 3

Autorizaciones recibidas del MSC
Renovacién 2

RETIRADAS DE PRODUCTOS COSMETICOS COMUNICADAS POR LA

Numeros 3

2.2. Notificacidn de reacciones adversas a productos cosméticos tramitadas a la Agencia

Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

REACCIONES ADVERSAS A PRODUCTOS COSMETICOS TRAMITADAS A

LA AEMPS

Cosmeéticos 4

2.3. Campaiias de control de mercado de productos cosméticos

Durante el afio 2012 se ha participado en una campafia de control de mercado a nivel nacional

sobre productos cosméticos:
CAMPANA DE CONTROL DE MERCADO DE PRODUCTOS COSMETICOS

El objeto de esta campafia fué comprobar que los fabricantes de productos cosméticos que
tienen concertado el control microbioldgico lo llevan a cabo lote por lote, que este control se
realiza en los laboratorios que estdn incluidos en su autorizacién de actividades, asi como que
se tienen en cuenta los resultados de los citados controles para la liberacién de cada uno de los

lotes.

ACTUACIONES PRODUCTOS PROTECCION SOLAR

N de productos evaluados 9

N¢ de inspecciones realizadas 18
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D. DENUNCIAS TRAMITADAS

DENUNCIAS

Cosmeéticos

Oficina de farmacia — medicamentos
Oficina de farmacia — Atencidn al Piblico
Medicamentos

Parafarmacias

Medicamentos veterinarios

A W P W NN

Productos Sanitarios

ToTAL

E. CENTRO DE INFORMACION Y EVALUACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS (CIEMPS)

El Centro tiene como objetivo primordial, promover el uso racional del medicamento, a través de la
gestidn de informacion técnico-cientifica, objetiva, debidamente procesada y evaluada relativa a

medicamentos y productos sanitarios.
Dentro de las funciones del CIEMPS se encuentran:
« Darinformacién activa, a través de la publicacién de boletines.

« Informacién pasiva, para dar respuesta a las consultas terapéuticas formuladas al CIEMPS,

de la forma mas objetiva, concisa y util.

« Actuar como Centro de Farmacovigilancia de la Regién de Murcia, integrado en el Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia, en el que se desarrolla el Programa de Notificacion

Espontanea de Reacciones Adversas a Medicamentos de uso humano.

« Evaluacion, autorizacion y seguimiento de Estudios Post-Autorizacién que ese desarrollan en

el ambito de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

1. BOLETINES

Durante el ejercicio 2010 se han editado los siguientes boletines dirigidos a los profesionales

sanitarios:

Boletin de Evaluacién Farmacoterapéutica. Se centra en la evaluacion de medicamentos y
pretende transmitir informacién objetiva, contrastada y racional sobre la utilizaciéon de los
mismos. Su contenido habitual son monografias de principios activos de reciente
comercializacidn, principios activos con una nueva indicacién autorizada o bien aquellos con
una informacién relevante sobre su eficacia o seguridad, también podran ser objeto de este

boletin revisiones de grupos de medicamentos
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BOLETIN DE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

23 Asenapina

2. CONSULTAS SOBRE MEDICAMENTOS

En el analisis de las consultas se distinguen tres grupos bien diferenciados:

- Consultas de informacion de medicamentos, que incluye cuestiones administrativas,
condiciones de dispensacidn, altas/bajas, farmacologia, farmacodinamia, busquedas

bibliograficas, medicamentos extranjeros, etc.

- Consultas relacionadas con informacidn relativa a seguridad, alertas en los medios de

comunicacién o informacidn sobre notas informativas o sospechas de reacciones adversas.

- Consultas sobre los estudios postautorizacion, requisitos, situacidon del expediente, envio de

aclaraciones, etc.

En funcion del tipo las consultas se dividen en:

TIPO DE CONSULTA NUMERO

Informacién de medicamentos y productos sanitarios 22
Farmacovigilancia 20
Estudios post-autorizacion 5

ToTAL

@ Informacion de
25- medicamentos y
20 productos sanitarios
O Farmacovigilancia
151 20
10
5 c O Estudios post-
- autorizacion
0
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En funcion del consultante se dividen de la siguiente manera:

CONSULTANTE | NUMERO |

Particular 10

Agencia Espafiola del Medicamentos yProductos Sanitarios
Médicos

Promotores y CRO

Laboratorios farmacéuticos

Farmacéutico de la CARM

Farmacéutico de Hospital

Otras Administraciones

Farmacéutico de Oficina de Farmacia

Centros de Farmacovigilancia

Enfermeria

Otros

TOTAL

& =
IwOI—‘J}J}Hl—‘NJ}bw

@ Profesionales Sanitarios
6% 19% | Particulares
0O Laboratorios y

Promotores
O Instituciones

[
41% 1%

13%
m Otros

3. INFORMES TECNICOS

DILIGENCIAS INFORMATIVAS
Informe sobre anabolizantes solicitado por el Juzgado de Instruccidon n2 2 de Molina de Segura
Informe solicitado por el Servicio Murciano de Salud sobre disponibilidad y problemas de suministro de diversos
medicamentos
Informe sobre Apither
Informe sobre antiagregantes plaquetarios solicitado por el Servicio Murciano de Salud (Comisién de

Hemodinamica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca)

INFORMES DE ESTUDIOS POSAUTORIZACION
Informe sobre recurso de alzada - estudio BAX-OCT-2011-01
Informe sobre recurso de alzada - estudio SAL-SUN-2011-01

Informe sobre recurso de alzada - estudio POD-TAR-2011-01
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4. FARMACOVIGILANCIA

El Centro de Farmacovigilancia de la Regién de Murcia, esta integrado en el Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H), que desarrolla el Programa de

Notificaciéon Espontanea de Reacciones Adversas a Medicamentos de uso humano.

Se encarga, entre otras funciones, de la recepcién de las notificaciones de profesionales sanitarios
en la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia (en tarjeta amarilla) y de los Laboratorios

titulares, y de su evaluacidn individual y registro en la base de datos nacional, FEDRA.

4.1. Notificaciones recibidas en el Centro de Farmacovigilancia

Se han recibido 401 notificaciones de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM)

durante el afio 2012.

De ellas 189 correspondieron a notificaciones procedentes de profesionales sanitarios enviadas
en forma de tarjeta amarilla o en el formato OMI-AP, de estas el 30% se recibieron via on-line.
La Industria Farmacéutica comunicé 212 notificaciones, la industria farmacéutica envia al
Centro Autondmico de Farmacovigilancia, las sospechas de reacciones adversas graves que
sucedan en el ambito de la C.A. de la Region de Murcia y que han tenido conocimiento a través
de diferentes fuentes: profesionales, publicaciones y/o estudios.

Durante el afio 2012 se han detectado 91 seguimientos de casos previamente notificados cuya
informacion se completé en el caso original, se han identificado 37 duplicados y se han
clasificado como no evaluables 5. Durante el afio 2012 se cargaron en la base de datos del

Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (FEDRA) 264 casos. La Tasa de Notificacidn se establece
en un valor de 170 por millén de habitantes, teniendo en cuenta los datos del Padrén Municipal

del INE a 01/01/2012.

Los 264 casos individuales cargados en FEDRA recogen 574 reacciones adversas, en las que se
encuentran implicados un total de 469 medicamentos sospechosos de causar la RAM y a los que

se les aplicé el algoritmo de causalidad.

Proporcion de reacciones de las notificaciones cargadas en FEDRA

Notificaciones 264
Reacciones 574
Relacidn reaccidon/notificacion 2,17

Proporcién de medicamentos sospechosos de las notificaciones cargadas en FEDRA

Notificaciones 264
Medicamentos 469
Relacién medicamentos/notificacion 1,78
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4.2 Notificaciones cargadas por area de salud

Notificaciones cargadas por Area de Salud

El mapa sanitario de la Regién de Murcia se divide en 9 Areas de Salud. Mas del 50% de las
notificaciones proceden de las Areas | y VI. La tasa de notificacion por 100.000 habitantes, se
situd en el drea | en 27.17, en el area |l en 7.29, en el drea Il 8.08, en el area IV 6.74, en el area
V 1.65, en el drea VI 29.82, en el area VI1 6.99, en el area VIIl 8.74 y en el area IX 7.28.

Desconocido

Area IX 19% @ Area |
1%
Area | m Area ll
Area VIl 27% DArea Vi
3% m Area lll
W Area V
Area VII
5% Area ll o Area IV
Area IV 8% m Area VI
9 Area VIl
2A/roea \V Area VI =
0% Area lll 30% m Area IX
()
5% @ Desconocido

4.3 Procedencia de las notificaciones en relacidn con el origen asistencial y profesion del

notificador

Origen asistencial

17%

| Intrahospitalario
@ Extrahospitalario

55% 0O Desconocido

Profesién del Notificador

6%

34% m Medico
@ Farmacéutico

O Otros
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Tarjeta Amarilla Numero de notificaciones (%) Tasa x 105 hab

Médico de hospital 23 (21.1) 1.56
Farmacéutico de hospital 84 (77.1) 5.70
DUE hospitalario 2(1.8) 0.13
Médico AP 73 (94.8) 4.95
Farmacia extrahospitalaria 3(3.9 0.20

DUE extrahospitalario 1(1.3) 0.07

TOTAL Tarjeta amarilla extrahospitalaria 77 (100)
TOTAL Tarjets Amarilla (TA) 1261

TOTAL Industria Farmacéutics

Cabe indicar que el total de casos segun origen asistencial y profesion del notificador supera el

numero total de casos individuales notificados, ya que un mismo caso puede ser notificado por mas

de un notificador.

4.4. Datos de las reacciones adversas y de los medicamentos sospechosos

4.4.1 Atendiendo a criterios de gravedad

Las reacciones se clasifican en dos categorias “Grave” y “No grave”. Del andlisis de la
sospecha de reacciones adversas notificadas, se observa un mayor porcentaje de las
reacciones graves (52%). Se consideran reacciones adversas graves cualquier reaccion
adversa que ocasione la muerte, pueda poner en peligro la vida, exija la hospitalizacion del
paciente o la prolongacién de la hospitalizacion ya existente, ocasione una discapacidad o
invalidez significativa o persistente o constituya una anomalia congénita o defecto de
nacimiento, y las médicamente significativas. Asi mismo, a efectos de notificacién, se
trataran como graves todas las sospechas de transmisién de un agente infeccioso a través de
u n medicamento .

Gravedad de las reacciones

mGrawe
m No Grawe

60%-

40%|

20%-

0%

En la tabla siguiente se describen la distribucién de las causas o criterios de gravedad de los
casos de sospecha de reaccidén adversa “graves”, de las cuales el 66% son médicamente
significativas. Una notificacion clasificada como grave puede incluir a su vez mas de uno de los

criterios de gravedad.
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NOTIFICACIONES

CRITERIOS DE GRAVEDAD

No Graves 127
Graves 134
Mortal 9
Pone en peligro la vida 1
Precisa ingreso hospitalario 47
Prolonga hospitalizacién 8
Discapacidad/Incapacidad 1
Anomalias congénitos 0
Médicamente significativo 88

4.4.2. Distribucién de localizacion de las reacciones adversas notificadas (Clasificadas
segun MedDRA)

SOC implicados en sospechas de RAM RAM notificadas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo 91
Trastornos gastrointestinales 90
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion 64
Trastornos del sistema nervioso 55
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico 38
Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos 27
Lesiones traumaticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos o
terapéuticos y otros

Trastornos del sistema inmunolégico 20
Infecciones e infestaciones 19
Trastornos del metabolismo y nutricion 17
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo 16
Trastornos cardiacos 15
Trastornos hepatobiliares 14
Trastornos psiquiatricos 14
Exploraciones complementarias 12
Trastornos vasculares 12
Trastornos renales y urinarios 11
Trastornos oculares 10
Trastornos del aparato reproductor y mama 10
Trastornos del oido y del laberinto 7
Trastornos del embarazo, puerperio y enfermedades perinatales y congénitas 4
Procedimientos médicos y quirargicos 4
Trastornos endocrinos 3
Neoplasias benignas, malignas y no especificadas (también pdlipos y quistes) 1
TOTAL DE REACCIONES ADVERSAS NOTIFICADAS 574
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4.4.3. Medicamentos sospechosos clasificados por grupo anatémico-terapéutico.

Mds del 70% de los medicamentos sospechosos pertenecen a los siguientes grupos anatémico-

terapéuticos: J-Antiinfecciosos (24%), L-Antineopldsicos (24%), N-Sistema Nervioso (14%) y C-

Cardiovascular (12%) .

V-Varios
1%

R-Respiratorio
3%

N-Sistema Nervioso
14%

B-Sangre

8%

C-Cardiovascular
12%

-Musculoesquelético
4%

H-Hormonal
3%

L-Antineoplasico
24%
J-Antiinfecciosos
24%

D-Dermatolégico
1%

G-Genitourinario

m A-Metabdlico/Digestivo @ B-Sangre m C-Cardiovascular m D-Dermatolégico
@ G-Genitourinario 0O H-Hormonal | J-Antiinfecciosos O L-Antineoplasico
O M-Musculoesquelético B N-Sistema Nervioso 0O V-Varios O R-Respiratorio

4.5. Informes solicitados al Centro de Farmacovigilancia.

Informe al Comité Técnico del Sistema Esparfiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano

Informes de evaluacion de reacciones adversas
Informes de Seguridad y de datos de FEDRA
Informes de cambios normativos

Otros

4.6. Boletines de Farmacovigilancia de la Regién de Murcia

13

En los boletines de farmacovigilancia de la Regiéon de Murcia se dard cabida a los problemas y

necesidades de la Region en relacién con la seguridad de los medicamentos.

« Elaboracién, edicién y distribucién del Boletin de Farmacovigilancia de la Regidn de Murcia

2012. (Num. 24).
Programa de alertas farmacéuticas a través de OMI-AP.

Resultados del programa de notificacion espontdnea 2011.
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« Elaboracion, edicidn y distribucién del Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia
2012. (Num. 25).

Riesgo de intoxicacién por codeina en lactantes.
Hiponatremia secundaria a escitalopram.
Medicamentos en ola de calor

o Elaboracion, edicidn y distribucion del Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia
2012. (Num. 26).

Informacion sobre seguridad de medicamentos

« Elaboracion, edicidn y distribucién del Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia
2012. (Num. 27).

Ototoxicidad por medicamentos

« Elaboracién, edicién y distribucién del Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia
2012. (Num. 28)

Seguridad de los medicamentos en el paciente anciano/polimedicado:

« Prescripcidn en cascada

« Sintomas atribuibles a reacciones adversas a medicamentos

« Elaboracién, edicidn y distribucién del Boletin de Farmacovigilancia de la Regidon de Murcia
2012. (Num. 29)

Informacion sobre seguridad de medicamentos

4.7. Actividades relacionadas con COMITES y Seminarios de Farmacovigilancia

El Comité Técnico del SEFV, es un drgano representado por todas las CCAA y por el Centro
Coordinador (AEMPS), en donde se estudia la homogenizacion de criterios y se evaltian posibles
sefiales de problemas relacionados con los medicamentos. A dichos Comités la CARM acude con

voz y voto como parte integrante del mismo.

o Asistencia a las 4 reuniones presenciales convocadas del Comité Técnico de

Farmacovigilancia del SEFV-H.
20 de marzo de 2012: Asistencia a la convocatoria
28 de mayo de 2012: Asistencia a la convocatoria
2 de julio de 2012: Asistencia a la convocatoria
24 de octubre de 2012: Asistencia a la convocatoria

« Participacién en el Comité Técnico de Farmacovigilancia virtual del SEFV-H celebrado el dia

19 de diciembre de 2012.

« Asistencia al seminario de Farmacovigilancia del 3 al 6 de julio de 2012.

« Presentacion en el Comité de Técnico de Farmacovigilancia del SEFV-H del 24 de octubre de

2012: El Programa de Alertas y Farmacovigilancia activa en atencién primaria.
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« Participacién en dos grupos de trabajo del CTFV SEFV-H.
Participacion en el grupo de trabajo “Actualizaciéon del Manual de usuario de FEDRA 2.0”
Participacién en el grupo de trabajo “Errores de Medicacion”
Participacion en el grupo de trabajo de “Procedimientos Normalizados de Trabajo”
Participacion en el grupo de trabajo de “Generacidn de sefiales
Participacion en el grupo de trabajo de “CMBD

4.9. Proyectos especificos de colaboracién y farmacovigilancia

« Pilotaje y puesta en produccién del Programa de Alertas y Farmacovigilancia activa en
atencidén primaria, se han enviado 8 mensajes con informacién de seguridad, 1 mensaje con
informacion de problemas de suministro, 2 flash sanitarios relacionados con seguridad de

medicamentos, 1 informe de seguridad con la relacion de pacientes afectados por un

problema de seguridad.

« Participacion en el grupo de trabajo de Criterios de utilizacién de los inhibidores de proteasa

en hepatitis C en la Regién de Murcia.

« Participacién en el grupo de trabajo y elaboracién del documento de Recomendaciones de

utilizacion de los nuevos anticoagulantes orales en fibrilacién auricular en la Region de

Murcia.

« Participacion en el proyecto de evaluacion del cumplimiento del programa de prevencion de

embarazos con isotretinoina.

« En colaboracién con el Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud actuaciones conjuntas

tras la campafia de vacunacioén del Virus del Papiloma Humano.

4.10. WEB

o Puesta en producciéon del proyecto de Notificacidn on-line de reacciones adversas a

medicamentos por parte de los profesionales sanitarios de la Regidon de Murcia a través de

la pagina web.

« Visitas recibidas en la pagina web www.murciasalud.es/ciemps durante el afio 2012: 5.674,

se estima que un usuario realiza varios tics por sesién, por lo que se estima el nimero de

sesiones diferentes iniciadas en la web del CIEMPS fue de 1631.

« Mantenimiento y actualizacion de la informacién de medicamentos en la pagina WEB http://

www.murciasalud.es/ciemps.

4.11. Otras actividades de farmocovigilancia

« Desarrollo y puesta en marcha de una base de datos local de reacciones adversas que

permita importar e integrar informaticamente las reacciones procedentes de la notificacién

on line y las recibidas por otras fuentes.
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« Desarrollo y cumplimentacién en la base de datos de los registros de las notificaciones de las

reacciones adversas de los profesionales sanitarios y de la industria farmacéutica,

identificacidon de seguimientos y deteccién de duplicados.

o Creacion de una lista de distribucion (boletines ciemps@listas.carm.es) dirigida a los

profesionales sanitarios para la suscripcion a los boletines de Farmacovigilancia y de

Evaluacién Farmacoterapéutica editados por el Centro.

« Recogida de muestras y envio a la AEMPS para el andlisis de la composicion de un

medicamento por sospecha de que posibles defectos de calidad puedan afectar a la

seguridad de dicho farmaco.

o Actualizacién y mantenimiento de las fuentes bibliograficas.

5. ESTUDIOS POSAUTORIZACION (EPA)

El Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano, sefiala que los estudios posautorizacion deben contribuir a
identificar y caracterizar los riesgos de los medicamentos y evaluar la efectividad de las medidas de

minimizacién de riesgos.

Los EPA deben tener como finalidad la de complementar la informaciéon obtenida durante el
desarrollo clinico de los medicamentos, quedando prohibida la planificacién, realizacion o

financiacién de los mismos con la finalidad de promover la prescripcién de los medicamentos .

La orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre, por la que se publican las directrices sobre estudios
posautorizacién de tipo observacional para medicamentos de uso humano realiza la clasificacion de

los estudios posautorizacidn de tipo observacional y establece que:

« Una vez clasificado el estudio posautorizacion como de seguimiento prospectivo (EPA-SP) por la
AEMPS, el promotor presentara la documentacidén necesaria a los 6rganos competentes de la
comunidad auténoma con el objeto de que se evalué la pertinencia del estudio y resolveran de
forma favorable o desfavorablemente el mismo en el plazo maximo de 90 dias naturales desde

su recepcion.

« No se podran realizar estudios EPA-SP sin la preceptiva autorizacion de los drganos

competentes de las comunidades auténomas involucradas

Al objeto de dar cumplimiento a esta normativa, durante el afio 2010 se han realizado las

siguientes actividades:

« Se ha recibido informacion de un total de 51 EPA, de los cuales 28 eran observacionales de
seguimiento prospectivo (EPA-SP) y por tanto precisaban autorizacién de la Comunidad
Auténoma para su realizacién en la Regiéon de Murcia y 23 respondian a otros disefios
(retrospectivos, trasversales, prospectivos ligados a la autorizacién de comercializaciéon o no
observacional sin medicamentos). De los EPA-SP solicitados en la Regién de Murcia, los

resultados de su evaluacidn se indica en la tabla siguiente:
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ESTUDIOS POSAUTORIZACION (EPA)

EPA SP 28
EPA SP AUTORIZADOS 19
EPA SP NO AUTORIZADOS 9
EPA AS 23
OTROS ESTUDIOS POSAUTORIZACION 17

« Se harecibido la siguiente documentacion sobre EPA para su distinta consideracion.

Informes Anuales 12
Informes Finales 17
Modificaciones 15
Comunicaciones de inicio del estudio 12
Cancelaciones de estudios 2

o Tramitacién de consultas de la industria o de CRO relacionadas con estudios
posautorizacidn, generalmente se trata de consultas de caracter administrativo, bien sea de
requisitos para solicitar un EPA o bien de la situacién en la que se encuentra un estudio en

concreto.

« Registro, mantenimiento y actualizacién en la base de datos GESTO (Gestién de Estudios de

Seguridad tipo Observacional), de los EPA solicitados en la Regidn. GESTO esta coordinado

por el Ministerio de Sanidad y Consumo y a ella acceden todas las Comunidades Auténomas.

F. OTRAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION
FARMACEUTICA

1. PRESENTACION DE POSTERS EN LAS IX JORNADAS DE INSPECCION FARMACEUTICA CELEBRADAS
EN BARCELONA LOS DIiAS 22 Y 23 DE MARZO DE 2012.

« Pautas de actuacion en casos de rotura de la cadena de frio en oficinas de farmacia de la Regién

de Murcia. Lorente Salinas, I; Martinez Canovas, FJ; Jiménez Guillén, C; Brage Mufidon, MA

« Establecimientos relacionados con medicamentos veterinarios, distribucion de competencias y
marco de actuaciones en la Regién de Murcia. Martinez Canovas, FJ, Lorente Salinas, I; Jiménez
Guillén, C; Martinez Uceda, JL

« Gestion de alertas sanitarias a través de OMI-AP en la Region de Murcia. Martinez Canovas, FJ,

Lorente Salinas, I; Jiménez Guillén, C; Rueda Maza, CM

« Actuaciones en el ambito de productos cosméticos en la Regidn de Murcia. Lorente Salinas, |;

Martinez Canovas, FJ, Martinez Uceda, JL; Jiménez Guillén, C
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« Vigilancia de productos sanitarios. Procedimientos e incidencias de las alertas de productos
sanitarios en la Region de Murcia. Lorente Salinas, I; Martinez Canovas, FJ, Jiménez Guillén, C;
Rueda Maza, CM

2. PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES EN LAS IX JORNADAS DE INSPECCION
FARMACEUTICA CELEBRADAS EN BARCELONA LOS DiAS 22 Y 23 DE MARZO DE 2012,

« Desarrollo de la Operacion Pangea IV en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Jiménez Guillén, C; Martinez Canovas, FJ; Rueda Maza, CM; Lorente Salinas, |

« Gestién del medicamento en investigacidn en los centros donde el investigador principal realiza
un ensayo clinico. Clara Maria Rueda Maza, Francisco José Martinez Canovas, Isabel Lorente

Salinas y Casimiro Jiménez Guillén

« Fabricacién de medicamentos a base de plantas medicinales. Anexo 7 (version 1 de septiembre
de 2009) de normas de correcta fabricacion y buenas practicas agricolas y de recoleccién.
Propuesta de un “Protocolo de inspeccion”. Clara Maria Rueda Maza, Francisco José Martinez

Canovas, Isabel Lorente Salinas y Casimiro Jiménez Guillén

« Estudio de seguimiento de la implementacion de la normativa aplicable relativa a la formulacién
magistral, RD 175/2001, de 23 de febrero, en los distintos Servicios de Farmacia Hospitalaria de
la Regidon de Murcia. M2 Peligros Hernandez Marin, Maria Luisa Vivancos Gutiérrez, Maria Brage

Tufion, Casimiro Jiménez Guillén

3. ASISTENCIA A JORNADA TECNICA SOBRE “BIOSEGURIDAD AMBIENTAL EN AREAS DE ALTO RIESGO
EN HOSPITALES”. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIiA (MAYO 2012)

4. ASISTENCIA A VI JORNADAS DE COMITES DE ETICA ASISTENCIAL EN LA REGION DE MURCIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS ARCOS DEL MAR MENOR (NOVIEMBRE 2012)

5. ORGANIZACION DEL TALLER SOBRE NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

G. PARTICIPACION EN COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO

Del Ministerio de Sanidad y Consumo:

« Comisiédn Permanente de Farmacia del CISNS

« Grupo de Trabajo de trazabilidad de medicamentos de uso humano
De la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios:

« Comité de Seguridad de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

« Comité Técnico de Inspeccidén (CTI) de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios.

« Comité Técnico de Farmacovigilancia de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos

Sanitarios.
« Comité Coordinador de Estudios Postautorizacion

« Grupo de Formacién y coordinacién del CTI.
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Grupo de Trabajo de Buenas Practicas Clinicas.

Grupo de Trabajo de Normas de Correcta Fabricacidn-Instalaciones.
Grupo de Trabajo de Buenas Practicas de Laboratorio.

Grupo de Trabajo de Buenas Practicas de Distribucidn.

Grupo de Trabajo de Formulaciéon Magistral.

Grupo de Trabajo de Productos Sanitarios.

Grupo de trabajo de abastecimiento del mercado de medicamentos.
Grupo de trabajo de productos cosméticos.

Grupo de trabajo del CTI sobre fabricacion de medicamentos en investigacion por Servicios de

Farmacia

Reunién presentacion de propuesta de intercambio de informacion en el ambito de las
inspecciones de NCF a través de labofarm.

Grupo de trabajo de errores de medicacién.

Grupo de trabajo de medicamentos ilegales y falsificados

En la Regidn de Murcia:

Comisién Regional de Farmacia y Terapéutica
Comité Regional de Nuevas Tecnologias

Grupo de trabajo de elaboracién del reglamento de funcionamiento de la Comisién Regional de

Farmacia y Terapéutica.

Grupo de trabajo sobre nuevos tratamientos en Hepatitis C.

Comision Regional de acreditacién de establecimientos para tratamientos con opidceos.
Comisidn Regional Asesora del Uso de la Hormona del Crecimiento.

Grupo Asesor de seguridad del paciente

Comité Técnico Coordinador de Uso Racional de Medicamentos

Comité Asesor Regional en materia de distribucion
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SERVICIO DE FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA E
INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS

Responsable de

Formacion e
Investigacion

Jefa de Servicio de

Coordinador : ¢
formacion continuada,

Sociosanitario docencia e investigacion
( P . \ . . .
Administrativo Técnico de Jefa de Seccién Técnico
| Gestion
_ J
) ( ) ) ( ) )
Técnico Técnico Jefe de Técnico
m ] Negociado [ ]
- . v _ _ <
) ( i ) ( ) )
Técnico Auxiliar Jefe de Técnico
| Administrativo [ | Negociado [ .
\ ) _ Y, _ J \ J
S ( N\ ( N\ 'S
Técnico Auxiliar Auxiliar Técnico
_ Administrativo [ Coordinador [ o
\ ) _ J _ J \ J
COMPETENCIAS

El Decreto 146/2011, de 8 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establecen los drganos
Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social (BORM 11.7.2011), establece que la Direccién
General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica, e Investigacién, es el Organo

Administrativo competente para el desarrollo de las siguientes competencias :

“la ordenacion de las profesiones sanitarias, de la docencia y formacion sanitaria y, en especial, de

la formacidn continuada del personal sanitario”.

“la promocidon y coordinacidn de las actividades relacionadas con la investigacion sanitaria y el

impulso y fomento de las relaciones con los Colegios Profesionales del dmbito de la Salud.”

Dichas competencias han sido ejercidas con los Recursos Humanos reseifiados durante el ejercicio 2012
por el Servicio de Formacién Continuada, Docencia e Investigacion de esta Consejeria de Sanidad y
Politica Social, distribuidas en los procedimientos que se detallan a continuacién, agrupados, a su vez,
en siete areas de trabajo:
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AREAS DE TRABAJO Y PROCEDIMIENTOS

1.-FORMACION ESPECIALIZADA

A.- ACREDITACIONES DOCENTES DE FORMACION ESPECIALIZADA

Unidades Docentes Hospitalarias

Por Centros Hospitalarios

Unidades Docentes Multiprofeisonales

Unidades Docentes Medicina Familiar y
Comunitaria

Centros de Salud

Centro Hospitalario

Solicitadas: Dermatologia
Acreditadas: Traumatologia, UCI
Denegadas

H. G. U. Santa Lucia: UCI, Urologia

H.C.U. Virgen de la Arrixaca:
Traumatologia, Dermatologia

Solicitadas: MFYC Murcia Este, Murcia
Oeste

MFYC Vega Media del Segura, Vega Alta y
Altiplano de Murcia

MFYC Lorca-Noroeste
UDM Salud Laboral
UDM AFYC Cartagena-Mar Menor

Acreditadas: UDM Salud Laboral

Pacientes MGYC Murcia Este, Murcia
Oeste

MFYC Vega Media del Segura, Vega Alta 'y
Altiplano de Murcia

MFYC Lortca-Noroeste
UDM AFYC Cartagena-Mar Menor

Solicitadas MFYC Murcia Este, Murcia
Oeste

MFYC Vega Media del Segura, Vega Alta y
Altiplano de Murcia

MYFC Lorca-Noroeste

Pendientes

Reacreditados: C.S.Ceuti
C.S.Lorca Sur, C.S. San Diego

Solicitado: Complejo Hospitalario
Universitario Sta. M2 del Rosell/Sta. Lucia
de Cartagena

Reacretidato
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B.- CONVOCATORIA DE PLAZAS PARA FORMACION ESPECIALIZADA

Comparativa de Plazas Ofertadas en Formacion Especializada en la Region de Murcia para las
Convocatorias 2009-2010 ,2010-2011, 2011-2012 y 2012-2013

ESPECIALIDADES PARA LICENCIADOS

ESPECIALIDADES 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS 4 5 5 4
ANATOMIA PATOLOGICA 2 2 2 2
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 12 12 12 12
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0 0 0 0
APARATO DIGESTIVO 5 5 5 4CA
BIOQUIMICA CLINICA 1 1 1 0
CARDIOLOGIA 5 5 5 5
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 1 1 0
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 6 6 6 6
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1 1 1 1

| CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 5 5 5 e

CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 1 1
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 1 1 1 1
CIRUGIA TORACICA 0 0 0 0
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 0 1 1 1
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 3 3 3 2CA
FARMACIA HOSPITALARIA 7 7 7 6 CA
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0 0 0
GERIATRIA 0 0 0 0
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 4 4 4 4
INMUNOLOGIA 1 1 1 1
MEDICINA DEL TRABAJO 3 3 3 3
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 82 78 78 75
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2 2 2 2
MEDICINA INTENSIVA 8 8 8 6 CA
MEDICINA INTERNA 10 10 10 8
MEDICINA NUCLEAR 1 1 1 1
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 3 2 2 1
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 3 3 3 2
NEFROLOGIA 1 1 1 1
NEUMOLOGIA 2 2 3 2CA
NEUROCIRUGIA 1 1 1 1
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 2 2 2
NEUROLOGIA 3 4 4 4
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 9 9 9 9
OFTALMOLOGIA 4 4 5 5
ONCOLOGIA MEDICA 3 3 3 2
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 1 1 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2 3 3
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 10 10 12 12
PSICOLOGIA CLINICA 4 4 4 4
PSIQUIATRIA 7 7 7 7
RADIODIAGNOSTICO 8 8 8 8
RADIOFARMACIA 1 1 1 1
RADIOFISICA HOSPITALARIA 1 1 1 1
REUMATOLOGIA 1 1 1 1
UROLOGIA 3 3 3 3
TOTAL REGIONAL (SISTEMA DE RESIDENCIA) 235 235 240 223

MEDICINA LEGAL Y FORENSE (REG ALUMNADO)

TOTAL OFERTA FACULTATIVOS ___—
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(C:A)*: Cupo Autondmico, plazas financiadas frente a las acreditadas.

D Reduccién
. Incremento

[l Reduccion con Cupo Autonémico

RESUMEN OFERTA FACULTATIVOS A NIVEL REGIONAL

L | | Lrene | L mewne

SISTEMA DE RESIDENCIA 235

REG ALUMNADO 3 3 3 3

TOTAL OFERTA FACULTATIVOS 238 238

Supone una reduccién con respecto al afio pasado de un 6,99%.

OFERTA FACULTATIVOS A NIVEL NACIONAL

| 200200 | ao020m [ sonz012 | 20122013

SISTEMA DE RESIDENCIA 7294 7221 7069 6689

REG ALUMNADO

TOTAL OFERTA FACULTATIVOS 7487 7410 7262 6882

Supone una reduccidn con respecto al afio pasado de un 5,23%.

OFERTA FACULTATIVOS

] 20092010 2010-2011 2011-2012 | 2012-2013

TOTAL REGIONAL

TOTAL NACIONAL 7487 7410 7262 6882

% RESPECTO DEL TOTAL NACIONAL 3,18% 3,21% 3,34% 3,28%

ESPECIALIDADES PARA ENFERMERIA

ESPECIALIDADES 2012-2013

OBSTETRICO-GINECOLOGICA (Matrona)

ENFERMERIA DE SALUD MENTAL 154 178 198 188
ENFERMERIA DEL TRABAJO 12 13 15 22
ENFERMERIA PEDIATRICA 52 98 105
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA 132 219 214
ENFERMERIA GERIATRICA

TOTAL NACIONAL e

Supone una reduccién con respecto a afio pasado de un 3,89%.
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OFERTA ENFERMERIA

| wews |l oeme Lo || anas

TOTAL REGIONAL

TOTAL NACIONAL 1002

% RESPECTO DEL TOTAL NACIONAL 5,07% 3,66% 3,99% 3,74%

TOTAL OFERTA PLAZAS

OFERTA DE PLAZAS REGIONAL 2012-2013

FACULTATIVOS SISTEMA DE RESIDENCIA

FACUL REG ALUMNADO 3 3 3 3

ENFERMERIA SISTEMA DE RESIDENCIA
oA T e [

Supone una reduccién con respecto al afio pasado de un 7,42%.

OFERTA DE PLAZAS NACIONAL 2012-2013

FACULTATIVOS SISTEMA DE RESIDENCIA 7294 7221 7069 6689
FACUL REG ALUMNADO 193 189 193 193
ENFERMERIA SISTEMA DE RESIDENCIA 1002

TOTAL 8098 8258 8264 7845

Supone una reduccién con respecto al afio pasado de un 5,07%.

PORCENTAJE DE MURCIA CON RESPECTO 2012-2013

TOTAL OFERTA REGIONAL

TOTAL OFERTA NACIONAL 8098 8258 8264 7845

TOTAL 3,32% 3,26% 3,42% 3,34%
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CODIGO 300011. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

DE LA ARRIXACA DE MURCIA 2012-2013

PLAZAS PL.AZAS
ESSEECAEDAD ACREDITADAS OFERTADAS
ALERGOLOGIA 2 1
ANALISIS CLINICOS 3 3
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 8 8
APARATO DIGESTIVO 2 2
BIOQUIMICA CLINICA 1 0
CARDIOLOGIA 3 3
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 0
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 3 3
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1 1
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 3 3
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 1 1
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 1
FARMACIA HOSPITALARIA 2 2
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 1 1
INMUNOLOGIA 1 1
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1 1
MEDICINA INTENSIVA 3 3
MEDICINA INTERNA 3 2
MEDICINA NUCLEAR 2 1
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 1 1
NEFROLOGIA 1 1
NEUMOLOGIA 1 1
NEUROCIRUGIA 1 1
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 1
NEUROLOGIA 2 2
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 4 4
OFTALMOLOGIA 3 2
ONCOLOGIA MEDICA 2 1
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
RADIODIAGNOSTICO 4 4
RADIOFARMACIA 1 1
RADIOFISICA HOSPITALARIA 1 1
REUMATOLOGIA 1 1
UROLOGIA 1 1

Consejeria de Sanidad y Politica Social

439



MEMORIA 2012

CODIGO 300012. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
JOSE M2 MORALES MESEGUER 2012-2013
CIUDAD: MURCIA.

PLAZAS PL.AZAS
ESPECIALIDAD ACREDITADAS | OFERTADAS

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1 1
APARATO DIGESTIVO 1 1
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 1 1
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 2 2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 1
FARMACIA HOSPITALARIA 2 2
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 3 3
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1 1
MEDICINA INTENSIVA 2 2
MEDICINA INTERNA 3 2
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 2 1
NEUMOLOGIA 1 1
OFTALMOLOGIA 1 1
ONCOLOGIA MEDICA 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
RADIODIAGNOSTICO 3 3
UROLOGIA 1 1

orAL

CODIGO 302011. AREA DE SALUD Il DE CARTAGENA.
HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL/HOSPITAL

SANTA LUCIA 2012-2013

CIUDAD: CARTAGENA.

PLAZAS PL.AZAS
ESPECIALIDAD ACREDITADAS | OFERTADAS

ANALISIS CLINICOS 3 1
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 2 2
APARATO DIGESTIVO 1 1
CARDIOLOGIA 2 2
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 1 1
ENDROCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 1
FARMACIA HOSPITALARIA 2 2
MEDICINA INTENSIVA 2 2
MEDICINA INTERNA 1 1
NEUMOLOGIA 1 1
NEUROLOGIA 1 1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 3 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

oA
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CODIGO 308011. HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

2012-2013
CIUDAD: LORCA

PLAZAS PL.AZAS
ESPECIALIDAD ACREDITADAS
MEDICINA INTENSIVA 1 1
MEDICINA INTERNA 1 1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1 1

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

oA

CODIGO 30061. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
REINA SOFIA DE MURCIA 2012-2013

CIUDAD: MURCIA

PLAZAS PL.AZAS
ESPECIALIDAD ACREDITADAS | OFERTADAS

ALERGOLOGIA 1 1
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1 1
APARATO DIGESTIVO 1 1
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 1 1
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 1 1
DERMATOLOGIA 1 1
FARMACIA HOSPITALARIA 1 1
MEDICINA INTENSIVA 1 1
MEDICINA INTERNA 2 2
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 1
NEUROLOGIA 1 1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1 1
OFTALMOLOGIA 2 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
RADIODIAGNOSTICO 1 1
UROLOGIA 1 1

orAL
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

UNIDAD DOCENTE

UDM AFYC
CARTAGENA- MAR
MENOR 300073

UDMFYC MURCIA
ESTE-MURCIA OESTE
300076

UDMFYC LORCAY
NOROESTE 300077

UDMFYC DE VEGA
MEDIA DEL SEGURA,
VEGA ALTA DEL
SEGURA Y ALTIPLANO
DE MURCIA 300079

HOSPITALES CENTROS DE SALUD PL. ACRED. | PL. OFERT.

AREA DE SALUD Il DE CARTAGENA

H.G.U. LOS ARCOS DEL MAR MENOR

H. GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
MURCIA

H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA
DE MURCIA

H.UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ DE
LORCA

H. COMARCAL NOROESTE DE CARAVACA DE
LA CRUZ

H. DE LA VEGA LORENZO GUIRAO DE CIEZA

H. VIRGEN DEL CASTILLO DE YECLA

H.G.U. JOSE M2 MORALES MESEGUER DE
MURCIA

BARRIO PERAL

CARTAGENA MAR
MENOR-EL ALGAR

CARTAGENA OESTE

CARTAGENA-CASCO
ANTIGUO

CARTAGENA-ESTE

CARTAGENA-SAN ANTON

LA MANGA - COSTA
CALIDA

LA UNION
LOS ALCAZARES
LOS BARREROS
LOS DOLORES
SAN JAVIER
TORRE PACHECO

ALCANTARILLA-
SANGONERA

B2 DEL CARMEN
ESPINARDO

EL PALMAR

LA NORA

MURCIA INFANTE
MURCIA-SAN ANDRES
SANTOMERA
VISTABELLA

LORCA SAN DIEGO
LORCA SUR

CALASPARRA

MORATALLA

CEUTI

CIEZA

MOLINA JESUS MARIN

MURCIA CENTRO

SANTA MARIA DE GRACIA

VISTALEGRE

YECLA

23 23
21 20
14 12
22 20

| TOTAL C.A. DE LA REGION DE MURCIA “
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ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

HOSPITALES DE ENTIDADES PLAZAS PLAZAS
REFERENCIA SENTROSIDESASSE COLABORADORAS ACREDITADAS OFERTADA

Cartagena Casco antiguo

C.H.U.Sta M2 del Rosell- |3 Unidn

Sta Lucia de Cartagena
Cartagena Oeste

Cartagena San Antén

Cartagena Los Barreros

Cartagena Los Dolores

Cartagena Mar Menor-El Algar 12 4
La Manga Costa Célida

Cartagena Este

Barrio Peral
San Javier
H.G.U. Los Arcos del
Mar Menor Torre Pacheco

Los Alcézares

TOTAL 12 4

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica

2012-2013
COMUNIDAD UNIDAD DOCENTE

PLZ. ACRED. PLZ. OFERT.

L. . Unidad docente de Medicina
B G BN GER Preventiva y Salud Publica de 4 L

Unidad Docente de Salud Laboral Multiprofesional

2012-2013
ESPECIALIDAD

PLZ. ACRED. PLZ. OFERT.
3

MEDICINA DEL TRABAJO 6

ENFERMERIA DEL TRABAJO 3 3
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Unidad Docente Obstétrico-Ginecoldgica (

M na)
HOSPITAL CENTRO DE SALUD

PLZ. ACRED. PLZ. OFERT.
10

HOSP. VIRGEN DE LA ARRIXACA 10
MURCIA Centro de Salud Alcantarilla-Sanogonera
Centro de Salud Alcantarilla-Casco
Centro de Salud Santa Maria de Gracia
Centro de Salud Molina de Segura
Centro de Salud Barrio del Carmen
Centro de Salud El Palmar
Centro de Salud Puente Tocinos
Centro de Salud de Cieza
Centro de Salud Vistabella
Centro de Salud Santomera
Centro de Salud Vistaalegre

Centro de Salud Murcia-San Andrés

HOSPITAL DE SANTA M2 DEL
ROSELL

Centro de Salud Barrio Peral. (UPPO Barrio Peral-

ARTAGENA
e 2 Los Barreros)
Centro de Salud Los Dolores. (UPPO Los Dolores)

Centro de Salud San Antén. (UPPO San Anton-
Santa Lucia).

Centro de Salud Virgen de la Caridad. (UPPO
Cartagena Este).

Centro de Salud Torre Pacheco
Centro de Salud de Fuente Alalmo

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ 4 2
LORCA Centro de Salud Lorca San Diego

Centro de Salud Lorca Sur.

Centro de Salud Lorca Centro.

Centro de Salud Totana

Centro de Salud Puerto Lumbreras

roraLReGioNDEMUROA | [ 15
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Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria y sus Areas Especificas

HOSPITALES DE
REFERENCIA

C.S. La Nora
H.U. Virgen de la Arrixaca C.S. Molina Jess Marin 9 9
300601 C.S. Vistalegre La Flota

C.S. El Palmar

C.S. Barrio del Peral
Area de Salud Il de Cartagena C.S. Los Dolores 2 2
300602 C.S. San Antén

C.S. Cartagena Este

C.S. San Diego
H.U. Rafael Méndez 300603 L !

C.S. Lorca Sur

roTALREGIONDEMURCA | | 12 12
Enfermeria Pediatrica

HOSPITALES DE
REFERENCIA

C.S. La Nora
H.U. Virgen de la Arrixaca C.5. Molina Jests Marin 12 3
300601 C.S. Vistalegre La Flota

C.S. El Palmar

C.S. Barrio del Peral
Area de Salud Il de Cartagena C.S. Los Dolores 2 1
300602 C.S. San Antén

C.S. Cartagena Este

C.S. San Diego
H.U. Rafael Méndez 300603 ! !

C.S. Lorca Sur

roraresion pevwren || s s

Comunicacion a los centros y unidades docentes de las plazas

Elaboracion y

Seguimiento ofertadas para residentes de las distintas especialidades para el 13
2 curso 2012/13.

Procedimiento de distribucion de plazas para oferta anual en el 1
Ministerio de Sanidad y Politica Social

Reuniones
Ajuste de la oferta de plazas y de los procedimientos de la misma 6
(cupo autonémico) de aquellas especialidades que no se prevé

Informes Ocupacion de plazas MIR 2011/2012 1
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C.- OCUPACION DE PLAZAS PARA FORMACION ESPECIALIZADA DE LA CONVOCATORIA 2011/2012
EN LA REGION DE MURCIA

OCUPACION DE PLAZAS MIR 2011/2012
CIONES DE PLAZAS MEDICAS EN CA O DE LOS CENTROS

OFERTA DE
CENTRO MEDIA MINIMO | MAXIMO MADINA
PALAZAS

Hospital General Universitario Morales Meseguer 2981.41 7324 2970

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 2197.33 62 6426 1928 67
Hospital Universitario Rafael Méndez 3336.25 1718 5062 3288 4
Hospital Universitario Reina Sofia 2637.06 74 5350 2567 17
Area Il de Salud: H.U Sta Marifa del Rosell /HU Sta Lucia 2726.17 556 6126 2988.5 18
UDMFYC Cartagena-Mar Menor 9422 5328 10682 9572.71 23
UDMFYC Murcia- Caravaca 7853.14 4351 10638 8249.5 44
UDMFYC Murcia Zona IV Yecla 10389.5 9949 10694 10457.5 4
UDMFYC Zona Ill Lorca 8923.57 6574 10339 9657 7
UD Salud Mental de la Regidn de Murcia 4733 4108 5545 4753 7
UDM Salud Laboral de la Regién de Murcia 9381.33 9162 9576 9406 3
UDM.de Pediatria y sus Areas Especificas de la Region de 995 62 1718 1041 12
Murcia

UD Medicina Preventiva y Salud Publica 4170 4108 4232 4170 2
Escuela Medicina Legal y Forense 6504.67 4970 7553 7021

Porcentaje de hombres y mujeres para cada una de las especialidades médicas
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Numero de extranjeros y porcentaje que representa para cada nacionalidad
Constitucion de la UDM

NACIONALIDAD FERCUENCIA PORCENTAIJE
Argentina 4 1.8
Bolivia 2 0.9
Canada 1 0.4
Chile 1 0.4
Colombia 15 6.7
Cuba 3 1.3
Ecuador 1 0.4
Francia 1 0.4
Haiti 1 0.4
Honduras 1 0.4
Italia 5 2.2
Peru 2 0.9
Polonia 1 0.4
Rep Dominicana 12 5.4
Rumania 1 0.4
Rusia 1 0.4
Ucrania 1 0.4
Venezuela 2 0.9
Extranjeros 55 24.8
Espaia 167 75.2

Puntuaciones medias por especialidades de enfermeria

ESPECIALIDAD PUNTUACION MEDIA OFERTA DE PLAZAS

Enfermeria obstétrico- 296.8 20
Enfermeria familiar y 753.5 4
Enfermeria de salud mental 929,25 8
Enfermeria del trabajo 153.3 3
Enfermeria pediatrica 655.2 5

D.— ELECCIONES DE REPRESENTANTES DE RESIDENTES

Actualizacidn y recopilacién de datos

Comisiones Nacionales de Especialidades en Comunicaciones al Ministerio de Sanidad,
Ciencias de la Salud
Eleccion de un residente de la U.D.M. de
Salud Laboral en la Comisién Nacional de
Enfermeria
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E.- UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD LABORAL

Convocatorias y reuniones

Secretaria de la Comision de
Docencia

Formacién complementaria
Residentes

Pagina Web Espacio Idea

Comisién de Docencia - sesion ordinaria
Comité de Evaluacién

Nuevos nombramientos:
Vocales Comisién de Docencia: 2
Tutores: 4
Colaboradores Docentes: 11

Rotaciones Externas
Seminarios

Actualizacién y mantenimiento del espacio docente en idea de la UDMSL

Actualizacién y mantenimiento del curso de Prevencion de Riesgos
Laborales de la UDMSL. Incorporacién de los contenidos, cuestionarios y
examenes del curso a la aplicacion.

F.- UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Convocatorias y reuniones

Composicion

Jefatura de Estudios y Secretaria

Espacio Virtual

Comisién de Docencia - sesion ordinaria
Comité de Evaluacion

Nombramientos:
Vocales Comision de Docencia: 1
Tutores: 3

Colaboradores Docentes: 9
Ceses:

Vocales: 2

Colaboradores Docentes: 1
Acuerdos
Informes
Propuestas

Programas y rotaciones
Actos de acogida y evaluacion
Reuniones

Gestion Administrativa y custodia expedientes

Mantenimiento del espacio docente en la Plataforma Idea

G.— UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS.

Informes

Programa especifico

Entidad Titular de la UDM de Pediatria de la Regién de Murcia

Coordinacion econémica de las actividades formativas que conforman el
plan de formacién de los residentes de la UDM

17

21

13
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H.— UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COPMUNITARIA DE
CARTAGENA-MAR MENOR

Informes Reacreditacion 1

l.— UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE MURCIA
ESTE Y MURCIA OESTE

Jefe de estudios 1
Nombramientos provisionales Vocales de Comisiones de Docencia 18
Tutores 87

J.— UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LORCA Y
NOROESTE

Jefe de estudios 1

Nombramientos provisionales Vocales de Comisiones de Docencia 18

Tutores 52

K.- UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA VEGA
MEDIA DEL SEGURA, VEGA ALTA DEL SEGURA Y ALTIPLANO

Jefe de estudios 1
Nombramientos provisionales Vocales de Comisiones de Docencia 16
Tutores 84

L— AUDITORIAS DOCENTES

Planes de mejora Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 1

Participacion de auditores de la Region en
auditorias nacionales

Coordinaciéon de auditorias de centros/
unidades docentes con el Ministerio

Coordinacion autonémica de
auditorias docentes

Informe de resultados de auditorias docentes
de formacion especializada sanitaria nacional/
regional
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M.— ASISTENCIAS A COMISIONES DE DOCENCIA/COMITES DE EVALUACION

_

Hospital General Universitario Reina Sofia 6 10

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental:
Subcomision de Psiquiatria, Psicologia Clinica y de 3 4
Enfermeria de Salud Mental

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral 4 -

Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico-

. A 4 1
Ginecoldgica (Matrona)
Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca 6 10
Hospital General Universitario Morales Meseguer 5 5
Area de Salud Il de Cartagena 2 1
Comisiones de Docencia y Reuniones de Unidad Docente de Medicina Familiar y 2 6
los Comités de Evaluacion Comunitaria de Murcia
Unidad Docente de Medicina Familiar y 5 1
Comunitaria de Murcia Este-Murcia Oeste
Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Vega Alta del Segura, Vega Media 4 1
y Altiplano
Unidad Docente de Medicina Familiar y
. 6 1
Comunitaria de Lorca-Noroeste
Unidad Docente de Medicina Familiar y
. 8 3
Comunitaria de Cartagena
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud 5 1
Publica
Hospital General Universitario Rafael Méndez 4 3
Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria 3 3

N.— PRUEBAS ACCESO FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

Seleccion de vocales de mesa de pruebas Distribucién y recopilacion de formularios de
selectivas solicitud

Solicitudes cumplimentadas de aspirante a vocal de

mesa de las pruebas selectivas 2012 60

Comunicacion al Ministerio
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O.— GRUPOS DE TRABAJO

Grupo de Especialidades de Enfermeria del

Ministerio de Sanidad y Politica Social

Grupo de oferta de plazas de formacion
especializada sanitaria
G de definicion d ialidad y ACE % o i

P.— PTCR (PLAN TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DE RESIDENTES)

MEMORIA 2012

Asistencia a reunion (futura especialidad de
Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos)

Elaboracion de informes (futura especialidad de
Enfermeria Cuidados Médico-Quirurgicos)

Elaboracion de criterios y directrices para la oferta
de plazas

Definicion de los conceptos de especialidad y de

Convalidaciones
Autorizaciones

Presentaciones en centros/unidades
docentes
Coordinacién PTCR/ otras instituciones

Coordinacidn de acciones formativas
Coordinacion de equipos docentes

Calendarios

Elaboracidn de las Guias/materiales/
publicaciones y recursos PTCR

Ejecucion de las acciones formativas

Informes

Sistema de registro de las acciones
formativas

Web de Formacidn Sanitaria
Especializada

Espacio Idea

Cursos

Nota informativa

Tramitacién de solicitudes de convalidacion
Tramitacién de solicitudes de autorizacion
Presenacion del PTCR en el H.G. Reina Sofia

Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Master

de Anatomia Patoldgica

Consulta e informacion de fechas para imparticion,
cotejo de datos de residentes

Reuniones de coordinacion de los equipos docentes

Elaboracion y actualizacion del cronograma de
imparticion de las acciones formativas en los centros/
unidades docentes de la Regidn e insercién en Web de
Formacion Sanitaria Especializada

Publicacidn y distribucion del libro: Metodologia de la
investigacion y Practica basada en la evidencia.

Coordinacion del aula virtual: Metodologia de la
Investigacion

Actualizacion de la guia docente 2012

Actualizacion de las actividades de Soporte Vital
incluidas en el PTCR (Programa Perséfone).

Elaboracion de los materiales de los nuevos cursos de
Soporte Vital del PTCR (Programa Perséfone).

Para R1, R2, R4 y pendientes
Prevision econdmica del PTCR para 2012

Resultados de evaluacidon PTCR

Actualizacidn y mantenimiento de la base de datos del
PTCR

Mantenimiento y actualizacion

Gestion de cursos PTCR en idea
Bioestadistica: Metodologia de la Investigacion y
Practica Clinica Basada en la Evidencia"-PTCR

Nota informativa de la Direccién General de
Planificacién, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e

62

15

70
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Q.— RED DE RECURSOS DOCENTES DE LA REGION DE MURCIA

Adquisicion, registro y distribucién de nuevo
material didactico

Informe global de resultados, Control de cesiones
AprenRED de material por los nodos

Redaccion del Convenio de Simulaciéon en
colaboracién con la Universidad de Murcia y los 1
colegios profesionales de Medicina y Enfermeria

R.— ENCUESTA DE SATISFACCION DE ESPECIALISTAS EN FORMACION

Creacion, gestion, envio y recogida de datos de las 892
Web encuestas

Mantenimiento de la plataforma online de encuestas 1

Resultados de la encuesta de satisfaccion de los 1

La participacidn total en las encuestas de satisfaccion fue de un 51.63%, por centros la

participacion se encuentra representada en el siguiente grafico:
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Los aspectos positivos en el Ultimo afio de residencia mas repetidos fueron, ordenados de mas a

menos repetidos fueron:
« Adquisicién de conocimientos y realizacion de rotaciones, practicas y guardias.
« Responsabilidad y autonomia.
« Los companieros y el entorno laboral
« Relacidn con el tutor o docente
« Actividad cientifica

« Relacion con el paciente

« Otros: Haber acertado con la especialidad, que han terminado el periodo de residencia.
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Los aspectos a mejorar en el tltimo afio de residencia fueron:

« Organizacion de la formacion (Aspectos relacionados con programa tedrico complementario
y tiempo/espacios dedicados a la formacion del residente)

« Guardias (NUmero de guardias, supervision, libranza entre guardias...)
« Rotaciones (Contenidos y calendario de la guia o itinerario tipo de rotaciones externas)
« Investigacion (Apoyo en la actividad investigadora y en publicaciones de resultados)

« Seguimiento del tutor (Numero de tutorias, plan individual del residente, evaluacién
formativa, implicacién del tutor...)

« Carga asistencia (Adecuacion entre las tareas asistenciales y formativas)
e PTCR (Cursos practicos y minimos necesarios)
« Sistema de evaluacién (Desconocimiento del sistema de evaluacién)

S.—ACTOS

Acto de Bienvenida a Residentes. Promocion 12/13 1
Eventos

V Foro Regional de Formacion Especializada 1

T.— FORMACION DE FORMADORES

Disefio, coordinacion Cémo planificar acciones formativas en el dmbito sanitario 1
e IS £ rmacisn de evaluadores del Sistema Acreditador: criterios para

acciones formativas de disminuir la discrepancia interevaluadores .
la linea de formacion de

formadores del V Foro Regional de Formacion Especializada 1
Programa Estratégico

Comun (PEC). Metodologia de la Investigacidn y Practica Clinica Basada en la 1

U.— AUTORIZACIONES DE ROTACIONES EXTERNAS

TOTAL DE EXPEDIENTES TRAMITADOS (POR ANOS DE RESIDENCIA)

ANO ESPECIALIDAD

INSTITUCION ESTADO -
4 9

U.D. AREA DE SALUD II-CARTAGENA (HGU SANTA MARIA
DEL ROSELL/HGU SANTA LUCIA)

U.D. AREA DE SALUD II-CARTAGENA (HGU SANTA MARIA

ESTIMADA 18 5

DEL ROSELL/HGU SANTA LUCIA) ESTIMADA L L

U.D. DE M.F. Y C. MURCIA ZONA | MURCIA-CARAVACA ESTIMADA 1 1

U.D. DE M.F. Y C. MURCIA ZONA lll. LORCA ESTIMADA 1 1

U.D. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA

ARRIXACA ESTIMADA 81 4 29 39 9
U.D. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA

ARRIXACA ESTIMADA 31 1 11 15 4
U.D. HOSPITAL GRAL UNIVERSITARIO J.M. MORALES ESTIMADA 39 5 5 21 6 2

MESEGUER
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INSTITUCION ESTADO

U.D. AREA DE SALUD II-CARTAGENA (HGU SANTA MARIA

DEL ROSELL/HGU SANTA LUCIA) ESTIEARR 1

L0 HREACE U LCATISA FEUSNITAW  corpn :

U.D. DE M.F. Y C. MURCIA ZONA | MURCIA-CARAVACA ESTIMADA 1 1

U.D. DE M.F. Y C. MURCIA ZONA Iil. LORCA ESTIMADA 1 1

UD. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ESTIMADA 81 . ” 2 0
X.RDF.J;X(S:ZHAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ESTIMADA s 1 1 5 .
kjn]?é EHgSEgAL GRAL UNIVERSITARIO J.M. MORALES ESTIMADA 30 5 5 o . )
lhjl'gé EH(C;SEPS'AL GRAL UNIVERSITARIO J.M. MORALES ESTIMADA 10 L 5 .

U.D. HOSPITAL GRAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA ESTIMADA 12 2 5 4 1
U.D. HOSPITAL GRAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA ESTIMADA 6 1 3 2

U.D. HOSPITAL RAFAEL MENDEZ ESTIMADA 3 1 1 1

u. QAL.;.N% C. DE LA VEGA MEDIA, VEGA ALTA Y ESTIMADA L L

XL[%I Ig/ll_lzl\l{) C. DE LA VEGA MEDIA, VEGA ALTA Y ESTIMADA L L

gth(IJLéI_CTkPROFESIONAL DE PEDIATRIA DE LA REGION ESTIMADA . .
gg&ggrgﬁggﬂgﬁgﬁm SALUD LABORALDELACA.  perin o 5 4 ) )
gé).Ll\:Lg_EngcN)EEES:\?L%éI DE SALUD MENTAL DE LA C.A. ESTIMADA . 5 L L

U.D. MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL DE LA C.A. ESTIMADA

DE LA REGION DE MURCIA

Rotaciones por Centro y afio de residencia

S
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V.— ELABORACION NORMATIVA Y PROCEDIMENTAL

Elaboracién de informe econdmico

Elaboraciéon de informe RD Troncalidad

W.— PAGINA WEB DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

X.— ESPACIOS IDEA

Y.— OTROS

Gestion de contenidos de la web de FSE

Peticiones por la aplicacién DIGA a murciasalud

Creacion, gestion, actualizaciéon y mantenimiento
de los espacios docentes en idea de cada uno de los

Gestion cursos (no PTCR)

Estudio de las guardias realizadas por los residentes

Distribucion de residentes por area, formacion y
categoria

Residentes en formacién durante el afo 2012

Analisis de categorias de las profesiones sanitarias

Planificacién y Coordinacién con responsables del
INSS, Jefes de estudios de Medicina de Familia,
Inspeccion de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad

2.- ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS TITULADAS

A.— ACREDITACION Y RECONOCIMIENTO DE TITULOS DE LA UNION EUROPEA

Reconocimiento del titulo de Diplomatura en
Técnicas de Prevencidn del Medio Ambiente y en el
Lugar de Trabajo

Acreditacion de Técnico en Atencidn Sociosanitaria

Acreditacion de Técnico Superior en Laboratorio de
Diagndstico Clinico

TOTAL

31

14
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B.-RECONOCIMIENTO DE EFECTOS PROFESIONALES A TITULOS EXTRANJEROS DE ESPECIALISTAS EN

CIENCIAS DE LA SALUD

Reconocimiento del titulo de especialista en
Anestesiologia y Reanimacion

Reconocimiento del titulo de especialista en

Reconocimiento del titulo de especialista en Cirugia
Pediatrica

Reconocimiento del titulo de especialista en

TOTAL

C.- HABILITACION DE PROFESIONALES SANITARIOS

Experiencia audioprotesista

Experiencia ortopeda

Consulta sancion disciplinaria de facultativo

TOTAL

D.- OBSERVATORIO DE LA NECESIDAD DE PROFESIONALES SANITARIOS

Informe de acreditacion de plazas MIR para el curso
2011/2012

Informe de adjudicacién de plazas de formacion
sanitaria especializada para la convocatoria

Propuesta para la oferta de plazas de residentes
para la convocatoria 2011/2012 en la Region de

Necesidad de profesionales de enfermeria en la
Regién de Murcia.
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NECESIDADES DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA REGION DE MURCIA
Evolucidn del numero de facultativos y personal de enfermeria y la tasa de cada uno de ellos
|| 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 201 |

Enfermeras 3536 3633 3759 4138 4434 5044 5057 5147 5362
Facultativos 2695 2871 2984 3267 3499 3847 3953 4123 4212
Poblacién 1.269.230 1.294.694 1.335.792 1.370.306 1.392.117 1.426.109 1.446.520 1.461.979 1.470.069
Tasa personal 27,86 28,06 28,14 30,2 31,85 35,37 34,96 35,21 36,47
Tasa

. 21,23 22,18 22,34 23,84 25,13 26,98 27,33 28,2 28,65
facultativos

Ratio de profesionales de enfermeria por Comunidades Auténomas

NAVARRA |
EXTREMADURA
CASTILLA Y LEON
ASTUIRIAS |
CANTABRIA
MU RCIA
ARAGON
GALICIA
ANDALUCIA
CASTILLA-LA M AN CHA
RIOIA
CANARIAS
PAIS VASCO
MADRID
COMUIMIDADN WAL FNCLAN A
BALEARES
CATALUMNA

E.- SISTEMA DE INFORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS

Servicio Murciano de Salud 2

Colegios profesionales 1

Seguimiento y desarrollo de la aplicacion
informatica

Borrador de convenio con colegios profesionales
para la implantacién y puesta en marcha del 1
sistema de informacion

F.- PRUEBA ECOE

Coordinacién y Desarrollo de la prueba ECOE en
Ministerio de Sanidad y Politica Social

Notificacion personal via burofax o citacion 85

Envio al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad de los certificados de asistencia de los 85
aspirantes de la Region de Murcia
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G.- HABILITACION DE TRABAJADORES EXPERIMENTADOS COMO CONDUCTORES DE AMBULANCIAS

Borrador de Orden Reguladora del procedimiento
de habilitacién de conductores de transporte
sanitario por carretera que acrediten su experiencia
profesional

H.- PRACTICAS DOCENTES EXTRACURRICULARES — SEGUIMIENTO CONVENIO DE COLABORACION
CARM-UMU

PLAZAS OFERTADAS Y SOLICITADAS EN LA CONSEJERIA DE SANIDAD DURANTE EL CURSO

2 PLAZAS PLAZAS
UNIVERSIDAD TITULACION OFERTADAS SOLICITADAS
2 0

GRADUADO EN FARMACIA

GRADUADO EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LOS 7 0
UNIVERSIDAD DE MURCIA

GRADUADO EN VETERINARIA 20 0

MASTER UNIVERSITARIO EN BIODERECHO: 1 1

orAL

8

7

6

5

4

3

2

1

0

GRADUADO EN GRADUADO EN GRADUADO EN MASTER EN
FARMACIA CIENCIAY VETERINARIA BIODERECHO:

TECNOLOGIA DE DERECHO, ETICA
LOS ALIMENTOS Y CIENCIA

O PLAZAS OFERTADAS B PLAZAS SOLICITADAS
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|.— OTROS

Master oficial de salud publica para los residentes
de la unidad docente de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Region de Murcia

Master oficial universitario en Enfermeria de Salud 4

Giscarmsa : requisitos de homologacion de los
cursos de formacion

Estudio de las categorias profesionales de la

Consejeria de Sanidad y Politica Social 1
Reunién de trabajo con el resto de CCAA en el 1
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
Grupo de trabajo de desarrollo profesional del 3
MSSSI
J.— ELABORACION NORMATIVA Y PROCEDIMENTAL

3.— FORMACION CONTINUADA
Borrador de Orden Reguladora del procedimiento
de habilitacién de conductores de transporte 1

sanitario por carretera que acrediten su experiencia
profesional

Borrador de convenio con colegios profesionales
para la implantacion y puesta en marcha del 1
sistema de informacion

Sobre proyecto de Orden por la que se establece la
organizacién y funcionamiento del foro profesional 1
y se aprueba su reglamento

A.- SECRETARIA TECNICA DE FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

1.— Actividades Acreditadas

EDICIONES ACREDITADAS Y NO ACREDITADAS POR
PROVEEDOR

B PROVEEDORES
PRIVADOS
@ PROVEEDORES
PUBLICOS
EDICIONES NO EDICIONES
ACREDITADAS ACREDITADAS
EDICIONES
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EDICIONES ACREDITADAS POR MODALIDAD

O PRESENCIALES
B ADISTANCIA
O MIXTAS

EDICIONES ACREDITADAS POR MODALIDAD Y HORAS
MAS DE 80
HORAS
, DE41AB0 I PRESENCIALES
g HORAS B ADISTANCIA
CID DE 21 A 40 O MIXTA
HORAS
20 HORAS O
MENOS
EDICIONES ACREDITADAS POR MODALIDAD Y
ALUMNOS
MAS DE 80
o ALUMNOS
3 @ PRESENCIALES
§ DE 21 A 80 B A DISTANCIA
5 ALUMNOS O M A
< 20 6 MENOS
ALUMNOS

Consejeria de Sanidad y Politica Social

460



MEemORIA 2012

EDICIONES ACREDITADAS POR TEMATICA

@ PRACTICA CLINICA
B OTRAS

O GESTION/CALIDAD
00 DOCENCIA

B SALUD PUBLICA

@ INVESTIGACION

EDICIONES ACREDITADAS POR MODALIDAD Y POR
N° DE CREDITOS

O PRESENCIALES

B ADISTANCIA
0O MIXTA
15]¢] 20[6] o] o]0
>0A<5 >5<10 >10<15 >15 CREDITOS
CREDITOS CREDITOS CREDITOS
2.— Reuniones
Comision Permanente de CFC 8

3.— Plan de Auditorias del Proceso de Acrediacidn

Nota informativa de la Direccién General de
Planificacién, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica

e Investigacion, sobre acreditacién y registro de !
actividades de formacion continuada

4.- Sistema de informacion de acreditacion de la formacién continuada (SIAFOC)
Revision y Actualizacién del SIAFOC 4
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B.- INTERES CIENTIFICO-SANITARIO. — RECONOCIMIENTO DE ACTOS / ACREDITACION DE CURSOS

TIPO INSTITUCION
CURSO ASOCIACION 60
CURSO AYUNTAMIENTO 1
CURSO COLEGIO PROFESIONAL 1 1
CURSO ENTIDADES PRIVADAS 5
CURSO UNIVERSIDAD 2 1 1
JORNADA ASOCIACION 21
JORNADA COLEGIO PROFESIONAL 1
JORNADA ENTIDADES PRIVADAS 1
JORNADA HOSPITAL 2
JORNADA OTROS 1
JORNADA UNIVERSIDAD 1

TOTAL DESESTIMADO DESISTIDO ESTIMADO
60

1

21

1 11
o

CURSOS

ASOCIACION AYUNTAMENTO COLEGIO ENTIDADES PRIVADAS UNIVERSIDAD

PROFESIONAL

O DESESTIMADO m DESISTIDO O ESTIMADO

ASOCIACION

JORNADAS

COLEGIO ENTIDADES HOSPITAL OTROS
PROFESIONAL PRIVADAS

UNIVERSIDAD

O DESESTIMADO m DESISTIDO O ESTIMADO
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C.- PLAN INTEGRADO DE FORMACION CONTINUADA SANITARIA

1.— Centros de gastos del SMS

DATOS TOTALES

417 ediciones 8.009 participantes 3.805,65 horas
ACCIONES FORMATIVAS
CURSOS EDICIONES HORAS PARTICIPANTES
POR AREAS --
Administracion Electrénica 0 0 0 0
Direccion y Gerencia Publica 3 3 33 87
Econdmico-presupuestaria 3 2 15 75
Especificos determinados 259 356 3.110,65 6.666
Evaluacion del Desempefio 0 0 0 0
Idiomas/Lenguas 0 0 0 0
Inlfor.maaon y atencion al 12 12 147 277
publico
Innov?uo.n y creatividad en 1 1 15 25
organizaciones
Juridico-procedimental 2 1 35 40
!\luevas Tﬁcnologlas ey 16 2 325 329
informacién y comunicacion
Politicas de Igualdad 0 0 0 0
Prevencion de Riesgos
Laborales. Salud Laboral 7 12 81 448
Recursos Humanos 2 2 40 26
Responsabilidad Social y
MedioAmbiental 2 2 4 36
Transparencia y buen gobierno 0 0 0 0
Unidn Europea 0 0 0 0
Urbanismo y Medio Ambiente 0 0 0 0

Utilizacién eficiente de recursos 0
publicos

0 0 0
sumA 3.805,65 8009
ToTAL ! |
DIFERENCIA | ! [

REPARTO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS POR MODALIDAD

Presencial 396 94,96
On-line 2 0,48
Mixta 19 4,56

TOTAL 417 100

Consejeria de Sanidad y Politica Social

463



MEMORIA 2012

REPARTO DE PARTICIPANTES POR SEXO NUMERO
Hombres 2.228 27,82
Mujeres 5.781 72,18

PARTICIPANTES

PERSONAL

FUNCIONARIO PERSOANL LABORAL PERSONAL ESTATUTARIO
LICENCIATURA LICENCIATURA
SUBGRUPO Al 17 UNIVERSITARIA (N1) 1.569 UNIVERSITARIA (N1) 2.291
SUBGRUPO A2 11

DIPLOMADO DIPLOMADO

- e UNIVERSITARIO (N2) el UNIVERSITARIO (N2) 2ARE
TECNICO SUPERIOR 15 TECNICO SUPERIOR 358
(N3) (N3)

E. OBLIGATORIA + 1/2 E. OBLIGATORIA + 1/2
A FPE (N4) A FPE (N4)

SUBGRUPO C1 23 851

E. OBLIGATORIA O I. E. OBLIGATORIA O I.

SUBGRUPO C2 5 PROFES. (N5) PROFES. (N5)

204

1
TOTAL PARTICIPANTES 8.009

D.- PROGRAMA REGIONAL DE FORMACION SANITARIA EN RCP, PROGRAMA PERSEFONE

Reunidn interinstitucional (Consejeria, SMS, Universidad)
sobre Manejo a la Parada Cardiorespiratoria (PCR). 1
Analisis DAFO sobre la Atencion a la PCR

Constitucion del grupo de trabajo de formacion en RCP 1

Reuniones del grupo de trabajo para la planificacion y el

L ra K 10

disefio de la formacién en RCP a nivel del grado,

Contactos con el Consejo Espafiol de RCP 5

Solicitud de aportaciones al borrador a las UD de todas las
Planificacién y Disefio del Programa especialidades en ciencias de la salud de la Region, a 4

todas las U Formacion continuada y a las Facultades de

Medicina y Enfermeria.

Elaboracion de materiales docentes 11

Elaboracidn de materiales de evaluacion 11

Elaboracién de aulas virtuales 6

Elaboracidon del informe final 1

Desarrollo del procedimiento de acreditacién automatica

de acciones formativas incluidas en el Programa 11

Perséfone
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E.— REGISTRO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

Area | - Murcia Oeste - H. Virgen de la Arrixaca 90
Area Il - Cartagena - H. Santa Lucia 10
Area lll - Lorca - H. Rafael Mendez 58
Area IV - Noroeste - H. Comarcal Noroeste 0
Area V - Altiplano — H. Virgen del Castillo 20
Gerencias Area VI - Vega Med. Seg. - H. Morales Meseguer 87
Area VIl - Murcia Este - H. Reina Sofia 82
Area VIII - Mar Menor - H. Los Arcos 24
Area IX - Vega Alta Seg - H. Lorenzo Guirao 55
Urgencias y Emergencias del S.M.S. 5
SUBTOTAL 431

Med. Familiar y Comunitaria Areas | y IV 46

Med. Familiar y Comunitaria Area Il 54
Unidades Docentes i
Med. Familiar y Comunitaria Areas IlI 0

SUBTOTAL 100

186
FFIS
SUBOTAL 186

Sub. Gral. de Salud Mental

42
C. Sanidad

CC.00. 28
FSP-UGT 6
Sindicatos SATSE 23

CESM

10
SUBTOTAL -

TOTAL

TOTALES

8% 12%

5%
) “
52%

@ Total Unidades Docentes O Total Gerencias
@ Total FFIS O Total Consejeria de Sanidad
@ Total Sindicatos
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GERENCIAS 0 GERENCIA AREA |- MURCIA OESTE - H VIRGEN

DE LA ARRIXACA

@ GERENCIA AREA Il - CARTAGENA - H. SANTA
LUCIA

0 B GERENCIA UNICA AREA Ill- LORCA - H. RAFAEL
13% 21% MENDEZ
0 GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL
204 061
8 GERENCIA UNICA AREA V - ALTIPLANO - H.
VIRGEN DEL CASTILLO

0 GERENCIA AREA VI- VEGA MED. DEL SEG. - H.
MOR. MESEGUER

19% 13%
0 @ GERENCIA AREA VII- MURCUA ESTE - H. REINA
SOFIA
2 0, 5% @ GERENCIA AREA VIII- MAR MENOR - H.LOS
0% _
ARCOS

@ GERENCIA AREA IX - VEGA ALTA DEL SEG - H.
LORENZO GUIRAO

UNIDADES DOCENTES

m U.D. MED. FAMILIAR Y
469 COMUNITARIA AREAS 1Y V
(Mur., Carav., Yecla)
54% @ U.D. MED. FAMILIAR Y
0 COMUNITARIA AREA Il
(Cartagena - San Javier)

SINDICATOS

15%

42% m CC.00.
O FSP-UGT
B SATSE
3406 @ CESM
(0]
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F.— EVALUACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

Creacién de encuestas online 1220

Actualizacién y mantenimiento de las encuestas en la
plataforma online

Creacion de usuarios 17
Encuestas de satisfaccion Exportacion de resultados 840

Actualizacién guia 1

Informe final Evaluacién de la Satisfaccion Regional frente 1

a las Actividades Formativas

Creacidn y depuracion de bases de datos de alumnos y 1

profesores

G.- COORDINACION CON LA ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA

Comisiones Paritarias de la Comunidad Auténoma en 3
Asistencias
VI Plan de Formacion Interadministrativo 1

Como planificar acciones formativas en el dmbito 1
Coémo llevar a cabo acciones formativas en el dmbito 1
Cursos en el Plan Interadministrativo
Deteccién de necesidades 1
Formacién de Profesionales en Violencia de Género 1
H.— COMISIONES PARITARIA SMS
_ Preparacion y documentacion de la Comisién Paritaria de 2

|.—ACTOS

J.- ELABORACION NORMATIVA Y PROCEDIMENTAL

Orden por la que se crea el fichero con datos de caracter
Orden e L N 1
personal “Sistema de Informacidn acreditacién de

Por la que se regula la ordenacién de las unidades de
investigacion, formacion continuada y calidad asistencial
en las Gerencias del Area del Servicio Murciano de Salud
(INFOCA)

| Encuentro de las Unidades de Formacion Continuada de
las Gerencias del Servicio Murciano de Salud

Borrador de Orden
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K.— OTROS

Reuniones

Grupos de trabajo

5.— INVESTIGACION

A.— PROYECTOS

Sintesis de estudios cualitativos sobre
dependencia en personas mayores y sus
familias

Planificacién de los recursos humanos

Efectividad de los cuidados

Implantacién de evidencias

Planificacién del alta en EPOC

MEMORIA 2012

Comision formacion continuada del SNS

Comision Técnica de Planificacion

Comision Técnica de Acreditacion

Diplomas de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion
Avanzada

Modalidades de formacién continuada

Baremo de méritos de formacién continuada

Difusion de resultados en foros nacionales

Publicacién del articulo: Caring to achieve the maximum
independence possible: a synthesis of qualitative evidence
on older adults’adaptation to dependency. Journal of
Clinical Nursing 2012 Nov21(21-22): 3153-69

Difusion de resultados en foros nacionales del proyecto
RN4CAST sobre el estudio de las enfermeras

Manuscrito enviado a evaluacion a la Revista de Calidad
Asistencial

Anadlisis de la publicacién internacional de estudios sobre
eficacia de las intervenciones enfermeras

RETICEF (Red Tematica de Investigacion Cooperativa en
Envejecimiento y Fragilidad), en el grupo “RIMARED
evidencia”. (RD06/0013)

Publicacién del articulo:Evaluacion de la efectividad de la
implantacion de evidencias mediante una investigacion-
accion-participante en una unidad de enfermeria
oncohematoldgica. Rev Latin-Am Enfermagem. Ene-feb
2012; 20 (1): 59-67.

Publicacion del articulo:Implementing evidence in an
onco-hematology nursing unit: a process of change using
Participatory Action Research. Int J Evid Based Healthc
2013; 11: 46-55

Publicacion del articulo:Evaluation of the effectiveness of
hospital discharge planning and follow-up in the primary
care of patients with COPD. Journal of Clinical Nursing
2012 Jul(25). doi: 10.1111/}.1365-2702.2012.04155.x.
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B.-EVENTOS

Reunidn interinstitucional (Consejeria, Ministerio,
Ayuntamiento de Cartagena) como valoracion de la sede 1
del evento internacional.

Reuniones del comité organizador/cientifico local y

. 20
nacional.
Comunicaciones cientificas recibidas 569
Xvii Erllcuetrjtro Internauonal de . Comunicaciones cientificas aceptadas 466
Investigacion en Cuidados (Investén-ISCIIl)
Comunicaciones cientificas aceptadas de la Region 96
Asistentes regionales 90
Asistentes nacionales 301
Asistentes internacionales 105
Menciones en la prensa y medios de comunicacion 12
C.— ELABORACION NORMATIVA Y PROCEDIMENTAL
Creacidn de alianzas con el Colegio Oficial de Enfermeria 4
de la Regidn de Murcia como agente de interés
Constitucién del Comité de Seguimiento Difusion de Investén a instituciones sanitarias y 5
del “Convenio marco de colaboracion profesionales
entre la Administracion General del Estado Cendiieain o et i
a través del Instituto de Salud Carlos lll y |a SO LI esarr’? 0 deos |nves”|ga oresen
. > - cuidados a través del “Grupo Paranza” en la Red Social
Comunidad Auténoma de la Region de
VISR Rl R el e e BRIV ESIEE ST Aprir vias de comunicacién y estrategias de colaboracion >
en cuidados del Sistema Nacional de con los responsables de las organizaciones asistenciales
Salud”
Apoyo y asesoria de forma personalizada en todas las
fases del proceso de investigacion a todos los 7
profesionales del SNS y a aquellas sociedades cientificas
interesadas
6.— COORDINACION SOCIOSANITARIA
A.— PROYECTO DE ATENCION AL PARTO NORMAL
Consejo Coordinador de Atencion al Parto Normal de la 1
Reunidn Direccion General de Asistencia Sanitaria para la 1
presentacion: Educacién Maternal, Plan de Parto,
Programa de Atencion Integral a la Mujer PIAM
: 16
Reuniones Matronas
Comité Institucional y Comité Técnico Estrategia Atencion
. . 1
al Parto Normal, y Estrategia Salud Sexual y Reproductiva
Formacién en Género y Salud con Igualdad. 2
Elaboracidn y disefio Cartilla Maternal 5

Protocolo Atencion al Part Elaboracién Protocolo Parto Normal conjuntamente con -
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Presentacién Materiales Educacion
Maternal

Précticas Clinicas: “Registro unificado de
Indicadores de Atencion al Parto Normal”

Précticas Clinicas: “Adecuacion de las
indicaciones de las cesareas urgentes y
programadas en los Hospitales con
maternidad de la Region de Murcia”

- Areas |, VI, VIL Y IX - 5 octubre - Hospital Virgen de la
Arrixaca

- Area 11 -12 julio - 2012 Hospital Santa Lucia Cartagena

- Area Il - 24 septiembre 2012 - Hospital Rafael Méndez
Lorca

- Area IV - 10 diciembre 2012 - Hospital Comarcal
Noroeste

- Area VIl -24 octubre 2012 - Centro de Salud Torre
Reunidn del grupo de trabajo regional de Indicadores y
disefio de la metodologia de trabajo del Partograma

Introduccién de las modificaciones técnicas en el sistema
de registro SELENE para compatibilizar los procedimientos
del partograma

Participacion de cinco de los seis hospitales con
maternidad de la Region de Murcia

Realizacion Auditoria periodo retrospectivo Yecla

Solicitud y revision de los datos semestrales de cesareas.

B.- PLAN INTEGRAL DE FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO

Acciones formativas

Reuniones

- Manejo del Formulario de SELENE para la Atencién a la
Violencia de Género y el Parte al Juzgado

- | Foro para Profesionales Responsables en Violencia de
Género de la Region de Murcia

- Formacidn de Profesionales Responsables de Violencia
de Género del SMS (Edicién 1)

- Formacidn de Profesionales Responsables de Violencia
de Género del SMS (Edicién 1)

- Curso de atencidn sociosanitaria ante la violencia contra
las mujeres (Metodologia On-line)

- Curso de Formacién de Profesionales en Violencia de
Género (Plan Interadministrativo de la escuela de Funcién

Reunidn Comisidn Institucional de Violencia de Género
del Ministerio de Sanidad y Politica Social

Reuniones con Jefatura de Servicio y personal Técnico de
la Direccion General de Igualdad de Politica Social para el
disefio de una propuesta formativa en el ambito del
Géneroy la igualdad

Grupos de Trabajo de Violencia de Género del Ministerio
de Sanidad y Politica Social: Audioconferencias de los
grupos Técnicos de Trabajo con comunidades Auténomas
y Expertas en Violencia de Género:

- Aspectos Eticos y Legales en la actuacion sanitaria en
Violencia de Género

- Evaluacion de actuaciones en el ambito sanitario ante la
Violencia de Género

- Formacion de Profesionales Sanitarios en Violencia de
Género

- Protocolos y Guias de actuacién Sanitaria ante la
Violencia de Género

- Sistemas de Informacidn y Vigilancia Epidemioldgica
ante la Violencia de Género

Comision Técnica del PIFOVIG

10
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C.- PROYECTO REGIONAL DE COORDINACION SOCIOSANITARIA

Realizacion del Pilotaje durante los meses de enero-
septiembre de 2012

Desarrollo del modelo de coordinacién en el Area IX una
vez concluido el pilotaje

Reuniones con la Gerencia y el equipo de direccion del
drea

Disefio e inclusion en OMI-AP del protocolo de
Coordinacion Sociosanitaria para profesionales

Disefio e inclusion en SELENE del protocolo de
coordinacion Sociosanitaria para profesionales

Cursos de Formacién/Informacion para profesionales
sanitarios y no sanitarios de Atencién Primaria

Cursos de Formacion/Informacion para profesionales de
Servicios Sociales Municipales, asociaciones, residencias y 3
centros de dia

Reuniones con la Direccion General de Dependencia con
caracter institucional (Director General)

Reuniones con la Direccion General de Dependencia con
caracter técnico (profesionales técnicos de ambas 3
direcciones generales)

Pilotaje del Modelo de Coordinacién

: S . Reuniones Técnicas de trabajo con el EVASS 17
Sociosanitaria en el Area IX de Salud :

Reuniones técnicas con los responsables del Servicio
Murciano de Salud para informacién y discusion del 5
desarrollo del pilotaje y sus resultados

Elaboracion de la Guia para profesionales del Modelo de
Coordinacidn Sociosanitaria

Evaluacion del Pilotaje con 70 casos analizados. -

Evaluacion y estudio econdmico del pilotaje realizado
durante 2012 en el Area IX

Realizacion del Informe “Coordinacion

Sociosanitaria en la Region de Murcia.

Panorama general y aproximacion a los -
resultados obtenidos en el pilotaje realizado

en el Area de Salud IX del SMS”

Creacidn, disefio, gestion, mantenimiento y actualizacion
de la base de datos de seguimiento de pacientes 1
sociosanitarios

Apoyo técnico pilotaje area IX -

Reuniones Implantacion del Modelo de Coordinacién

Sociosanitaria con la Gerencia y equipo directivo de la

Reunién con la Subdireccién Médica del Area Il y la 1
Pilotaje del Modelo de Coordinacién Reunién con la Gerencia y el equipo directivo del Hospital 1
Sociosanitaria en el Area Ill de Salud

Visita Institucional con el Director General de la DGPOSFI 1

Elaboracién del mapa de recursos sociosanitarios del Area -

Reuniones con los responsables del Centro de Salud 2
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Coordinacion Sociosanitaria en Salud Mental. Trastorno
Reuniones
Asociacion Murciana de Geriatria para la Coordinacion

D.— ESPACIO SOCIOSANITARIO

. : L Peticiones por la aplicacion DIGA a murciasalud
Web del espacio Sociosanitario de la - "

Region de Murcia Gestidn de contenidos de la web sociosanitaria

Actualizacion y mantenimiento del Incidente Critico en
Incidente critico
Creacioén de cursos de IDEA sobre Incidente Critico

E.— PROTOCOLO REGIONAL DE ENFERMEDADES RARAS

Reuniones Técnicas con las personas responsables del
Servicio de Pediatria del HUVA (Jefe de Servicio y

Reunidn con la responsable del Centro de Bioquimica y

Presentacion publica en la HUVA por parte de la

Protocolo Regional Sociosanitario de . ) . .
Consejera y el Director General de las principales lineas

Enfermedades Raras

Reunidn con presidente nacional de FEDER
Reunidn con el Colegio de Farmacéuticos de la Region de

Reuniodn Interinstitucional de Atencion temprana Region

7.— OTROS PROYECTOS

A.— ESTUDIOS

Informe Revision de la propuesta de estructura de las unidades de

B.— TRANSFERENCIAS

Formacién Sanitaria

> - Gestion del Conocimiento
A la Fundacion para la Formacién e

investigacion Sanitarias

Estrategias de Salud

Estabilizacion e Intensificacion de investigadores

16
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C.— CONVENIOS DE COLABORACION

Prérrogas:
Médicos
Farmacéuticos
Enfermeria
Fisioterapeutas
Colegios Profesionales Opticos 10
Bidlogos
Veterinarios
Quimicos
Terapeutas Ocupacionales
Logopedas

Estabilizacion e Intensificacion de Investigadores. 1

Instituto de Salud Carlos IlI
Fomento de la investigacion en cuidados del Sistema 1

Ministerio de Justicia y S.M.S. En materia de Cooperacion Investigadora y Docente. 1

D.— RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Contra denegacion de accién formativa interpuesto por la
Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencion

Primaria por la denegacién de la accion formativa “XIV 1
Curso de Formacién Continuada en Pediatria
Recursos de alzada
Interpuesto por la Asociacion de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencidn Primaria por la 1
denegacion de la accion formativa “XXVIII Reunién Anual
APERMAP”
E.— CONTRATO DE GESTION DEL SMS
Recopilacién de los indicadores de formacion, tanto
. continuada como especializada, requeridos a los centros/
Indicadores
Elaboracion de indicadores 2013
F.— PLAN DE SALUD 2015
Evaluacion de las estrategias de Indicadores de seguimiento 21
intervencion correspondientes al Plan de
Salud 2015 Actividades principales 20
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SERVICIO DE PROGRAMACION DE RECURSOS SANITARIOS

1.- FUNCIONES
Le corresponde el ejercicio de las funciones de planificacion, coordinacién, direccién y control de
las unidades dependientes del Servicio y, en especial, el ejercicio de las siguientes atribuciones:

o Estudio y prospeccién de nuevos recursos sanitarios que deban ser implantados, en

coordinacidn con el Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria.

« Programacion y gestion de las inversiones en relacion a los proyectos técnicos de obras, que
impliqguen nuevos recursos sanitarios, en coordinaciéon con los servicios centrales de la

Consejeria.
« Estudioy elaboracion de memorias técnicas en la programacion de los recursos sanitarios.

« Seguimiento de las inversiones de obras y equipamientos, en coordinacién con los servicios

centrales de la Consejeria y con los servicios centrales del Servicio Murciano de Salud.

« Programacion y disefio de aquellas obras de ampliacién o de modificacién de naturaleza
sustancial, que se deban realizar sobre recursos ya existentes; asi como el seguimiento de su

ejecucién, en coordinacidn con los servicios centrales del Servicio Murciano de Salud.

2.— ACTUACIONES EN CONSULTORIOS DE ATENCION PRIMARIA

A.— DOTACION Y EQUIPAMIENTO DE LOS CONSULTORIOS DE ATENCION PRIMARIA

El procedimiento habitual en la dotacién y equipamiento de los centros de atencién primaria
consiste en la preparacion de todos los expedientes de contratacion de suministros para la

adquisiciéon de los diferentes tipos de materiales, atendiendo a la normativa vigente:
« Material homologado: Solicitar a Patrimonio la autorizacion para la adquisicién del mismo.
« Compras directas: estudio y adquisicion de diferentes materiales.

o Convocar a concurso: Preparar Pliegos de condiciones Técnicas para la adquisicion de
aquellos equipos o materiales sanitarios necesarios en cada Centro Sanitario. Preparacion de
la documentacion necesaria para el expediente de contratacidn, que se remite para que
ponga en marcha al Servicio de Contratacién: Informe Razonado, Pliegos de Condiciones

Técnicas, Memoria Econdmica, Memoria Justificativa.

« Gasto Menor: Solicitud de presupuestos a varias empresas del sector para que estas realicen

sus propuestas. Posterior adquisicidn de los mismos.

- Estudio, evaluacién y propuesta de adjudicacion de los concursos de suministros de

material.

- Direccion, supervision y participacién activa durante todo el montaje y equipamiento del

Centro

- Preparar conjuntamente con el Ayuntamiento del Centro Sanitario para su Inauguracion

y para que al dia siguiente pueda estar funcionando el mismo.
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- Preparar el Acta de entrega de todo el material a la Gerencia de Atencién Primaria
correspondiente.

No obstante, durante el ejercicio 2011 se realizaron aportaciones directas a los Ayuntamientos
titulares de los centros sanitarios de atencidn primaria cuyas obras recibieron subvencién previa
de nuestro servicio en afios anteriores para que ellos procedieran a realizar las compras bajo

supervision de los técnicos de gestidn de este Servicio.

Durante el ejercicio 2012 han finalizado las tareas de equipamiento de los centros de atencidn
primaria de de:

« Campos del Rio.

« LaTorrecilla. (Lorca)

« La Palma. (Cartagena)
« Lobosillo. (Murcia).

De los todos los centros de atencién primaria anteriormente citados se ha procedido a la
inauguracion y puesta en funcionamiento de los mismos durante el 2012, quedando pendiente la

inauguracion del consultorio de la Torrecilla para el ejercicio 2013.

3.— ACTUACIONES EN CENTROS DE SALUD

« Se realizan los Programas de Necesidades preliminares, bien sea, para la construccién de un
nuevo Centro de Salud o para la modificacién de uno ya existente, segln: las Zonas Basicas de
Salud y el Mapa Sanitario, en funcion de los célculos de poblacidon. Las proyecciones son a 10
afos minimo, teniendo en cuenta varios factores: la piramide poblacional, las caracteristicas de
las Zonas Basicas de Salud, los servicios que el SMS pretende implantar, la plantilla organica

horizonte, las caracteristicas geograficas de la Zona Basica de Salud, entre otros factores.

« Se solicita al Ayuntamiento correspondiente, mediante documento tipo y en funcién del
nimero de m 2 minimos necesarios para ubicar el nuevo Centro de Salud, de un inventario de

los solares disponibles que cumplan con los requisitos de superficie, dotacion, etc.

« Se realiza visita de las diferentes propuestas de solares ofrecidos por los Ayuntamientos sobre
el terreno, observando las comunicaciones, ubicacién, futuros planes urbanisticos,
edificabilidad etc.

« Se procede al estudio de viabilidad del solar, conjuntamente con los Técnicos del Servicio de

Obras y Mantenimiento, asi como con técnicos del Servicio Murciano de Salud.

« Se elige un solar y se reclama al Ayuntamiento informacién sobre el mismo: planos, cédula

urbanistica y servicios disponibles.

« Se procede a realizar envio del documento tipo solicitando la cesién a favor de la Comunidad

Auténoma.

« Elaboracion del Programa de Necesidades definitivo en funciéon de servicios a implantar,
consensuado con el Servicio Murciano de Salud y en ocasiones con los profesionales que van a

prestar los servicios.
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« Se solicita al Servicio de Obras y Mantenimiento de la Memoria del Estudio Geotécnico del

solar, para la solicitud de ofertas a las empresas y su posterior contratacion.

« Se solicita Informe Técnico al Servicio de Obras y Mantenimiento, referente al Estudio

Geotécnico, de las ofertas presentadas por las empresas para su adjudicacion.

« Se solicita al Servicio de Obras y Mantenimiento de los Pliegos de Condiciones Técnicas para
iniciar la contratacion de Redaccion del Proyecto de Ejecucion de Obra, Coordinacién de
Seguridad y Salud en fase de Proyecto y Director de la Obra.

« Se prepara de la documentacion necesaria para el expediente de contratacion: Informe
Razonado, Pliegos de Condiciones Técnicas, Memoria Econdmica, Memoria Justificativa,
Justificacion de la Insuficiencia de Medios..., la cual se remite al Servicio de Contratacion para

gue este ponga en marcha la referida contratacion.

« Participacion en la comision designada para el Estudio, Evaluaciéon e Informe Propuesta de
adjudicacién, de los proyectos presentados a concurso con el fin de que estos cumplan los

requisitos minimos funcionales (eliminando aquellos que no los cumplan).

« Una vez adjudicado el concurso, se programan diferentes reuniones con el proyectista para
delimitar todos los aspectos funcionales basicos y llegar a los minimos detalles para la
elaboracion del Proyecto Basico. Si el Centro a construir dispone de servicios no habituales
(Salud Mental, Radiologia, Base de Emergencias, etc.), se establece un calendario de trabajo

conjunto con los proyectistas y los responsables de estas unidades para su supervisién y mejora.
« Se solicita la licencia de Obras y Actividad con el Proyecto Basico.

« Se solicita al Servicio de Obras y Mantenimiento de los Pliegos de Condiciones Técnicas para
iniciar la contratacion de Consultoria y Asistencia Técnica para el Control de Calidad del
Proyecto de Ejecucion de Obra. Preparacién de la documentacidn necesaria para el expediente
de contratacion: Informe Razonado, Pliegos de Condiciones Técnicas, Memoria Econdmica,
Memoria Justificativa, Justificacion de la Insuficiencia de Medios..., la cual se remite al Servicio

de Contratacidn para que este ponga en marcha la referida contratacion.

« Antes de la recepcion del Proyecto de Ejecucidn se vuelven a repasar todos los planos, para su

perfeccionamiento funcional.
« Participacion en la recepcion del Proyecto de Ejecucion.
« Se envia el Proyecto de Ejecucién a Patrimonio para su supervision.

« Se solicita al Servicio de Obras y Mantenimiento de los Pliegos de Condiciones Técnicas para

iniciar la contratacion de:
— Construccion de los Centros.

- Trabajos de Consultoria y Asistencia Técnica para el Control de Calidad de la Ejecucién de las
Obras.

- Direccién de Ejecucion de las Obras.
- Direccidn Facultativa de la obra.(en su caso)

- Coordinacién de Seguridad y Salud durante la Ejecucién de la Obra.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

476



MEMORIA 2012

« Preparacién de la documentacidn necesaria para el expediente de contratacién: Informe
Razonado, Pliegos de Condiciones Técnicas, Memoria Econdémica, Memoria Justificativa,
Justificacion de la Insuficiencia de Medios..., la cual se remite al Servicio de Contratacion para

gue este ponga en marcha las contrataciones referidas.

« El Servicio de Programacion de Recursos Sanitarios prepara toda la documentacién y colabora
en el protocolo del Ayuntamiento correspondiente y/o Consejeria para el acto de colocacion de

la Primera Piedra.

« El Servicio de Programaciéon de Recursos Sanitarios realiza el seguimiento del desarrollo de las
obras, en colaboracién con los técnicos del Servicio de Obras y Mantenimiento de la Consejeria,
con visitas conjuntas, para que cualquier variacion técnica que sea necesaria no interfiera con la
funcionalidad del Centro de acuerdo con las directrices que marca la Guia de Disefio de esta

Consejeria.

« Se modifican y/o ajustan los programas funcionales de proyectos ya en ejecucion de obras
cuando existen profundos cambios de las necesidades asistenciales, u organizacionales del
S.M.S. (caso de Ceuti, donde faltaban algunas consultas y no se iba a implantar el SUAP
inicialmente proyectado).

« En el caso de solicitud de modificados, se elaboran informes siempre y cuando la modificaciéon

influya en la funcionalidad del Centro.

« Sidurante la ejecucion de las obras, surge la necesidad de definir nuevas estancias, ya sea por
implantacion de nuevos servicios o por aumento o la modificacion de los ya existentes, se
elaboran los criterios de disefio de las mismas, supervisando con el arquitecto proyectista su

integracién en el programa previo.

« Se contacta con el Servicio Murciano de Salud para que inicien la contratacién de suministro de
Electricidad, agua, telefonia, lineas ADSL necesarias para el funcionamiento de los equipos

informaticos, asi como en otros temas relativos a la construccion del Centro de Salud.

« Se solicita al Servicio Murciano de Salud la relacién de personal que inicialmente va a prestar la
asistencia sanitaria para solicitar a la Subdireccién de Informatica el n? de equipos informaticos

ainstalar.
« Se estudia toda la dotacion necesaria para el equipamiento completo de los Centros.

« Se preparan todos los expedientes de contratacién de suministros para la adquisicion de los

diferentes materiales, atendiendo a la normativa vigente:
- Material homologado: Solicitar a Patrimonio la autorizacion para la adquisicion del mismo.
- Compras directas: estudio y adquisicién de diferentes materiales.

- Convocatoria de concurso: Preparar Pliegos de condiciones Técnicas para la adquisicion de
aquellos equipos o materiales sanitarios necesarios en cada Centro. Preparacion de la
documentacién necesaria para el expediente de contratacién: Informe Razonado, Pliegos de
Condiciones Técnicas, Memoria Econdmica, Memoria Justificativa, ..., la cual se remite al

Servicio de Contratacidn para que este ponga en marcha la referida contratacion.
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- Gasto Menor: Solicitud de presupuestos a varias empresas del sector para que estas realicen

sus propuestas. Posterior adquisicion de los mismos.

« Se procede al estudio, evaluacion y propuesta de adjudicacion de los concursos de suministros

de material.

« Se realiza la contrataciéon del servicio de vigilancia del Centro Sanitario durante su

equipamiento.

« Se procede a la direccion, supervisidon y participacion activa durante todo el montaje vy

equipamiento del Centro de Salud, por parte de los Técnicos de Gestion.

« Se recepcionan las obras de construcciéon de los nuevos Centros de Salud, mediante la

correspondiente acta de recepcion.

« Se prepara el Centro de Salud para su Inauguracion y cesién al S.M.S. para que al dia siguiente

de Inauguracion esté el Centro funcionando. para lo cual es necesario:

- Contratar una empresa de limpieza (una vez equipado el Centro debe de sufrir una limpieza

profunda antes de su puesta en marcha).

- Contactar con la Gerencia del S.M.S. correspondiente para que gestionen la dotacion de

Recursos Humanos del Centro.
- Preparar Acta de entrega de todo el material a la Gerencia correspondiente.
- Entregar documentacion necesaria al RES (Registro de Establecimientos Sanitarios).

- Contactar y colaborar con el Servicio de Protocolo para el Acto de Inauguracion.

4 )
Presupuesto ejecutado en la construccion de Centros Sanitarios
2012.
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CENTRO MUNICIPIO AREAINE ((I:EONN'I'SFISEJEEII.?J';
SALUD 2011
Sangonera la Verde Murcia | 13.081,12 €
Aljucer Murcia | 12.341,28 €
Cartagena S. Antdn Cartagena 1 17.831,51 €
Escuela Enfermeria Cartagena 1] 199.943,28 €
Totana Sur Totana 1 0,00 €
Lorca-Sutullena Lorca 1] 0,00 €
CIAR Jumilla Jumilla Y, 0,00 €
Ceuti Ceuti Vi 396.867,30 €
Santiago el Mayor Murcia Vi 244143 €
Floridablanca Murcia Vi 1.889.471,09 €

ToTAL

Las obras de los Centros de Salud de Totana y Lorca se encuentran en proceso de ejecucion, no
obstante como consecuencia de la paralizacién de las obras, la ejecucidén de presupuesto en ellas se
ha visto mermada, sin embargo se han realizado las visitas de control pertinentes a las obras, asi
como las correspondientes actuaciones en materia de coordinacién con las gerencias y técnicos del

Servicio Murciano de Salud.

( )
Ejecucion del presupuesto de Centros de Salud por

areas en 2012
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4.— OTRAS ACTUACIONES

« Se elabora y revisa anualmente una versién actualizada del Manual de Criterios de Disefio para
Centros de Salud, con objeto de orientar a los proyectistas (ubicacién de las dependencias,
materiales a utilizar, uso de los espacios, flujos deseables, definicion de nuevas estancias,
revision de las ya existentes...etc.). La elaboracion del manual de criterios de disefio se realiza
conjuntamente con los técnicos del Servicio Murciano de Salud, realizdndose las gestiones
pertinentes para poder publicarlo en la pagina web de murciasalud.es.

« Se procede a elaborar anualmente una versién actualizada del Programa de Criterios de Disefio
para los diferentes tipos de Consultorios de Atencién Primaria, el cual, en funcién del nimero

de Consultas y el programa de Necesidades se subdivide en siete tipos diferentes.

« Se han elaborado dos manuales practicos que seran publicados en la pagina web de
murciasalud.es. Uno de ellos relativo a la “Dotacién estandar de un Centro de Salud” y el otro

relativo a la “Dotacion estandar de un Consultorio de Atencién Primaria”.

« Se ha realizado una encuesta de satisfaccién dirigida a los profesionales de los Centros
sanitarios, en relacién con el equipamiento y dotacion de los mismos. Los datos de la encuesta
de los Centros de Salud equipados durante los seis afios anteriores, se han analizado y el

estudio de evaluacidn de los mismos sera publicado el préximo afo.

« Serealiza asesoramiento al Servicio Murciano de Salud (SMS) en las ampliaciones de los Centros
de Salud y coordinacién para nuevas inversiones sanitarias. Asimismo, se realiza asesoramiento

al SMS en relacion con la dotacidn y equipamiento de los Centros Sanitarios.

« Se lleva a cabo el estudio de las infraestructuras existentes y su adecuacién a las necesidades
presentes y futuras por encargo de distintos organismos (Servicio Murciano de Salud,
Ayuntamientos, Consejerias...etc.), elaborando un nuevo programa de necesidades y siguiendo

la misma metodologia expuesta para los nuevos Centros de de Salud.

« Se procede al estudio de adecuacién de Centros de Salud y Consultorios para detectar futuras
necesidades.

« Se definen y concretan la creacién de infraestructuras novedosas en la Comunidad Auténoma,

como los Centros de Alta Resolucién y Centros Integrados.
« Se realizan informes a la Consejera de las actuaciones realizadas en los diferentes municipios.

« Asimismo, se emiten informes de las actividades realizadas, estados de la situacién en la que se
encuentran las obras de los diferentes centros de Salud para la asamblea Regional. (Como

respuesta a las preguntas parlamentarias).

« Se procede a la elaboraciéon de los distintos estados de ejecucién del presupuesto asignado al
programa 411 C; fichas econémicas (avance resultados a 30 de junio y balance de resultados a
31 de diciembre) e informes de gestién para la Consejeria de Hacienda, enviandose la
documentacién a la Direccion General de Presupuestos, asi como a la Intervencion General,
sobre el seguimiento de los programas presupuestarios y para el Plan Estratégico de
Subvenciones.
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« Se lleva a cabo la gestién y el seguimiento de las Subvenciones en materia de obras por

Convenio de Colaboracién con los Ayuntamientos de Cartagena, Totana y Murcia.

« Se aportan propuestas sanitarias para las directrices estratégicas territoriales de ordenacion
rural de la Regién de Murcia.

o Se acuerda con el SMS las directrices para la Coordinacién y Mejora de las actuaciones en
materia de nuevas infraestructuras y equipamientos de Centros Sanitarios no Hospitalarios.
Dicho acuerdo queda plasmado en un documento donde se recogen las funciones vy
responsabilidades correspondientes a la Consejeria de Sanidad, Consumo y Politica Social y a los
Servicios Centrales del SMS. Estas directrices se monitorizaran durante el afio 2.012
introduciendo las correcciones que sean necesarias, a fin de obtener el objetivo marcado de

optimizar y cohesionar las inversiones en el todo el ambito regional.

o En coordinacion con la Direccién General del Patrimonio, se procede a estudiar y valorar toda la
documentacion de los bienes (nuevas infraestructuras y solares) sobre los que este Servicio
tiene actuaciones, con la elaboracién de los informes necesarios para ajustar los tributos que

los gravan y el registro de la propiedad de los mismos.

« En colaboracién con el Servicio de Obras y Mantenimiento de esta Consejeria se disefia un
nuevo protocolo de revisidon de proyectos.

5.— EVENTOS DEL EJERCICIO 2012

Durante el ejercicio 2012 se ha llevado a cabo las actuaciones conducentes a la inauguracion de los

siguientes Consultorios de Atencion Primaria (CAP) y Centros de Salud (CS):

FECHA DE
MUNICIPIO CENTROS DE PRIMARIA INAGURACION
Cartagena CAP La Palma mayo
Murcia CAP Lobosillo junio
Murcia CS SanlJuan junio
Murcia C S Aljucer octubre

6.— RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO

Para el cumplimiento de sus funciones en el Servicio de Programacion de Recursos Sanitarios, se

integran:

DENOMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO NUMERO

Jefe de Servicio 1

Técnico Responsable de Programacion de Recursos de Atencién
Especializada

Técnicos de Gestion 4

Auxiliar Administrativo 2

roTaL IR
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7.— PARTICIPACION EN COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO

El personal de este Servicio asiste en representacién de la Consejeria de Sanidad y Politica Social a
la Comisién de Politica Territorial de la Regidon de Murcia, a la Comisidn para el Desarrollo
Sostenible del Medio Rural y al Consejo para el Medio Rural de la Regién de Murcia. Asimismo, el
personal del Servicio participa en las distintas Comisiones de Seguimiento de los Convenios de
Colaboracion para la construccidon de Centros de Salud con los Ayuntamientos de Cartagena,
Totana, y Murcia. El presupuesto de los convenios fue ejecutado en su mayoria en afios anteriores.

8.— RESUMEN FINAL DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA 411C

DESCRIPCION EJECUCION 2012
Construccion Centros Salud 3.136.997,04
Equipamiento de Centros de Salud. 97.225,63
Aportacion a la Fundacién Alzheimur. 218.727,00
Gastos corrientes de Bienes y Servicios 21.556,11
TOTAL 3.474.505,78 €
( )

Ejecucién del presupuesto 2012

3% 6% 1%

90%

@ Construccion Centros Salud m Equipamiento de Centros de Salud.

O Aportacion a la Fundacién Alzheimur. 0O Gastos corrientes de Bienes y Senvcios
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CENTRO TECNOLOGICO DE INFORMACION Y
DOCUMENTACION SANITARIAS

FUNCIONES

1. Corresponde al Centro Tecnolégico de Informaciéon y Documentacidn Sanitaria la realizacidn de
todas aquellas actividades en materia de documentacion sanitaria y de bases de datos relacionadas

con la informacién cientifico-sanitaria, y en especial el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Organizacion, custodia, gestion, adquisicion y control de los fondos de documentacion
cientifico-técnica de cardcter sanitario de la Consejeria y de su Ente Publico adscrito, asi como de
las publicaciones editadas por los mismos, con el fin de mantener un Centro de Documentacion en
Ciencias de la Salud, que favorezca la difusién de informacidn sanitaria y de la salud, incluyendo la
prestacion de los servicios de documentacidn cientifica a los profesionales de la salud de la Regidn

de Murcia y a los usuarios.
b) Adquisicidn, elaboracién y mantenimiento de bases de datos de informacion cientifico-sanitaria

c) Disefio y coordinacion, asi como, en su caso, gestion del Sistema de Informacidn Sanitario en
Internet e Intranet de la Consejeria de Sanidad y Consumo y del Servicio Murciano de Salud, a
través del Portal Sanitario de la Region de Murcia, destinado a la formacion clinica, a la
investigacion sanitaria y a ofrecer informacién a los distintos profesionales sanitarios en el ambito
asistencial, incluyendo la valoracidn critica de las evidencias cientificas; asi como la recopilacién y
divulgacion, a través de las nuevas tecnologias, de informacidn sanitaria y datos de interés general
para los ciudadanos y usuarios de la sanidad regional, tales como servicios sanitarios, salud publica,
atencion al ciudadano, etc. en coordinacidn con las unidades correspondientes de la Consejeria y

de su Ente adscrito.

d) Gestién coordinada de los diferentes recursos de Informaciéon y Documentacién de los

centros sanitarios publicos, divulgando su conocimiento entre los profesionales sanitarios.

MEDIOS PERSONALES
Centro Tecnoldgico de Informacién y Documentacion Sanitarias I
|
| | 1

2 Técnicos de Gestidon de Técnico de Gestion de 1 Auxiliar Especialista
Documentacion Sanitaria Informacion Sanitaria*

1 Técnico de Apoyo de
Documentacidn Sanitaria**

1 Administrativo

* Suprimida en 2012 una plaza de Técnico Responsable de Informacién Sanitaria.

** Suprimida en 2012 una plaza de Técnico de Apoyo de Documentacion Sanitaria
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ACTIVIDADES

A) CENTRO REGIONAL DE DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA SALUD.

BIBLIOTECA VIRTUAL

Los contenidos que se ofrecen a través de la Biblioteca Virtual son:
Catalogo de revistas a texto completo.

Permite acceder a la informacidn bibliografica y al texto completo de los articulos de mas de
6000 revistas a texto completo, tanto contratadas por la Consejeria a través de distintos

proveedores (Proquest, OVID, Elsevier, Wiley...) como revistas de acceso libre.

Durante el afio 2012 se proporciond acceso al texto completo a 159.952 articulos de revistas

contratadas a través de los distintos proveedores u ofrecidas por los mismos.
Peticiones de articulos

A través de este servicio los profesionales pueden solicitar articulos cientificos al CTIDS. El CTIDS
se encarga de la obtencién de articulos bien a través de las revistas contratadas, bien por medio
de intercambio con alguno de los centros con los que se dispone de convenio, o a través del
CSIC (CINDOC).

Durante 2012 se recibieron 18.623 solicitudes internas, de las que 16.013 (85,98%) se
completaron, la mayor parte de ellas en un tiempo inferior a 2 dias naturales, y 1.994 (14,02%)

se cancelaron por diversos motivos (solicitudes duplicadas, datos insuficientes...).

Ademas se tramitaron 6.614 solicitudes externas de otras Comunidades Auténomas, un 54,89 %

mas que en 2010.
Mi biblioteca
A través de distintas aplicaciones se permite a los usuarios:
« Organizar los articulos de sus peticiones de acuerdo a sus propios intereses o criterios.

« Crearsalas de lectura en las que pueden tener organizadas de acuerdo a sus intereses las

revistas del catalogo que deseen.
Bases de datos

Se ofrece acceso, ademas de a los distintos proveedores de revistas, a las siguientes bases de

datos y de conocimiento:
e« Teseo.
« Informacion farmacoterapéutica.

Practica clinica basada en la evidencia

A través de este apartado se ofrece acceso a recursos tales como sumarios de evidencia,
metabuscadores, sinopsis de evidencias, etc., entre los que destacan:

« Tripdatabase.

« Uptodate.

« QGuiasalud.
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« Biblioteca Cochrane Plus.

o CINAHL.
o Embase.
« IME.

o Lilacs.

« Fisterrae.

« Cuidenplus.

Libros electronicos
Se ofrece en este apartado:

« Acceso a todas las publicaciones de la consejeria organizadas por materias.

o Acceso a distintos boletines editados por distintas Direcciones Generales y servicios de la

Consejeria de Sanidad y el SMS.

e Acceso a mas de 50 libros electronicos entre los que destacan Red Book, Harrison on
line en espafiol, asi como enciclopedias en diversas especialidades médicas y diversos

“Advances in”.

B) BASES DE DATOS DE INFORMACION CIENTIFICO-SANITARIA

LEGISLACION

Recopilacién de legislacion de caracter sanitario publicada en el BORM y en el BOE a texto
completo desde el enero del afio 1999 hasta la fecha y referencial desde el afio 1982 hasta
diciembre del afio 1998. Se incluye un estudio de la evolucién legislativa de cada disposicién.

Incluye un buscador especifico.

Buscador de Legislacion: recuperacién de disposiciones oficiales a texto completo, revisadas y
publicadas en el BORM y en el BOE, desde diciembre de 1999 hasta la fecha.

Calendario de Legislacion: consulta de disposiciones oficiales publicadas en el BORM y BOE a texto

completo y referencial, desde el afio 1982 hasta la fecha. La consulta puede ser diaria o mensual.

Solicitud de Legislacion (BOE, BORM, DOUE, Boletines Oficiales de las distintas Comunidades
Auténomas): solicitud de legislacion a través de formularios.

Jurisprudencia: sentencias de interés sanitario.
Normativa de caracter interno: circulares, instrucciones, etc.

BUSCADOR

Servicio de indizacidon automatizada y recuperacién de los documentos existentes en Murciasalud.

Desde el afio 2007 se dispone de un buscador avanzado.
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C) SISTEMA DE INFORMACION SANITARIO EN INTERNET E INTRANET DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD Y DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD, A TRAVES DEL PORTAL SANITARIO DE LA REGION
DE MURCIA

FORMACION

Divulgacién de actividades de docencia en la Regién de Murcia.
Informacidn sobre las actividades de las distintas unidades docentes de las gerencias de Area.

IDEA (Interface Dinamico de Ensefianza, Aprendizaje y Trabajo Colaborativo) es una plataforma
de educacion virtual y trabajo en grupo. Herramienta para que los profesionales puedan acceder a

la teleformacidn (a través de cursos virtuales apoyados en soporte multimedia) y al teletrabajo.

INVESTIGACION

Divulgacién de actividades de investigacion en la Region de Murcia.

Informacidn sobre becas de investigacién a nivel regional, proyectos de investigacion, ayudas y
subvenciones, recursos de investigacion en materia sanitaria, organismos de investigacion,

actividades de investigacion en hospitales, empleo, normas de autor, legislacion, etc.

AGENDA DE EVENTOS

Informacion sobre eventos corporativos y no corporativos.

Informacion sobre cursos relacionados con el dmbito sanitario que se celebren en la Regién de

Murcia.
Informacion sobre Congresos, Jornadas y todo tipo de eventos a nivel mundial.
Formulario de notificacién de eventos.

NOTAS DE PRENSA

Edicién y Publicacion de Noticias de la Consejeria de Sanidad. Grabacién y digitalizacion de
imagenes. Archivo de noticias desde 2002.

DIRECTORIO DE LA CONSEJERIA

Informacion sobre los aproximadamente 18000 trabajadores de la Consejeria / Servicio Murciano

de Salud: nombre y apellidos, centro de trabajo, teléfono y correo electrénico.

FARMACIAS

Oficinas de farmacia de la Regién de Murcia con posicionamiento geografico, noticias, legislacion,

publicaciones, etc.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE)

Informacion sobre la medicina basada en la evidencia, recursos, bases de datos especializadas,

practica de la MBE, preguntas clinicas, etc.
Se ha elaborado un Plan de Formacién en Medicina Basada en la Evidencia.

Se ha elaborado el modulo de Introduccion a la en MBE basado en un escenario clinico concreto.
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Se ha publicado de forma secuencial del contenido de ese mddulo en el portal Murcia salud

accesible a los profesionales del SMS.

Asesoramiento en cualquier tema relacionado con busquedas cientificas, Medicina Basada en la

Evidencia, apoyo a grupos de trabajo institucionales.

Servicio de Respuestas Rapidas a Preguntas Clinicas (PREEVID) realizadas por los profesionales
asistenciales del SMS. Estd disefiada la aplicacidén para dar respuesta basadas en la evidencia a las
preguntas clinicas formuladas por profesionales del SMS a través del Portal Murciasalud, o por
otros medios (correo, FAX 6 por teléfono). Las contestaciones a las preguntas seran realizadas en
un plazo maximo de 7 dias. Durante 2012 se han recibido 444 preguntas y 259.178 consultas a su

banco de preguntas.

COLEGIOS PROFESIONALES

Directorio de colegios profesionales de interés sanitario, legislacidn, convenios de colaboracidn,
etc.

EMPLEO

Bolsas de trabajo: la carga de informacion se lleva al dia. Se cargaron 1112 nuevos listados, con sus
resoluciones, baremos, convocatorias, impresos de solicitud, etc. Desde un mismo lugar los
usuarios pueden consultar los listados y las bolsas en los que aparecen, el lugar que ocupan, los
textos completos de las convocatorias, las solicitudes para entrar a formar parte en las bolsas o las
instancias de reclamacion y toda la legislacidn relacionada con la posibilidad de descargarse las
disposiciones. Todo ello navegando a través de las distintas opciones o introduciendo el NIF para
obtener de forma interactiva la informacién de forma personalizada. Consulta de bolsas de trabajo
a través de wap (teléfono movil).

Oposiciones: en la actualidad se cuenta con la informacidn relativa a las pruebas de acceso al SMS.

Carrera, Promocion Profesional y otros procedimientos: en la actualidad se cuenta con toda la

informacion, solicitudes, listados, etc. del SMS.
OPEs Extraordinarias:

o INSALUD. Se ofrece toda la informacion relativa a convocatorias, listados de admitidos y

excluidos, legislacion, etc.).

« SMS. Listados provisionales y definitivos de admitidos y excluidos de todas las opciones (mas
de 60 especialidades).

Carrera y promocidn profesional: Se ofrece toda la informacién, solicitudes, listados de admitidos y

excluidos,...
Concursos de traslados del SMS: listados, resoluciones, etc.

RECURSOS SANITARIOS

Portales de las Gerencias de Area:

Cada gerencia dispone de un portal en el que se integra la informacidn relativa a sus centros.
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Informacion de caracter general sobre todos los centros de salud y consultorios: direccion,
teléfonos, etc.

Informacion sobre los profesionales que prestan servicios en cada centro: horarios y cupo de

admisién de pacientes.

Posibilidad de saber que centro y profesional le corresponde a un usuario seguin su nimero de
Tarjeta Sanitaria (CIP).

Cartera de servicios de los centros.

Informacion sobre los Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria: horarios y centros en los que

se encuentran.

Tablén de anuncios: cada uno de las gerencias tiene un tablén de anuncios.
Memorias.

Indicadores de actividad.

Portal de los hospitales:

Cada hospital dispone de un portal personalizado, con tablén de anuncios.
Informacion sobre los Facultativos que trabajan en cada centro por especialidades.
Informacion sobre consultas externas: horarios, especialidades, etc.

Informacion al paciente: recomendaciones e informacién de interés para ayudar a mantener
una relacién con el hospital y a superar las dificultades que supone la separacion de su entorno
familiar.

Informacion del tipo derechos y deberes, visitas, informacién médica, donaciones, trabajadores
sociales.

Informacion de caracter general sobre los hospitales: direcciones, teléfonos, etc.
Cartera de servicios.

Guias informativas y otras publicaciones realizadas por los hospitales.
Informacidn corporativa del hospital: memorias, indicadores de actividad, etc.
Anuncios de contratacion.

Casos clinicos: Presentacién de casos clinicos, con imagenes, bibliografia, discusién, pruebas,
etc.

Portal del 061

Recoge toda la informacion existente en Murciasalud sobre esta gerencia, con tablén de

anuncios:

Informacion de caracter general sobre el servicio: historia, dotacion, cuando hay que utilizar el

servicio, etc.

Informacion de caracter general sobre las bases del servicio (UMEs): direccidon y teléfono.
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Publicaciones de la Gerencia del 061.
Informacion corporativa: memorias, indicadores de actividad y plan de calidad.

Salud Mental

Informacidn sobre los distintos programas de salud mental.
Informacion sobre los servicios asistenciales de salud mental.

Informacion de caracter general sobre los centros de salud mental y centros de atencion a

drogodependencias: direccion, teléfonos, zonas que atienden....
Informacion corporativa: memorias, Plan de Salud Mental, etc.
Publicaciones.

Centro Regional de Hemodonacién

Informacidn de cardcter general sobre el centro, actividades, lineas y grupos de investigacion,
publicaciones, servicios de promocion y donacion, planes de extracciones de sangre, niveles de

reserva de sangre, estadisticas, noticias, eventos, etc.

MANTENIMIENTO DE LA SECCION TEMAS DE SALUD

Informacion actualizada y contrastada sobre los temas sanitarios de mas actualidad y/o interés:

Salud y Medio Ambiente

Incluye informacién sobre:

. Playas de Murcia

. Legionella

. Cartera de servicios

. Piscinas de uso publico

. Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas
. Radiaciones

. Ozono troposférico

. indices de temperaturas

. Directorio de Sustancias Quimicas Peligrosas

Seguridad alimentaria y zoonosis

Incluye informacién sobre:

. Manipuladores de alimentos
. Registro General Sanitario de Alimentos
. Productos carnicos
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e Productos hortofruticolas
e (Caza

Giscarmsa

Se mantiene actualizada la informacién sobre los anuncios convocados por esta sociedad, asi
como distintos albumes de fotos sobre los distintos proyectos en desarrollo.

Salud Infantil y Maternidad

Informacion de caracter general sobre el recién nacido, la maternidad, etc.

Plan de Salud de la Regidn de Murcia

Gripe
Gripe Aviar

Prevencion de Riesgos Laborales

Salud Bucodental

Informacion general sobre la salud bucodental, publicaciones, campafias de promocién y
prevencion, fluoracion de aguas, etc. Buscador de Dentistas adscritos al Programa de Salud

Bucodental Infantil.

Guias de salud.

Informacion de caracter estacional

Primavera (niveles de polen, recomendaciones para alérgicos, etc.); verano (informacion sobre
como actuar frente a picaduras de medusas, cuando te clavas un erizo, e insectos en general,
conocer el factor de proteccidn solar necesario para cada persona, segun el tipo y color de piel,

etc.).

Informacidn sobre habitos alimenticios

Anorexia y bulimia, obesidad, etc.

Informacion para INMIGRANTES

Asistencia sanitaria, tramites, vacunaciones, etc.

Vacunaciones

Se ofrece informacion general sobre la vacunacion, actividades del programa de vacunaciones,
calendarios vacunales, campafias de vacunacién, eventos, publicaciones, articulos cientificos,
logistica vacunal, mapa de enfermedades infecciosas. Formularios de solicitud de datos
vacunales y de cambio de domicilio.

Miocardiopatias
Informacion sobre Miocardiopatia Hipertrofica.

Alcohol y drogas.
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Salud Bucodental
Cancer de Mama.

Tabaquismo

Folletos informativos, concursos, campafias publicitarias, tests de dependencia.

MURCIAPEQUESALUD

Portal destinado al entretenimiento, ocio y comunicacion a través de Internet para los nifios
ingresados en los hospitales Virgen de la Arrixaca, Santa Maria del Rosell, Rafael Méndez, Virgen
del Castillo, Los Arcos y Noroeste, que estaran interconectados. Supone la posibilidad de visualizar
peliculas infantiles, acceder a juegos interactivos o a un chat restringido desde la habitacion del

Hospital y mediante un soporte inaldmbrico .

COMUNICACION ENTRE PERSONAL CORPORATIVO IDENTIFICADO EN EL PORTAL SANITARIO
REGIONAL

Mensajes cortos a teléfonos sms.

WEBS PARA EL DIA MUNDIAL DEL SIDA

APLICACION INFORMATICA PARA LA GESTION DE LA ACREDITACION DE LA FORMACION
CONTINUADA

Se ha dado alojamiento a la Aplicaciéon informatica para la gestién de la acreditacién de la
formacién continuada. Nos hemos encargado de la gestién de la base de datos asi como de la

actualizacién de la aplicacion.

ADECUACION DE CONTENIDOS A LA LEY 51/2003, DE 2 DE DICIEMBRE, DE IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES, NO DISCRIMINACION Y ACCESIBILIDAD UNIVERSAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Se han mantenido los procedimientos y la documentacién necesaria para
AENOR crear un Sistema de Gestion de Accesibilidad que permitiera obtener la
certificacion de Accesibilidad TIC de AENOR (26/10/2009).

Se han hecho las modificaciones necesarias en los contenidos para
adecuarlas a la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas

Producto con discapacidad, desarrollada mediante Real Decreto 1494/2007, de 12
ifi e noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones

Certificado d b | ba el Regl bre | d

Accesibilidad TIC basicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias,

productos y servicios relacionados con la sociedad de la informacion vy
medios de comunicacién social, que en el articulo 4, punto 1, parrafo 1
establece:

“La informacion disponible en las pdginas de internet de las administraciones publicas deberd
ser accesible a las personas mayores y personas con discapacidad, con un nivel minimo de
accesibilidad que cumpla las prioridades 1y 2 de la Norma UNE 139803:2004".
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Actualizacién de la certificacion de Accesibilidad TIC de AENOR, segtn la Norma UNE 139803:2004,
"Aplicaciones informaticas para personas con discapacidad. Requisitos de accesibilidad para
contenidos en la web", de acuerdo a las prioridades 1y 2.

ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA BIBLIOTECA VIRTUAL

Se han llevado a cabo actuaciones de promocién de la Biblioteca Virtual como la elaboracion y

distribucion de folletos y la difusién de un boletin informativo.

D) GESTION COORDINADA DE LOS DIFERENTES RECURSOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
DE LOS CENTROS SANITARIOS PUBLICOS, DIVULGANDO SU CONOCIMIENTO ENTRE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Se han celebrado reuniones con representantes designados por la Direccién General de Salud
Publica, la Subdireccién General de Salud Mental y las Gerencias de Area para desarrollar la
Biblioteca Virtual MurciaSalud.
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SUBDIRECCION GENERAL DE CALIDAD ASISTENCIAL

RECURSOS HUMANOS DE LA SUBDIRECCION

La plantilla de la Subdireccién de Calidad Asistencial durante el pasado 2012 ha estado dotada de:
o 1 Subdirector General de Calidad Asistencial
« 1 Jefe de Servicio de Calidad Asistencial
« 3 Técnicos Responsables de Calidad Asistencial
o 2 Técnicos de Gestién de Calidad Asistencial
« 1 Técnico de Apoyo
« 1 Auxiliar Coordinador
o 1 Auxiliar Especialista
« 1 Auxiliar Administrativo

o 2 Meédicos internos residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica adscritos a la

Subdireccion General de Calidad Asistencial durante su formacion especializada

o Durante el afio 2012, contratadas a través de la Fundacion para la Formacion e Investigacion

Sanitarias de la Regidén de Murcia, la subdireccién ha contado con:

- 4 personas de apoyo para la recogida de datos de las encuestas de satisfaccion percibida

hasta el 30 de junio.

- 1 persona de apoyo para la recogida de datos de las encuestas de satisfaccién percibida

desde agosto hasta diciembre
- 2 técnicos sanitarios hasta junio.
- 1 técnico sanitario de agosto a diciembre
El afio 2012 ha sido dedicado prioritariamente a las siguientes lineas de trabajo, entre otras:
1.- EJECUCION DEL PROTOCOLO 2011 DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE
LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO Y LA UNIVERSIDAD DE MURCIA EN

MATERIA DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL. PROGRAMA
EMCA

El Programa EMCA es una iniciativa institucional, cuyo fin ultimo es el de potenciar la implantacion
de las actividades relacionadas con la gestion de la calidad en el Sistema de Salud. Entre las
actividades desarrolladas durante el aflo 2012 destacan:

« Actividades relativas a la organizacion, docencia, seguimiento y evaluacién de 7 Cursos de
Formacién en Calidad Asistencial, con un total de 346 horas docentes impartidas y 107

profesionales participantes.

« El ndimero total de cursos impartidos es el siguiente:
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N° de cursos impartidos

Aflo Afio Afio Aflo Afio Aflo Afio Afio Afio Afio Afilo Afio Aflo Afio Afio Aflo Afio Afio Afio
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

. Eltotal de actividades de formacion, segun tipo de Curso y afio, es el siguiente:

N° de cursos de formacion realizados (1995 - 2012)

Evaluacion y Mejora

Monitorizacién de la Calidad

Protocolos y Vias Clinicas

Formacién de Formadores

Necesidades y Expectativas

Aplicacién del Modelo EFQM

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

N° de cursos de formacién realizados (1995 - 2012)

Disefio de la Calidad

Busqueda de Evidencias

Aplicacion del AEP

Comunicacién con el Usuario

Certificacién y Acreditacion
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« El total de horas docentes, alumnos y grupos de mejora creados a lo largo de los afios de

desarrollo del Programa EMCA es el siguiente:

N° de horas docentes impartidas

68

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

2.-EVALUACION Y MONITORIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

A lo largo de 2012 se ha trabajado en los siguientes proyectos sobre Evaluacion y Mejora de la

Calidad Asistencial:

“Evaluacion y Mejora de la Calidad de los Informes de Alta de Hospitalizacion de los

hospitales del Servicio Murciano de Salud”:
Se han realizado las siguientes actividades:

« Valoracion de los 19 criterios de calidad formal en una muestra de 540 Documentos
extraidos aleatoriamente, correspondientes a todos los hospitales generales del
Servicio Murciano de Salud.

« Revisidn sistematica de todos los articulos publicados sobre evaluacién y/o mejora de
la calidad de los documentos utilizados en la practica clinica, desde 1990 hasta la
actualidad. Para ello se hicieron tres busquedas bibliograficas, una en el indice
Médico Espafiol con el término “consentimiento informado”, y dos en PubMed con
los términos “informed consent forms standards” e “informed consent forms and

evaluation”. Se revisaron 1120 referencias en total.

Las actuaciones llevadas a cabo, en relacion con la Monitorizacion de Indicadores, han sido las

siguientes:

« Elaboracién del Informe “Evaluacidn de la Estrategia de Atencion al Parto Normal en
el Servicio Murciano de Salud”, cuyos resultados han sido difundidos tanto a nivel
regional como nacional, mediante la presentacion de los mismos a los equipos
directivos, profesionales implicados y presentacion de 1 comunicacién al Congreso de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA), cuyo titulo aparece en el apartado

sobre produccion cientifica.
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« Elaboracién del Informe “Evaluacion de la Estrategia de Cancer de Mama en el
Servicio Murciano de Salud”, cuyos resultados han sido difundidos tanto a nivel
regional como nacional, mediante la presentacién de los mismos a los equipos
directivos, profesionales implicados y presentacion de 1 comunicacién al Congreso de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA), cuyo titulo aparece en el apartado

sobre produccidn cientifica.

« Elaboracion del Informe “Evaluacidn de la Estrategia de Cancer de Colon y Recto en el
Servicio Murciano de Salud”, cuyos resultados han sido difundidos tanto a nivel
regional como nacional, mediante la presentacion de los mismos a los equipos
directivos, profesionales implicados y presentacion de 1 comunicacién al Congreso de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA), cuyo titulo aparece en el apartado

sobre produccion cientifica.

3.-PROYECTOS ENCUESTA EMCA DE SATISFACCION Y CALIDAD PERCIBIDA

Desde el afio 2002 en Hospitales y desde el 2004 en Atencién Primaria se utilizan en el Servicio
Murciano de Salud los cuatro modelos de “Cuestionarios EMCA de Valoracion de la Satisfaccién y
de la Calidad Percibida en la Asistencia Sanitaria” (S. Médicos, Quirlrgicos, Obstétricos y Atencién

Primaria).

En el afio 2008, a las encuestas ya existentes, se les suman dos cuestionarios mas para valorar la
calidad percibida y satisfaccion en Consultas Externas y en Urgencias Hospitalarias, elaborados con
la misma metodologia y que, a diferencia de los anteriores que se distribuyen por correo postal

franqueado, se administran telefénicamente.

Un rasgo distintivo de estas herramientas es el rigor metodoldgico de su construccion y
comprobacion empirica de sus caracteristicas y aplicacion practica, a lo que se une el tipo de
pregunta que utilizan. Se ha optado mayoritariamente por preguntas tipo “informe”; es decir, se
indaga sobre la experiencia concreta que ha tenido el paciente, preguntando sobre la ocurrencia o
no de las circunstancias y datos objetivos que previamente se han averiguado mediante
investigacion cualitativa (grupos focales) que influyen en su satisfaccién. La principal ventaja de
este enfoque es que permite construir indicadores que identifican con claridad qué cosas o
circunstancias hay que mejorar para incidir favorablemente en los niveles de calidad percibida y

satisfaccion de los pacientes.

Los indicadores establecidos directamente a través de las preguntas de las encuestas de
satisfaccién son tan Utiles para una monitorizacién global de la calidad percibida y la satisfaccion,
que en el contrato de gestion que el Servicio Murciano de Salud firma con sus centros, y dentro del
Criterio Resultados en los Clientes, se establecen con las gerencias pactos concretos en relacién con

ellos.

Durante el afio 2012 han sido consultados sobre la calidad percibida de la asistencia sanitaria

recibida casi 13.000 usuarios del Servicio Murciano de Salud.
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A diferencia de afos anteriores en los que se realizaban cuatro cortes, uno por trimestre, los
cuestionarios EMCA de Atencion Primaria y Hospitalizacién se administraron a lo largo del afio 2012

en un solo corte, por via postal y con un recordatorio a los diez dias, si no habia respuesta.

3.1. PROYECTO ENCUESTA EMCA DE CALIDAD PERCIBIDA EN ATENCION PRIMARIA

En el afio 2012 se remiten 8.000 cuestionarios, con una tasa de respuesta a nivel del SMS del
26,70%.

Evolucién Tusu de Respuesta en A, Primaria. Cuestionarios EMCA

41.85%
36487

N\\“fﬂ% 32.58% 33.146% 3247 31,229
. B A ez 20.70%

Productos/Resultados:

« Depuracién de listados remitidos por Servicio Murciado de Salud de pacientes que han
acudido a consulta de Atencion Primaria en los dias del estudio.

« Tras muestreo se envian 8.000 cuestionarios, recibiéndose cumplimentados 2.136 que
posteriormente son procesados.

« Seremiten un total de 6.802 cartas recordatorio.

« Una vez realizada la codificacion y depuracién de los datos obtenidos se procede a la
explotacion de los mismos y a la elaboracidon y envio de informes a Gerentes y

Coordinadores de calidad de las Gerencias y Centros.

“Informe Anual de Resultados” sobre cumplimiento e incumplimiento de indicadores
de calidad: comparativo por Centros de Salud, Gerencias y Servicio Murciano de
Salud.

- “Informe Anual Comparativo 2005-2012 Final de Resultados” sobre cumplimiento e
incumplimiento de indicadores de calidad por Gerencias y Servicio Murciano de
Salud.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

498



100%
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

MEMORIA 2012

3.2. PROYECTO ENCUESTA EMCA DE CALIDAD PERCIBIDA POSTHOSPITALIZACION.

Durante el afio 2012 se remitieron un total de 4.989 cuestionarios, 1.708 para Servicios
Quirdrgicos, 2.135 para Servicios Médicos y 1.146 para Servicios Obstétricos, con una tasa de
respuesta del 39,34%, 30,77% y 28,53% respectivamente.

Se remiten un total de 3.669 cartas recordatorio.

Evolucion Tasa de Respuesta Hospitalizacidn. Cuestionarios EMCA
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3.2.1. Proyecto encuesta EMCA de Calidad Percibida en Servicios Quirurgicos

Productos/ Resultados

« Depuracién de listados remitidos por Servicio Murciado de Salud de pacientes dados de
alta en Servicios Quirurgicos.

« Tras muestreo se envian 1.708 cuestionarios, recibiéndose cumplimentados 672 que

posteriormente son procesados.

« Una vez realizada la codificacion y depuracién de los datos obtenidos se procede a la
explotacion de los mismos y la elaboracién y envio de informes a Gerentes y

Coordinadores de calidad de las Gerencias y Centros.

“Informe Anual de Resultados” sobre cumplimiento e incumplimiento de indicadores
de calidad: comparativo, en Servicios Quirurgicos, por Hospital y Servicio Murciano de
Salud.

- “Informe Anual Comparativo 2002-2012 Final de Resultados” sobre cumplimiento e
incumplimiento de indicadores de calidad, en Servicios Quirurgicos por Hospital y

Servicio Murciano de Salud.
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3.2.2. Proyecto encuesta EMCA de Calidad Percibida en Servicios Médicos.

Productos/ Resultados:

« Depuracion de listados remitidos por Servicio Murciado de Salud de pacientes dados de

alta en Servicios Médicos.

o Tras muestreo se remiten 2.135 cuestionarios, recibiéndose cumplimentados 657 que

posteriormente son procesados.

o Finalizada la codificacion y depuracion de los datos obtenidos se procede a la
explotacion de los mismos y la elaboraciéon y envio de informes a Gerentes vy
Coordinadores de calidad de las Gerencias y Hospitales.

“Informe Anual de Resultados” sobre cumplimiento e incumplimiento de indicadores
de calidad: comparativo, en Servicios Médicos, por Hospital y Servicio Murciano de
Salud.

- “Informe Anual Comparativo 2002-2012 Final de Resultados” sobre cumplimiento e
incumplimiento de indicadores de calidad, en Servicios Médicos por Hospital y

Servicio Murciano de Salud.

3.2.3. Proyecto encuesta EMCA de Calidad Percibida en Servicios Obstétricos.

Productos/ Resultados:

« Depuracién de listados remitidos por Servicio Murciado de Salud de mujeres dadas de alta

en Servicios Obstétricos tras parto.

« Finalizado el muestreo se remiten 1.146 cuestionarios, recibiéndose cumplimentados 327

que posteriormente son procesados.

« Tras la codificacion y depuracién de los datos obtenidos se procede a la explotacién de los
mismos y la elaboracidn y envio de informes a Gerentes y Coordinadores de calidad de las

Gerencias y Hospitales.

- “Informe Anual de Resultados” sobre cumplimiento e incumplimiento de indicadores de

calidad: comparativo, en Servicios Obstétricos, por Hospital y Servicio Murciano de Salud.

- “Informe Anual Comparativo 2002-2012 Final de Resultados” sobre cumplimiento e
incumplimiento de indicadores de calidad, en Servicios Obstétricos por Hospital y
Servicio Murciano de Salud.

4. GRUPO GREMCCE DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

En el marco de los Acuerdos y Proyectos conjuntos que estan llevando a cabo la Direccion General
de Asistencia Sanitaria y la Direccidon General de Planificacién, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica
e Investigacion y con vistas a abordar determinados objetivos del Contrato de Gestion que
competen a ambas Direcciones, se constituyé en 2005 un Grupo de trabajo Regional de Evaluacién
y Mejora de Calidad de Cuidados de Enfermeria (GREMCCE) con el objetivo de normalizar

actuaciones respecto a determinados procesos, disminuir la variabilidad en los cuidados prestados
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por enfermeria, su impacto en los resultados clinicos y en el consumo de recursos, proponiendo un
conjunto de indicadores comunes para su evaluacion.

Durante el afio 2012 se abordaron los siguientes objetivos y se evaluaron mediante un conjunto de
indicadores segun el plan de medicién propuesto por el Grupo Regional:

Objetivo. El Hospital valorara la implementacion del Plan de Acogida al ingreso en Unidades de
Hospitalizacidn.

PLAN DE ACOGIDA (PAI): INDICADORES PARA VALORAR CUMPLIMIENTO

PAI-1: (N2 de pacientes ingresados mds de 24 h. con realizacién correcta del Plan de Acogida /N2 de pacientes
ingresados evaluados) x 100

PAI-2: (N2 de pacientes que refieren haber sido informados correctamente al ingreso por parte del personal de
enfermeria / N2 de pacientes evaluados e ingresados menos de 7 dias) x 100.

Objetivo. El Hospital valorara la mejora de la calidad en atencién de enfermeria en relacion con las
siguientes dreas de cuidados: Situacion del paciente al ingreso, Prevencién de ulceras por presion,
Prevencién de caidas, Cuidados al paciente portador de sonda vesical, Cuidados al paciente
portador de catéter venoso, Evaluacion y manejo del dolor, Evaluacién riesgo nutricional.

VALORACION POR ENFERMERIA DE LA SITUACION DEL PACIENTE AL INGRESO (PVI)

PVI-1: (n2 de pacientes con valoracion realizada correctamente en las 1as 24 horas tras ingreso/ n? de pacientes

PVI-3: (N2 de pacientes con al menos 1 Diagnédstico de Enfermeria identificado tras Valoracion Inicial / n2 total pacientes

PVI-4: (N2 de Diagndsticos de Enfermeria enunciados segtin formato PES / n2 total de Diagnésticos de Enfermeria
enunciados tras valoracion inicial) x 100

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION (PUPP)

PUPP-1: (n2 pacientes con valoracién de riesgo de padecer UPP en las primeras 24 h / n? enfermos ingresados
evaluados) x 100

PUPP-2: (N2 total pacientes que presentan UPP desarrollada durante su ingreso /N2 total pacientes evaluados
ingresados mds de dos dias) x 100

PUPP-3: (N2 pacientes de riesgo de UPP con cuidados adecuados a protocolo en las tltimas 24 horas/ N2 total pacientes
valorados de riesgo) x 100

PUPP-4: (n2 pacientes con UPP / n2 pacientes ingresados evaluados en el momento en que se realiza el estudio) x 100

PUPP-5: (n2 pacientes ingresados en UCI con UPP / n2 enfermos en UCI ingresados evaluados en el momento del
estudio) x 100

PREVENICION CAIDAS (PC)

PC-1: (N2 pacientes con valoracion de riesgo caidas en las primeras 24 h / N2 enfermos evaluados ingresados més de 24
PC-2: (N2 pacientes con cuidados adecuados a protocolo (adecuacidn del correcto frenado de cama) en las ultimas 24

PC-3: (N2 pacientes de riesgo de caidas con cuidados adecuados a protocolo en las Gltimas 24 horas/ N2 total pacientes

PC-4: Tasa de caidas notificadas en pacientes hospitalizados
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CUIDADO DEL PACIENTE PORTADOR DE CATETER VENOSO (PCV)

PCV-1: (N2 pacientes portadores de catéter venoso central con cuidados adecuados a protocolo/ N2 total pacientes
portadores de catéter venoso central valorados) x 100

PCV-2: (N2 pacientes portadores de catéter venoso periférico con cuidados adecuados a protocolo/ N total pacientes
evaluados) x 100

PCV-3: (N2 pacientes con flebitis / N2 de pacientes evaluados) x100

PCV-4: (N2 pacientes con extravasacion / N2 de pacientes evaluados) x 100

VALORACION DOLOR EN PACIENTES QUIRURGICOS (PVD)

PVD-1 (N2 de pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con ingreso, con dolor postoperatorio (25 en la escala EVA),
en alguna de las mediciones realizadas, en las primeras 24 horas tras cirugia/Total pacientes postquirdrgicos evaluados

PVD-2 Existencia de un procedimiento en el hospital para la evaluacion y el registro del dolor.

PVD-3: (N2 de pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con ingreso, con evaluacion del dolor mediante escala EVA
en las primeras 24 horas tras cirugia y segutin periodicidad indicada en protocolo de valoracién del dolor del Centro /
Total pacientes postquirdrgicos evaluados)x 100

EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES QUIRURGICOS (PRN)

PRN-1: (N2 de pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia General para un procedimiento quirurgico con valoracion
de riesgo nutricional (escala valoracion NRS 2002), en las primeras 24 horas de su ingreso / Total pacientes ingresados
en el Servicio de Cirugia General para un procedimiento quirurgico en el periodo de estudio)x 100

Objetivo: Las Gerencias valoraran la continuidad de cuidados interniveles mediante las actuaciones

relacionadas con la implantacién del Modelo corporativo de Informe de Continuidad de cuidados.

INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS (ICC)

ICC-1: (N2 pacientes con ICC realizados al alta hospitalaria/ N2 de altas hospitalarias en el periodo de estudio) x100

ICC-2: N2 de recomendaciones de cuidados al alta elaboradas que cumplan al menos los criterios de calidad propuestos
por el Grupo (GREMCCE).

Objetivo: El Hospital desarrollara actividades documentadas sobre evaluacién y mejora de la

calidad de cuidados de enfermeria mediante los siguientes indicadores.

EVAUACION Y MEJORA (EyM):

EyM-1: El nimero de ciclos de evaluacion y mejora realizados durante el afio en el hospital no serd inferior a 3

ACTIVIDADES

« Realizacion de una Auditoria Externa para evaluar el nivel de cumplimiento de los
indicadores de calidad de enfermeria incluidos en los Contratos de Gestidn anuales del SMS
de acuerdo con los criterios de la guia metodoldgica y comparaciéon con los de la evaluacion
interna correspondiente al corte de mayo de 2012, llevada a cabo por los Centros Sanitarios.
Simultdneamente, se valoré el proceso de medicion de indicadores y se identificaron
oportunidades de mejora en la aplicacién de la metodologia de evaluacién .
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« Monitorizacidn, con cardacter cuatrimestral, de los indicadores de calidad de cuidados de

enfermeria de todas las Gerencias del SMS y a nivel Regional.

o Reuniones periddicas de seguimiento a nivel central tras cada medicién, con los
responsables de calidad de enfermeria de las 9 Areas de Salud y el Hospital Psiquiatrico
Roman Alberca Centros Sanitarios del SMS para analizar los resultados de las evaluaciones
de los indicadores, revisar la metodologia de trabajo, analizar los problemas detectados,

consolidar los puntos fuertes, proponer medidas correctora y marcar actuaciones futuras.

« Asesoramiento metodoldgico a los responsables de enfermeria de los Centros Sanitarios del
SMS en modo presencial, via E-mail 6 telefénico.

o Gestidon administrativa del proceso: Maquetacion de informes de resultados de indicadores,
convocatorias y actas. Comunicacién con miembros del grupo de enfermeria via telefénica 6

E-mail.

PRODUCTOS/ RESULTADOS

« Auditoria Externa. Se identificaron oportunidades de mejora y se realizaron propuestas en

consecuencia. Las conclusiones fueron las siguientes:

Revision de los indicadores de calidad de cuidados de enfermeria a incluir en el contrato
de gestién 2013.

- Revisar la Guia Metodoldgica y realizar las modificaciones oportunas para disminuir la

variabilidad en cuanto a la aplicacidn de la metodologia de medicidn.

- Mejorar y normalizar en el aplicativo Selene el sistema de registros de cuidados de
enfermeria. Normalizacidn de la documentacion de enfermeria para obtener registros de
calidad que permitan la adecuada recuperacion y transferencia de la informacién.

- ldentificar los “recursos” del aplicativo informatico desarrollados en determinados

hospitales e incorporarlos al resto en la medida de lo posible.

- Poner en marcha acciones para potenciar el trabajo conjunto y coordinado en el Grupo
de Trabajo regional SELENE y coordinacion de los Grupos GREMCCE/SELENE

o “Informes periddicos de Evaluacién de Resultados” sobre cumplimiento e incumplimiento
de indicadores de calidad de cuidados de enfermeria: Comparativo, por Hospitales y Global
regional de los resultados de la medicion correspondiente a 2006-2012. Los resultados 2012
son globalmente positivos con niveles de cumplimiento superiores al 80% en gran parte de
los indicadores. En términos evolutivos, los resultados tienden a la estabilidad con un ligero
empeoramiento en algunos de los indicadores. Algunos indicadores siguen presentando un
amplio margen de mejora. En el analisis comparativo por hospitales, la variabilidad sigue

siendo el aspecto mas relevante.

« Hasta 2012 se ha realizado 173 Recomendaciones de Cuidados al Alta, 7 Procedimiento de

evaluacion y registro del dolor y 124 Ciclos de evaluacién y mejora.
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« Actualizacion de la Guia de apoyo metodoldgico como acompafiamiento al plan de medicion

de los indicadores.

o Actuaciones en marcha. Tras la Auditoria Externa realizada en 2012 y el andlisis de los
resultados regionales 2012 aportados por los Centros, se han puesto en marcha una serie de

medidas, entre las que cabe destacar:

1. Retroalimentacidn a cada hospital de la informacién obtenida en la evaluacidn, haciendo
hincapié en los problemas identificados en el procedimiento de medicién y proponiendo

medidas correctoras.

2. Constitucion de un “Grupo Consultor” para llevar a cabo las modificaciones pertinentes
en la guia metodoldgica con el fin de homogeneizar la metodologia de evaluacién y

garantizar la fiabilidad los indicadores y la validez de los resultados.

3. Para impulsar el abordaje multidisciplinar de control del dolor, se ha incluido en la parte
de procesos asistenciales del Contrato de gestidn otro indicador sobre monitorizacion del
nivel del dolor “pacientes con dolor postoperatorio > 4 a los que se les administra la
pauta analgésica de acuerdo con el protocolo del centro”. Ademas esta previsto la
creacion de un grupo de trabajo regional para elaborar un procedimiento corporativo de

evaluacion y registro del dolor.

4. Creacion de un grupo de trabajo regional para evaluar el contenido de las
Recomendaciones de Cuidados al alta, identificar las mejores y establecer un “Banco de

recomendaciones corporativas de cuidados para el paciente y la familia”

5. Se han dado los primeros pasos para poner en marcha actuaciones para mejorar los
sistemas de informacidon de cuidados de enfermeria, en cuanto a los soportes

informaticos del aplicativo donde se registran estos cuidados.

5.-ESTRATEGIAS 2015 DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

La SG Calidad Asistencial y la Oficina de Coordinacion de Programas y Proyectos Estratégicos han
coordinado la iniciativa “Ideas para una Planificacidn Estratégica de la atencién de la Salud en la
Regién de Murcia 2012”. Esta iniciativa ha consistido en la coordinacién de grupos de expertos,
segun la tematica de las lineas de actuacidn marcadas por la Estrategia 2015 del Servicio Murciano
de Salud.

6.-EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Una de las lineas de actuacién de la iniciativa “Ideas para una Planificacion Estratégica de la
atencion de la Salud en la Regién de Murcia 2012”, coordinadas por la Subdirecciéon General de
Calidad Asistencial, estuvo centrada en definir un marco estructural y funcional para la Evaluacién

de Tecnologias Sanitarias a nivel regional e integrado en el marco nacional.

Se publica asi, la Orden de 26 de julio 2012 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social (BORM N¢
182 de 7 de agosto) que crea y establece la composicidn, organizacion y funcionamiento del Comité
Regional de Evaluacion y Tecnologias Sanitarias de la Region de Murcia (CRETS). Con el objetivo de
fijar directrices, criterios, condiciones e indicaciones de caracter general destinados a promover

una cartera de servicios autondmica coherente y de calidad, asi como el uso apropiado de
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Tecnologias Sanitarias en términos de efectividad, seguridad, eficiencia, accesibilidad, y equidad
proporcionando la informacién y emitiendo las recomendaciones necesarias para la toma de

decisiones dentro del Sistema Sanitario Publico de Salud. Asimismo, se crea la Secretaria Técnica

del CRETS adscrita a la Subdireccidon General de Calidad Asistencial.

Durante el 2012, el CRETS se ha reunido en dos ocasiones para elaborar el reglamento de

funcionamiento interno del comité, aprobado en diciembre del 2012.

7.-PROYECTO GUIASALUD

Durante el afio 2012 continta la participacion de dos miembros de la Subdireccién en los Comités
Ejecutivo y Cientifico del Proyecto Guiasalud, aprobado en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Ambos miembros han realizado, ademas, durante el afio 2012 el curso sobre “Introduccion a la

Elaboracion de Guias de Practica Clinica”, valorado con 8,7 créditos.

8.-PROYECTO PARA LA PREVENCION PRIMARIA DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOEMBOLICA VENOSA

En junio de 2012, la SDGCA crea el grupo de trabajo para la prevencidn primaria de la enfermedad
tromboembdlica venosa (PRETEV), integrado por médicos especialistas adjuntos de los distintos
hospitales de la Regién de Murcia y técnicos de calidad asistencial. El objetivo principal del grupo
PRETEV durante el 2012 ha sido trabajar en la adaptacién, al ambito regional, de las
recomendaciones basadas en evidencia cientifica de las guias de practica clinica nacionales e

internacionales.

9.-PROYECTO PROTOCOLIZACION DE LA ATENCION AL PARTO NORMAL Y
NACIMIENTO EN EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

La publicacion en el 2011 de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) con el
propdsito de ofrecer una atencion global, continuada, integral y de calidad al proceso reproductivo
en el Sistema Nacional de Salud, ha supuesto a lo largo del 2012 un cambio en el desarrollo del
proyecto de promocién de lactancia materna en coherencia con la ENSSR y abordar todo el proceso

reproductivo con lineas estratégicas especificas para embarazo, parto, neonatal y puerperio.

El punto de partida de esta Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), en cuanto
a los aspectos de salud reproductiva, emana del propio proceso de elaboracion de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal (EAPN) en el Sistema Nacional de Salud (SNS) con la participacion de

todas las CCAA y la aprobacidn en octubre de 2007 por el Pleno del Consejo Interterritorial del SNS.

En el aflo 2011 esta Subdireccién General de Calidad Asistencial realizo una valoracién de
indicadores de estructura, proceso y resultado de la Estrategia de Atencidon al Parto Normal en los
hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS), esto permitié conocer la situacién de la atencion
al parto normal en el SMS respecto a las buenas practicas recomendadas en la EAPN, detectar la

variabilidad existente e identificar las oportunidades de mejora.

Como accion de mejora, en reunion del Consejo Coordinador de Atencién al Parto Normal de la

Region de Murcia celebrada el 8 de mayo de 2012, se acordd la creacidn de un grupo de trabajo
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multidisciplinar para la elaboracion de un Protocolo Regional de Atenciéon al Parto Normal
coordinado por la Subdireccion General de Calidad Asistencial. A lo largo del afio se han celebrado
tres reuniones y esta en elaboracién una Via clinica de Atencidn al Parto Normal con el consenso de

los profesionales implicados en este proceso.

10.-SESIONES CIENTIFICAS

10 de enero:
« Identifying population-level indicators to measure the quality of cancer care for women.
« Impact of Medicaid Copayments on Patients With Cancer

17 de enero
« Improving the Measurement of Blood Pressure: Is To Time for Regulated Standards?

31 de enero

« Is there an association between hospital accreditation and patient satisfaction with hospital

care? A Survey of 37000 patients treated by 73 hospitals.
14 de febrero
« Estrategias de ahorro en salud
21 de febrero
« Uncovering the blind spot of patient satisfaction: an International survey.

o The perceived impact of public reporting hospital performance data: interviews with
hospital staff.

« Clinicians adopting evidence based guidelines: a case study with thromboprophylaxis.
28 de febrero

« Reducing Inappropriate Urinary Catheter Use.

« Evaluacién de Guias de Practicas Clinicas.

« National Priorities Partnership Focus On Eliminating Overuse: Applications to Cardiac

Revascularization
6 de marzo

« Perceptions of Appropriateness of Care Amoung European and Israeli Intensive Care Unit

Nurses and Physicians.
« Perceived Inappropriateness of Care in the ICU. What to Make of the Clinician’s Perspective?
« Uncovering the blind spot of patient satisfaction: an International survey.
13 de marzo
« Asimple approach to fairer hospital benchmarking using patient experience data.

« The discriminative power of patient experience surveys.
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22 de marzo

« Cumulative Probability of False -Positive Recall or Biopsy Recommendation After 10 Years of

Screening Mammography.

o Roles of managers, frontline staff and local champions, in implementing quality

improvement: stakeholders’ perspectives.
27 de marzo

« Factors affecting the use of patient survey data for quality improvement in the Veterans

Health Administration.

« Percutaneous Coronary Intervention at Centers With and Without On-site Surgery A Meta-

analysis.

« Something is amiss in Denmark: A comparison of preventable hospitalisations and
readmissions for chronic medical conditions in the Danish Healthcare system and Kaiser

Permanente
3 de abril
« Revision sistematica de acreditacion.
17 de abril

« What do we know about patients’ perceptions of continuity of care? A meta-synthesis of

qualitative studies.
o The impact of patient and public involvement on UK NHS health care: a systematic review.
o The Cost of Satisfaction.
22 de mayo

« Estimating the Incidence of Symptomatic Postoperative Venous Thromboembolism The

Importance of Perspective.

o The Effect of Improving Processes of Care on Patient Outcomes Evidence From the United

Kingdom’s Quality and Outcomes Framework.
29 de mayo

o Overall patient satisfaction with hospitals: effects of patient-reported experiences and

fulfilment of Expectations.
5 de junio

« Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk

pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort study.

« Pain prevalence at a Swedish university hospital: 65% of inpatients reported pain in the past
24 h.
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11.- COLABORACION EN REVISIONES DE REVISTAS CIENTIFICAS

“Gaceta Sanitaria”
“Medical Care”.

“Revista de Calidad Asistencial”

12.-OTRAS ACTIVIDADES

Participacion docente en Investigacién de Resultados de Salud para el Diploma Superior de
Promocidn de la Salud 2012 de la Escuela Nacional de Salud. Instituto Carlos Ill. Ministerio

de Economia y Competitividad. Madrid.

Coordinacién de la 52 edicidon del curso de mejora de la calidad de la historia clinica de
atencién primaria. Actividad acreditada por la Comisiéon de Formacion Continuada con 2,5

créditos.

13.- COLABORACION CON LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA Y FORMACION ESPECIALIZADA DE RESIDENTES

La Subdireccion General de Calidad Asistencial esta acreditada como unidad de investigacion,

dentro de la Unidad Docente, desde el comienzo del funcionamiento de la misma.

Durante el afio 2012 han rotado por la Subdireccién 2 residentes, con los que se ha realizado las

siguientes actividades:

Tutorizacion de la realizacidn del proyecto de investigacion de tercer afio, de un residente
del hospital Reina Sofia, cuyo titulo es “Evaluacién de la calidad formal y legibilidad de los
Informes de Alta hospitalaria del hospital Reina Sofia”, mediante la valoracién de 22 criterios
de calidad formal y 1 de legibilidad en 100 Informes seleccionados, aleatoriamente, entre el
total de los realizados en 2010. Durante el afio 2012 se ha realizado la valoracién de la

legibilidad de esos documentos.

Tutorizacion de la realizacién de una revisidn de la bibliografia, por parte de una residenta

de primer afio del Hospital Virgen de la Arrixaca, sobre el tema de pago por calidad.

Realizacion de actividades de formacidn tedrico-practicas, para la capacitacion de ambos
residentes para la realizacion de auditorias de indicadores de calidad asistencial y disefio de

vias clinicas.

Capacitacion para la preparacion y presentacidén de 2 sesiones cuyos titulos aparecen en el
apartado de produccion cientifica.

14.- PRODUCION CIENTIFICA

COMUNICACIONES A CONGRESOS

Y PARIRAS A TUS HIJOS ........ SIN DOLOR

Autores: Ramon Esparza T, Mas Castillo A, Parra Hidalgo P, Nieto Martinez P, Calle Urra JE,
Arellano Morata C. En el XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
Bilbao, 7 al 9 de noviembre de 2012.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

508



MEMORIA 2012

o (¢DUELE ESTAR HOSPITALIZADO?

Autores: Mas Castillo A, Parra Hidalgo P, Calle Urra J, Ramdn Esparza T, Monteagudo
Pigueras O, Nieto Martinez P. En el XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial. Bilbao, 7 al 9 de noviembre de 2012

« ¢COMO ANDAMOS DE BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION AL PARTO NORMAL?

Autores: Arellano Morata C, Parra Hidalgo P, Calle Urra J E, Fonseca Miranda Y A, Lépez Rojo
C, Lopez Acufia M2 P. En el XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
Bilbao, 7 al 9 de noviembre de 2012.

« C¢ESTA GARANTIZADA LA CALIDAD DE LA ATENCION AL CANCER DE MAMA?

Calle Urra JE, Parra Hidalgo P, Lopez Rojo C, Arellano Morata C, Fonseca Miranda YA, Mas
Castillo A. XXX Congreso de la Sociedad Espaiola de Calidad Asistencial. Bilbao, noviembre
2012.

« CANCER DE COLON Y RECTO. ¢éHACEMOS BIEN LAS COSAS QUE HAY QUE HACER?

Calle Urra JE, Parra Hidalgo P, Lopez Rojo C, Arellano Morata C, Lopez Acufia MP, Ramdn
Esparza T. XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Bilbao, noviembre
2012.

PREMIOS

Se ha recibido, en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial

celebrado en Bilbao el “Premio Especial a la Mejor Comunicacién con Mayor Impacto en
Pacientes” por el trabajo sobre la calidad de la atencidn a las pacientes con cancer de mama,

cuyo titulo completo y autores aparece en el apartado de comunicaciones a Congresos.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

509



MEMORIA 2012

9. PROYECTO EMCA-OMS: REDISENO GLOBAL DE LOS CUIDADOS DE SALUD EN
ENFERMEDADES CRONICAS: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

El proyecto EMCA-OMS tiene como objetivo el disefio, implementaciéon y mejora continua del
proceso de atencion a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Las actuaciones llevadas a cabo en 2011 han incluido:

« La continuacién de los trabajos de colaboracion con el Proyecto BRISA, el cual se enmarca
dentro de la Estrategia para la Innovacion y Mejora de la Atencion a Enfermedades Crdnicas
que la Consejeria de Sanidad y Consumo de Murcia desarrolla, fruto de un acuerdo con la
OMS.

o Difusién a nivel nacional, tanto de la metodologia utilizada en el proyecto como de los
principales resultados obtenidos, a través de la presentacién, en el marco del XXIX Congreso
Nacional de la SECA, del trabajo titulado “Impacto del Proyecto Brisa en el programa de
atencion al paciente EPOC en una Comunidad Auténoma” y de la publicacién, en el Boletin
Epidemioldgico de Murcia, del trabajo titulado “Prevalencia de EPOC no diagnosticada en
fumadores y exfumadores que asisten a centros de atencién primaria en Murcia. Proyecto
Brisa”

10. PRODUCION CIENTIFICA

COMUNICACIONES A CONGRESOS

METODOLOGIA BAROMETRO SANITARIO VERSUS METODOLOGIA ENCUESTAS EMCA DE CALIDAD
P E R C | B | D A
Mas Castillo A, Parra Hidalgo P, Nieto Martinez P, Calle Urra JE, Ramdn Esparza T. XXIX Congreso de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Murcia, octubre 2011.

¢EXISTE VARIABILIDAD EN LA INDICACION DE SONDAJE VESICAL EN LOS HOSPITALES?
Lépez-Rojo C; Ramodn-Esparza T; Calle-Urra JE; Parra-Hidalgo P; Fonseca-Miranda Y; Y grupo
GREMCCE. XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Murcia, octubre 2011.

VARIABLES DE CALIDAD PERCIBIDA RELACIONADAS CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS D E URGENCIAS HOSPITALARIOS
Parra Hidalgo P, Mas Castillo A, Bermejo Alegria RM, Hidalgo Montesinos MD. XXIX Congreso de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Murcia, octubre 2011.

CALIDAD PERCIBIDA POR LAS PUERPERAS EN LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE SU ESTANCIA
EN EL HOSPITAL. ANOS 2002 Y 2010.
Mas Castillo A, Nieto-Martinez P, Fernandez Tarazaga R, Garcia Ruiz C, Murcia Garcia A, Ramon

Esparza J. XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Murcia, octubre 2011.

EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO
I NF O R M A D O H O S P I T AL ARII O S
Calle Urra JE, Parra Hidalgo P, Fonseca Miranda YA, Mas Castillo A, Ramén Esparza J, Lépez Rojo C.
XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Murcia, octubre 2011.

PONENCIAS
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o Participacién en la mesa redonda sobre “Seguridad” del XVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica, presentando la ponencia
“Experiencia Corporativa de Mejora de la Calidad del Cuidado Enfermero en la Regién de
M urcia?”. M urcia, a b r il 2 011
Ponente: Teresa Ramoén Esparza

« Participacidn en la Sesién Plenaria sobre “Seguridad del paciente: 10 afios de avance y 10
mas de retos” del XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial presentando
la ponencia “Cuidados de Enfermeria y Seguridad del Paciente: Proyecto GREMCCE”. Murcia,
o c t u b r e 2 0 1 1
Ponente: Teresa Ramon Esparza

PUBLICACIONES

« INDICADORES DE CALIDAD PARA HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
Parra Hidalgo P; Calle Urra J E; Ramon Esparza T; Peiré Moreno S; Meneu de Guillerna R.
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. 2011.

« PROPIEDADES METRICAS DE LAS ESCALAS DE COMPETENCIA PROFESIONAL Y TRATO DEL
PERSONAL SANITARIO DE SERVICIOS DE CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS
Rosa M2 Bermejo Alegria, M2 Dolores Hidalgo Montesinos, Pedro Parra Hidalgo, Adelia Mas
Castillo y Rafael Gomis Cebrian. Psicothema 2011. Vol. 23, n2 2, pp. 295-300.

. FACTORES RELACIONADOS CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE
U R GENT CI A S H OS P 1 TALAWRI O S
Pedro Parra Hidalgo, Rosa Maria Bermejo Alegria, Adelia Mas Castillo, Maria Dolores Hidalgo
Montesinos, Rafael Gomis Cebrian y José Eduardo Calle Urra. Gaceta Sanitaria. Aceptado 15

julio 2011, en prensa.

11. COLABORACION CON LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA

La Subdireccién General de Calidad Asistencial estd acreditada como unidad de investigacion,

dentro de la Unidad Docente, desde el comienzo del funcionamiento de la misma.

Durante el afio 2011 se ha tutorizado la realizacién del proyecto de investigacion de tercer afio de
un residente del hospital Reina Sofia. El titulo del estudio es “Evaluacién de la calidad formal y
legibilidad de los Informes de Alta hospitalaria del hospital Reina Sofia”, mediante la valoracién de
22 criterios de calidad formal y 1 de legibilidad en 100 Informes de Alta seleccionados,
aleatoriamente, entre el total de los realizados en 2010. El trabajo llevado a cabo este afio ha
consistido en el disefio del proyecto, el entrenamiento del residente en la valoracién de los criterios

y la evaluacidén de los criterios de calidad formal en los 100 Informes de Alta.
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SERVICIO DE ORDENACION, ACREDITACION SANITARIA Y CALIDAD

ASISTENCIAL

El Servicio de Ordenacién, Acreditacidon Sanitaria y Calidad Asistencial, es una unidad técnico-

administrativa encargada de gestionar los procesos siguientes:
« Autorizacidon Administrativa y Registro de los Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

o Autorizaciéon Administrativa y Registro de los Mensajes Publicitarios producidos por los

Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
« El proceso de la Certificacion Técnico Sanitaria del Transporte Sanitario.
« El Registro de Instrucciones Previas.

En el afio 2012 se ha implantado un nuevo programa informatico “Gesan”, que ha sustituido al
anterior “Res”, que esta configurado para que los ciudadanos puedan iniciar los procedimientos

telematicamente.
Se relacionan a continuacion las actividades de los distintos procesos realizadas en este afio:

o Inicio de digitalizacién de todos los documentos, que obran en el Registro de Recursos

Sanitarios Regionales.

o Actividades propias del Registro de Centros Sanitarios.

PROCESO 1: AUTORIZACION ADMINISTRATIVA Y REGISTRO DE LOS CENTROS,
SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Centros y Establecimientos Sanitarios
inscritos por afios: Total: 3.250

2012 1195
2011 | 340
2010 | 170
2009 | 141
2008 | 164
2007 | 182

2006 | 264
2005 | 153

2003 | 103
2002 f— 88

2001 | 101
2000 | 97

1999 | 132
1908 | 205
1997 )

1996 7_ 58

1995 | 101
1994 = 11
1993 j== 30

1992 B 5

*Estos datos difieren de los de anteriores memorias al explotar los mismos con el nuevo programa (Gesan), que analiza mds exhaustivamente
la realidad de las inscripciones
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Total de Centros y Establecimientos Sanitarios inscritos por Tipo de Centro, a fecha 2012

C.1.1 HOSPITAL GENERAL 12
C.1.2 HOSPITAL ESPECIALIZADO

C.1.3 HOSPITAL DE MEDIA Y/O LARGA ESTANCIA 4
C.1.4 HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO TOXICOMANIAS 3
C.1.90 OTROS CENTROS CON INTERNAMIENTO :HOSPITAL MEDICO- QUIRURGICO 7
C.2.1 CONSULTAS MEDICAS 281
C.2.2 CONSULTAS DE OTROS PROFESIONALES SANITARIOS 342
C.2.3.1 CENTRO DE SALUD 78
C.2.3.2 CONSULTORIO DE ATENCION PRIMARIA 109
C.2.4 CENTROS POLIVALENTES 198
C.2.5.1 CLINICA DENTAL 569
C.2.5.10 CENTROS DE RECONOCIMIENTO ( CONDUCTORES Y PERMISO DE ARMAS ) 86
C.2.5.11 CENTRO DE SALUD MENTAL 17
C.2.5.2 CENTRO DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA 9
C.2.5.3 CENTRO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 5
C.2.5.5 CENTRO DE DIALISIS 10
C.2.5.6 CENTRO DE DIAGNOSTICO 106
C.2.5.7 CENTRO MOVIL DE ASISTENCIA SANITARIA 27
C.2.5.8 CENTRO DE TRANSFUSION 1
C.2.5.90 OTROS CENTROS ESPECIALIZADOS 121
C.2.90 OTROS PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA SIN INTERNAMIENTO 25
C.3 SERVICIOS SANITARIOS INTEGRADOS EN UNA ORGANIZACION NO SANITARIA: PREV RIESGOS LABORALES 110
AJENOS

C.3 SERVICIOS SANITARIOS INTEGRADOS EN UNA ORGANIZACION NO SANITARIA: PREV RIESGOS LABORALES 18
PROPIOS

C.3 SERVICIOS SANITARIOS INTEGRADOS EN UNA ORGANIZACION NO SANITARIA: OTROS 24
E.1 OFICINA DE FARMACIA 572
E.2 BOTIQUIN 27
E.3 OPTICA 357
E.4 ORTOPEDIA 62
E.5 ESTABLECIMIENTOS DE AUDIOPROTESIS 69

3250
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Ofertas desglosados del Total de Centros y Establecimientos Sanitarios inscritos, a fecha 2012

TIPO DE OFERTA . TOTAL

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES
ATENCION SANITARIA DOMICILIARIA
AUDIOPROTESIS (ES)

BANCO DE EMBRIONES

BANCO DE SEMEN

BANCO DE TEJIDOS

BIOQUIMICA CLINICA

BOTIQUIN (ES) (AUTORIZACION EXTERNA)
CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA ESTETICA

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA REFRACTIVA

CIRUGIA TORACICA

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES

CUIDADOS PALIATIVOS

DEPOSITO DE MEDICAMENTOS: GENERAL (A.EXTERNA)
DEPOSITO DE MEDICAMENTOS: TOXINA BOTULINICA TIPO A IND ESTETICA (A.EXTERNA)
DERMATOLOGIA

DIALISIS

ENDROCRINOLOGIA

ENFERMERIA

ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA)
EXTRACCION DE ORGANOS

EXTRACCION DE SANGRE PARA DONACION

67
175
36
96
29
79
29
19
94
16
18
4
17
51
92
14
21
98
67
33

63

215

21
66
16

66
61
122
17
41
661
154
11
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FARMACIA (AUTORIZACION EXTERNA)

FARMACIA (ES) (AUTORIZACION EXTERNA)
FECUNDACION IN VITRO

FISIOTERAPIA

GENETICA

GERIATRIA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA CLINICA

HEMODINAMICA

HIDROLOGIA

HOSPITAL DE DIA

IMPLANTACION DE TEJIDOS

INMUNOLOGIA

INSEMINACION ARTIFICIAL

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO:SIN ALTO RIESGO Y NO SUPERE 14 SEMANA/ GEST
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

LABORATORIO DE SEMEN PARA CAPTACION ESPERMATICA
LITOTRICIA RENAL

LOGOPEDIA

MED. AERO. MEDICO EXAMINADOR AUTORIZADO
MEDICINA DE LA EDUCACION FISICA Y EL DEPORTE
MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICINA ESTETICA

MEDICINA ESTETICA/APLICACION TOXINA BOTULINICA
MEDICINA ESTETICA/SIN APLICACION TOXINA BOTULINICA
MEDICINA GENERAL/DE FAMILIA

MEDICINA HIPERBARICA

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA

NEUROLOGIA

NUTRICION Y DIETETICA

OBSTETRICIA

OBTENCION DE MUESTRAS

MEMORIA 2012

46
943

16
653

16
198
46

59
31
13
19

24
16

83

16
174
79
36

867

21
91

10
22
30
33
31
41
57
20

145

468

Consejeria de Sanidad y Politica Social

515



OBTENCION DE TEJIDOS
ODONTOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

OPTICA (ES)

ORTOPEDIA (ES)

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTRAS UNID. ASIST. AUDIOLOGIA

OTRAS UNID. ASIST. DIETETICA Y NUTRICION HUMANA
OTRAS UNID. ASIST. PERITACION MEDICA

OTRAS UNID. ASIST. PSICOLOGIA

OTRAS UNID. ASIST. RADIOFARMACIA (RES 3010037)
PEDIATRIA

PLANIFICACION FAMILIAR

PODOLOGIA

PSICOLOGIA CLINICA

PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

RADIOTERAPIA

RECUPERACION DE OOCITOS

REHABILITACION

REUMATOLOGIA

SERVICIO DE TRANSFUSION

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIAS NO CONVENCIONALES ACUPUNTURA
TERAPIAS NO CONVENCIONALES. HOMEOPATIA
TERAPIAS NO CONVENCIONALES. MEDICINA NATURISTA
TRANSPORTE SANITARIO

TRASPLANTE DE ORGANOS

TRATAMIENTO DEL DOLOR

URGENCIAS

UROLOGIA

MEMORIA 2012

24
1071
256
24
588
9%
111

138
21
242

381
18
247
80
104
147

16
51
58
14
21
16
19

27

17

203
104
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Inscripciones /notificaciones realizadas en 2012

Concesion de autorizacién de funcionamiento 195
Concesion de modificacion 110
Concesion de renovacidn de autorizacion 357
Inscripcidon externa o actualizacion 53
Cese actividad 38
Caducidad de autorizacién de funcionamiento 6
Denegacion de autorizacion 5
Desistido oficio 22
Desistido solicitante 7

Notificacion inicio procedimiento autorizacion res

TOTAL 1.016

Tramites varios realizados en 2012

Requerimiento mejora y subsanacion 462
Escrito de subsanacion y mejora de la solicitud 454
Comunicacion de inspeccion realizada a Servicio de Tasas 444
Aviso de renovacion del RRSR 323
Advertencia de caducidad 56
Comunicacién de cierre o baja 7
Diligencia de archivo definitivo 106
Documento acreditativo de autorizacién (D.309/2010) 669
Informe-Certificado 100
Informe-ficha de la solicitud 14
Notificacion notas tramite por Informacion 42
Notificacién notas tramite por denuncia 16

TOTAL 2.693
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PROCESO 2: AUTORIZACION ADMINISTRATIVA Y REGISTRO DE LOS MENSAJES
PUBLICITARIOS PRODUCIDOS POR LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS

SANITARIOS.
Requerimiento subsanacion y mejora de la publicidad 23
Solicitud de informe al Colegio Oficial 57
Informe publicidad sanitaria basica 14
Informe propuesta de autorizacién de publicidad 67
Orden de concesion de autorizacion de publicidad 67
Notificacion de autorizacidn de publicidad 67
Informe propuesta de denegacién de publicidad 4
Orden de denegacion de autorizacion de publicidad 4
Notificacion de denegacidn de autorizacion de publicidad 4
Informe propuesta de suspension de actividad publicitaria 20
Resolucion de suspension de actividad publicitaria 20
Notificacion de suspension de actividad publicitaria 20
Notificacion notas del tramite publicidad 4
Notificacion inicio procedimiento publicidad 78

TOTAL 449

PROCESO 3: EL PROCESO DE LA CERTIFICACION TECNICO SANITARIA DEL
TRANSPORTE SANITARIO

Certificaciones Técnico-sanitarias, afio 2012, por tipo de
ambulancias ( Total 329)

asistenciales  ASistenciales

Asistenciales
SVA
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Certificaciones Técnico-sanitarias,
afio 2012, por zonas ( Total 329)

PROCESO 4: EL REGISTRO DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

El Registro de Instrucciones Previas comienza el 19 de enero de 2006.

El total de expedientes registrados, desde su inicio hasta el 31 de diciembre de 2012, son un total de

2.835 inscripciones.

El Registro Murciano de Instrucciones Previas se encuentra sincronizado, desde primeros de enero de

2009, con el Registro de Instrucciones Previas Nacional.

Las variables que destacamos, en los Documentos de Instrucciones Previas registrados, son las

siguientes:

Evolucién de Inscripciones
( Total 2.835)

NO. Inscripciones

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afos
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Materia de la declaracién
Donacién de
6érganos:
905
18%
m Destino del m Cuidadoy
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25% 57%
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60%
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N° de Expedientes por Tipo de Inscripcion

por Tipo de
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SERVICIO DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA

Plantilla

Jefe Servicio 1
Personal Grupo A% .
(3 médicos, 1 socidloga, 1 economista y 1 informatico)

Personal Grupo B (Enfermeria)® 3
Personal Grupo C (Documentacién Sanitaria)* 1
Personal Administrativo 2

1 Un funcionario en excedencia. 2 Incluye dos contratos laborales en puestos no incluidos en RPT.

3 Incluye un contrato laboral en un puesto no incluido en RPT. 4 Personal SMS adscrito al Servicio.

FUNCIONES:

En el Decreto n.2 117/2002, de 27 de septiembre por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, se dispone que al Servicio de Planificacién y Financiacidon
Sanitaria le corresponden:

o La programacion y determinacion de criterios generales de la planificacion sanitaria
regional.

« Laelaboracidny propuesta de la estructura territorial de los servicios sanitarios.

o La elaboracién y formulacién de criterios generales en materia de asignacién de recursos
sanitarios en los diferentes dmbitos de la prestacién sanitaria: atencidn primaria,

especializada y de urgencias-emergencias sanitarias.

« La programacion, organizacién, elaboracion y propuestas de actuaciones de planificacion
sanitaria dentro del Plan Regional de Salud, asi como la evaluacién y coordinacion de dicho

Plan.
« Laelaboracién, evaluacidn y coordinacién del Plan de Salud Mental de la Regidn de Murcia.
« Elanalisis y estudio de las necesidades y demandas en Asistencia Sanitaria.

« La programacidon y determinacion de criterios especificos de planificacidon sanitaria en
materia de diabetes.

« El desarrollo y mantenimiento del sistema de informacion y estadisticas sanitarias y

cualquier otra herramienta de informacion sanitaria.
« Lacoordinacién de la informacidn sanitaria.
« Laelaboracidn, coordinacidn y evaluacion del Plan Director de Sistemas de Informacion.
« Elanalisis del gasto sanitario y el estudio de los sistemas de financiacién y aseguramiento.

« La programacion y determinacién de normas o criterios generales de la asistencia sanitaria

que, con medios propios o ajenos, debe ser prestada por el Servicio Murciano de Salud.
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o La evaluacién econdmica de la prestacion de los servicios sanitarios y su mantenimiento,

estableciendo las condiciones econdmicas bdsicas y comunes para la concertacién.

« La elaboracién de la propuesta del contrato-programa que deba ser suscrito con el SMS, en
el que se concreten las actividades que se deban realizar para alcanzar los objetivos

asignados, asi como la correspondiente financiacién para su cumplimiento.

« El control y evaluacion de las actividades del SMS, asi como del cumplimiento y ejecucién
del contrato-programa, sin perjuicio de las competencias de control que deban ejercer otros

6rganos de la Administracion Regional.

o La evaluacién y control de los convenios celebrados, en su caso, por el SMS con entidades y

centros concertados, sin perjuicio del control que pueda realizar el propio Ente.
Estas funciones se agrupan en cuatro areas de trabajo:
1- Planificacién Sanitaria.
2- Planes y Programas de Salud.
3- Sistemas de Informacidn Sanitaria.

4- Financiacion y Evaluacion del SMS.

1- AREA DE PLANIFICACION SANITARIA

1.1. ORDENACION TERRITORIAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS.

Dentro del area de Planificacion Sanitaria, corresponde a este Servicio el desarrollo de las funciones
relacionadas con la organizacién territorial de los servicios sanitarios, mediante la realizacién y
actualizacion del Mapa Sanitario. También le corresponde el andlisis, el estudio y la evaluacién de
los criterios generales que han de cumplir los diferentes dispositivos sanitarios y los servicios que

en ellos se prestan, determinando su prioridad.

En el afo 2009, se publicd en el BORM de 7 de mayo, la Orden de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de 24 de abril de 2009 por la que se establece el Mapa Sanitario de la Region de Murcia.
El 1 de enero de 2010 se hicieron efectivas las 9 Areas de Salud (AS), cada una de ellas vinculada a
un hospital de referencia. A su vez, éstas se estructuran en 89 Zonas Basicas de Salud, que
constituyen el marco territorial de la Atencién Primaria. Cada AS gestiona la totalidad de recursos
sanitarios publicos de su Area respectiva, integrando la Atencién Primaria, la Atencién
Especializada y la Salud Mental.

La distribucién de la poblacién por Areas de Salud con su hospital de referencia es la que se recoge

en la tabla siguiente:
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AREAS DE SALUD Y POBLACION Y HOSPITALES DE REFERENCIA DEL MAPA SANITARIO 2
Area de Salud ZBS Hospital de referencia

I.- Murcia Oeste 241.994 14 H. Virgen de la Arrixaca (El Palmar)

II.- Cartagena 263.611 17 H. Virgen del Rosell (Cartagena)

Il.- Lorca 167.519 11 H. Rafael Méndez (Lorca)

IV.- Noroeste 70.282 6 H. de Noroeste (Caravaca)

V.- Altiplano 59.023 3 H. Virgen de Castillo (Yecla)

VI.- Vega Media del Segura 241.500 17 H. José M2 Morales Meseguer (Murcia)
VII.- Murcia Este 196.102 12 H. Universitario Reina Sofia (Murcia)
VIIl.- Mar Menor 99.179 5 H. Los Arcos (San Javier)

IX.- Vega Alta del Segura 53.447 4 H. Vega del Rio Segura (Cieza)

Total Regién 1.392.657 “

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria. *Poblacion TIS a 31 de diciembre de 2012.

De acuerdo con el Mapa Sanitario actual, los recursos asistenciales existentes en 2012 son los
siguientes:

RECURSOS ASISTENCIALES EXTRA-HOSPITALARIOS. REGION DE MURCIA 2012

oo fow v v v v fove | Jrom

A - : : Vega Alta
Areas de Salud Murcia . Vega Media | Murcia g
Cartagena | Lorca | Noroeste | Altiplano del
Oeste del Segura Este
Segura
Zonas de Salud 14 17 11 6 3 17 12 5 4 89
Centros de Salud 14 16 8 6 3 15 10 5 4 81
Consultorios Locales 33 45 29 21 3 23 18 10 3 185
Centros de Salud 4 1 2 1 2 2 1 0 1 14
C. At. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Centros de 1 0 2 0 1 0 1 0 0 5
especialidades
U.M. Emergencia* 2 4 2 1 2 2 1 2 1 17
PAC 1 2 2 3 0 2 1 0 1 12
PEA 2 1 3 3 0 0 0 0 0 9
SUAP 5 5 3 2 2 3 2 3 2 27
C.Paliativos ESAD 2 3 2 1 1 2 2 1 1 15

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

En el siguiente mapa se detalla la distribucion territorial de las diferentes AS y ZBS:
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Como herramientas de soporte para la ordenacidn sanitaria territorial se emplean dos sistemas de
informacion complementarios, que contienen informacion basica sobre los recursos sanitarios de la

Regidn (DataMap) y la visualizacién de la distribucion territorial de éstos (GeoSalud).

“DataMap”, permite conocer la organizacion y distribucion de las infraestructuras sanitarias y
gestionar el Catdlogo de Centros Adscritos al Mapa Sanitario. Contiene toda la informacion de
ordenacion territorial del Mapa Sanitario de los Centros de Atencidén Primaria, de los Hospitales
tanto publicos como privados, de los Servicios de Urgencias y Emergencias y de las diferentes
unidades funcionales que existen en nuestra Regidn, asi como un callejero de la Comunidad con su
correspondencia con el Mapa Sanitario actual. En el afio 2012, se amplié dicho Catdlogo con las
coordenadas geograficas de los diferentes dispositivos sanitarios siguiendo los estandares y
protocolos del proyecto INSPIRE (Infraestructura de Datos Espaciales de Europa) y en los dos
sistemas de referencia reconocidos a nivel nacional (UTM 30 ED 50 y ETRS 89 Huso 30). Esta
informacion se integra en un sistema de informacidén geografica (GeoSalud), combinando la
informacion sobre recursos sanitarios con la cartografia de referencia, georreferenciando todos los
puntos asistenciales de la Region, incluida las oficinas farmacéuticas. Durante el afio 2012, se han
actualizado las coordenadas de las Oficinas de Farmacia de nueva apertura y de los nuevos puntos
asistenciales creados en 2012. Para la georreferenciacion se procedié a la busqueda manual de
todos los dispositivos en el portal IDEE de nuestra Regién (CARTOMUR) previa visualizacion del
punto asistencial en Google Maps con su aplicacién Street View. En aquellos puntos donde la
aplicacion Street View no estaba activa y era dificil su localizacién se consulté por via telefénica con
el coordinador o administrativo del punto asistencial 6 farmacéutico en el caso de las oficinas de
farmacia, solicitandole referencias espaciales para poder ubicarlo. Una vez visualizado, se procedia
a obtener las coordenadas en el portal CARTOMUR tomando como referencia la puerta de entrada
del punto asistencial/oficina farmacéutica y a exportarlas al SIG del Servicio (Maplnfo), para
posteriormente convertir las coordenadas en cualquier formato de intercambio de informacion

geografica.

Durante este afio, hemos colaborado con el Servicio de Cartografia de la Consejeria de Obras
Publicas y Ordenacién Territorial y con el Instituto Murciano de Investigacion y Desarrollo Agraria
(IMIDA) en el desarrollo del apartado “Salud” del Visor de mapas IDERM (Infraestructura de Datos
Espaciales de la Regidon de Murcia). Este apartado recogeria la ubicacién geografica y espacial de
todos los dispositivos sanitarios publicos y oficinas de farmacia de nuestra Regién, representado
cada tipo de dispositivo con un icono identificativo y con acceso a informacion complementaria de
cada uno de ellos (direccion postal, teléfono de contacto, relacion con el Mapa Sanitario, etc.).
También se representarian las delimitaciones geogréficas de las Zonas Basicas de Salud y Areas de
Salud segun el Mapa Sanitario actualmente vigente en nuestra Region.

1.2. ANALISIS DE LAS NECESIDADES Y DEMANDAS EN ASISTENCIA SANITARIA.

Sobre anlisis de las necesidades y demandas en asistencia sanitaria se realizaron los informes cuyo

desglose por apartados se recoge en la tabla siguiente:
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INFORMES REALIZADOS SOBRE DEMANDAS Y NECESIDADES SANITARIAS

Infraestructuras de municipios o localidades. Recursos sanitarios

Modificacidn de zonas basicas de salud 1
Informe sobre punto de especial aislamiento 1
Revisidn actual Mapa Sanitario de la Regidon de Murcia 2009 1
Simulacién cartografica y distribucién de poblacién de un nuevo Mapa 1

Otros informes realizados en el afio 2012 han sido los siguientes:
« Informe sobre el Municipio de Campos del Rio (ZBS 5 Mula): Recursos Sanitarios.
o Delimitaciéon de las ZBS 63 Cieza Este y 69 Cieza Oeste Distrito 1 Seccidn 8 parcial
« Informe sobre el punto de especial aislamiento de Portman (La Unidn)
« Propuesta de revision actual Mapa Sanitario de la Regidon de Murcia 2009

Las demandas han sido originadas por la Direccidon General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion, Ayuntamientos y el Servicio de Ordenacion y Atencidén Farmacéutica.
El tiempo medio de respuesta a las solicitudes de informacién desde la fecha de entrada hasta la
fecha de salida ha sido de 18 dias.

Se ha continuado con la colaboracién con el Centro Regional de Estadistica Murciana (CREM) en la
actualizacidon y adaptacion del Callejero de nuestra Region con el Mapa Sanitario actualmente
vigente en la Regién de Murcia, especialmente, en aquellas secciones que son compartidas por dos
0 mas Zonas Basicas de Salud. El resultado ha servido para la obtencién de la poblacién por Zonas
Basicas de Salud y para la adscripcion de la poblacion a sus Centros de referencia. Publicandose el
callejero en el portal de MurciaSalud, facilitando el acceso a cualquier usuario 6 profesional que

quiera disponer de ésta informacion.

Se ha dado respuesta a las demandas de diferentes Gerencias y Servicios (Unidad de Informaciéon y
Atencion al Ciudadano, D.G. Régimen Econdmico y Prestaciones) sobre los distintos ambitos

geograficos y callejeros de referencia de diferentes Zonas Basicas de Salud de nuestra Comunidad.

Se ha procedido a la ampliacion de la pagina Web del Servicio, a través de la incorporacién de
nuevos apartados y actualizacion de la informacion anual referente al mapa sanitario tales como:
imagenes cartograficas, callejero, datos poblacionales, catalogo de centros adscritos, recursos

humanos, etc

2- AREA DE PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD

2.1 PLAN DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA 2010-2015.

El Plan de Salud de la Regién de Murcia 2010-2015 (PS2015) se elaboré con el propdsito de mejorar
la salud de la poblacion reduciendo las desigualdades y fortaleciendo el sistema sanitario. Para ello
se establecieron una serie de objetivos y de estrategias de intervencién. Estas son actuaciones que

favorecen la consecucién de los objetivos establecidos y estdan formadas por medidas denominadas
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actividades principales e indicadores de seguimiento, orientados a evaluar el alcance de algunas
actividades.

La Oficina del Plan de Salud (OPS) es la responsable de coordinar la evaluacién mediante la
recopilacién de los indicadores para el seguimiento de los objetivos sobre nivel de salud, sus
determinantes y problemas, asi como de la integracién de la informacién aportada por los 6rganos

directivos sobre las actividades principales de cada estrategia y sus indicadores de seguimiento.

Globalmente, la evaluacidn del PS2015 se realiza mediante la monitorizacidon de 445 variables, 13
corresponden a Objetivos del Nivel de Salud, 136 a Objetivos sobre los determinantes y problemas

de salud, 166 son actividades principales y 130 indicadores de seguimiento.

Los objetivos y estrategias conforman un sistema organizado con tres niveles ordenados segun su
relevancia. Nivel 1, con los objetivos que miden las variaciones del nivel de salud de la poblacién de
la Region de Murcia, integrado por tres grupos de indicadores. Nivel 2 que contiene los indicadores
que miden la consecuciéon de los objetivos sobre los determinantes y los problemas de salud mas
relevantes y se abordan en cuatro grandes dreas de intervencion y en dos abordajes trasversales, y
nivel 3 con las estrategias de intervencién e incluyen actividades principales e indicadores de
seguimiento que valoran el grado de ejecucién de las actuaciones previstas y que al igual que el

nivel 2, se estructura en las cuatro areas de intervencion y los dos abordajes trasversales.

En 2012, la OPS realizé la memoria bienal 2010 - 2011 del PS2015 tal y como establece el capitulo 7
sobre Seguimiento y evaluacion. Asi mismo se realizd la evaluacion de las Resoluciones de la
Asamblea Regional de 3 de marzo de 2010, relativas al Plan de Salud y aprobado en Consejo de

Direccién conjunto con el SMS de 7 de septiembre de 2010.
El procedimiento seguido para la evaluacion fue el siguiente :

« Recogida de datos de los objetivos, en las mismas fuentes de informacién que
aparecen en el PS2015 hasta el 31 de diciembre de 2011.

o Remisidn a las Unidades Organicas de los formularios especificos para cada una de las
166 actividades principales y 130 indicadores de seguimiento, incluidos en el PS2015,

para el bienio evaluado.

« Remision de un oficio a las 45 corporaciones locales, solicitando informacién de las
medidas adoptadas y su impacto a lo largo de 2011, en relacion a las estrategias del
PS2015.

« Recepcion de formularios, introduccién de datos, depuracién y validacion.
o Procesado de la informacion y emisiéon de documentos evaluativos.

A partir de la explotacién y analisis de la informacidn recopilada se han elaborado los seis informes
de evaluacidn siguientes (por orden de creacidn) y los resultados se resumen en la tabla que se

incluye mas adelante :

1. Evaluacién Plan de Salud 2010-2015. Memoria 2010 / 2011. Estrategias de Intervencién.
18/04/2012. Documento en el que se plasma la memoria bienal de las estrategias de
intervencidn, tanto en lo que se refiere a la evaluacién de las actividades principales, como a

la de indicadores de seguimiento y que corresponden al nivel 3.
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2. Evaluacién Plan de Salud 2010-2015. Memoria 2010 / 2011. Objetivos. 04/05/2012. En el
que se realiza el seguimiento del Plan correspondiente al bienio 2010 -2011, tanto los que se
refieren al nivel de salud (nivel 1) como los que abordan los determinantes y problemas de

salud (nivel 2).

3. Evaluacién Plan de Salud 2010-2015. Memoria 2010 / 2011. Informe de evaluacién de las
Resoluciones de la Asamblea Regional. 14/06/2012. En él se evalla la ejecucion de las

resoluciones de la Asamblea Regional a 31 de diciembre de 2011.

4. Evaluacion Plan de Salud 2010-2015. Memoria 2010 / 2011. Actualizacion graficos de
objetivos. 10/07/2012. Recoge la actualizacion de los graficos de la evolucién de los
objetivos desde su publicacion en el PS2015, siguiendo el esquema del documento original,
es decir, los correspondientes al nivel de salud (nivel 1) y a los determinantes y problemas

de salud (nivel 2).

5. Evaluacion Plan de Salud 2010-2015. Memoria 2010 / 2011. Evaluacion agregada (Objetivos
y estrategias de intervencion). 06/09/2012. En este documento se recoge un compendio de
la memoria del Plan, en su primer bienio 2010-2011, que contiene la evaluacién de las
medida que se refieren al nivel de salud (nivel 1), las que abordan los determinantes y
problemas de salud (nivel 2) y de las estrategias de intervencidn, tanto de las actividades

principales, como de los indicadores de seguimiento (nivel 3).

6. Evaluacion Plan de Salud 2010-2015. Actuaciones de las Corporaciones Locales. 30/10/2012.
Documento elaborado en cumplimiento de la resolucién nimero 3 de la Asamblea Regional
celebrada el 3 de marzo de 2010 en la cual se debatidé el PS2015 y se aprobaron diferentes
resoluciones sobre su contenido. El documento recoge la evaluacion de la informacién sobre
las actuaciones realizadas desde la administracion local en relaciéon a las estrategias de
intervencidn (nivel 3) del PS2015 y valora el indice de respuesta de los ayuntamientos, las

areas y abordajes en los que han intervenido y su distribucion.

CION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONJUNTO DE MEDIDAS DEL PS2

MUY

SUPERIOR INFERIOR INFERIOR DATOS NO
CONJUNTO DE MEDIDAS AL ESPERADO AL AL DISPONIBLES/ TOTAL
ESPERADO ESPERADO ESPERADO NO RECIBIDOS

Nivel de salu

% 61,5 0 0 0 38,5

N1 n - - 5
Estilos de vida

% 12,0 38,0 10,2 10,2 29,6

N 1 2 5 4
Entorno

% 34,3 34,3 5,7 14,3 11,4 100,0

N3 2 9 5 0
Proteccion colectiva de la salud

% 7,7 56,4 23,1 12,8 0,0 100,0

N 35 41 12 12 39
Enfermedades relevantes

% 25,2 29,5 8,6 8,6 28,1 100,0

N3 5 1 3 2
Deseigualdades en salud

% 8,3 13,9 2,8 8,3 66,7 100,0

N2 2 6 7
Sistema sanitario

% 26,7 34,7 8,0 9,3 100,0

4

(v o | w 4
| TOTAL
%] 211 100,0
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2.2. ENFERMEDADES RARAS

Tras la creacion del Sistema de Informacion sobre Enfermedades Raras de la Region de Murcia
(SIERrm), las actuaciones desarrolladas pueden englobarse en tres ambitos. Uno relacionado con su
gestion y desarrollo, otro centrado en el andlisis de la informacidn recogida y un tercero centrado
en la cooperacion con otras instituciones, regionales, nacionales e internacionales, implicadas en el

abordaje de estas enfermedades.
En relacion con la gestién y desarrollo del SIER:

« Se ha continuado trabajando en la definicidon de la estructura y contenido de la base de
datos, el analisis de los requisitos técnicos y el desarrollo de la aplicacion informatica que

dara soporte al SIERrm.
« Elaboracién del Manual de Procedimientos del SIERrm.
« Seleccidon y contratacidn de una profesional sanitaria para el registro.

« Incorporacién de dos nuevas fuentes de informacién para la extracciéon de casos: CBGC
(Centro de Bioquimica y Genética Clinica del HUVA) y la fuente de informacion de
Medicamentos Extranjeros tramitados por los servicios centrales de la consejeria de
Sanidad. Para gestionar estas fuentes se han creado algunas bases de datos locales con

Microsoft Access que han permitido controlar, analizar y explotar la informacién contenida.

« Se ha establecido un procedimiento peridédico para cruzar los expedientes recibidos del
CBGC contra las bases de datos del centro de origen, de modo que obtenemos mas
informacion de la persona, ya que en los documentos que nos envian en papel aparece

incompleta o inexacta.

En cuanto al dmbito de cooperacion con otras instituciones, el SIER participa en el proyecto para la
creacion de la Red Espafiola de Registros para la Investigacion de Enfermedades Raras (SpainRDR),
a desarrollar durante los afios 2012-2014, llevando a cabo tareas relacionadas con el analisis de la
situacién actual de los registros poblacionales, inventario de registros de pacientes, definicidon de

métodos estandarizados y la realizacion de un estudio piloto.

El piloto ha sido realizado con el objetivo de validar la metodologia propuesta en el proyecto,
aportando casos de ER de las siguientes fuentes de informacion: Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), Centro de Bioquimica y Genética Clinica del HUVA y Sistema de Informacién de
Medicamentos en Situaciones especiales (concretamente centrandonos en los medicamentos

extranjeros tramitados por los servicios centrales de la Consejeria de Sanidad).

En la tabla siguiente se puede observar el rendimiento de cada una de las fuentes analizadas,

concluyendo en la utilidad de estas para la obtencidn de casos de enfermedad rara.
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ANALISIS DE LAS FUENTES DE INFORMACION CON MAYOR N2 DE CASOS DE CADA ENFERMEDAD RARA

425.4 Otras cardiomiopatias primarias 1.605 1.605
583.81 Nefritis/nefropatia(no aguda ni cron.) en otra enfermedad 0 685 0 685
515 Fibrosis pulmonar posinflamatoria 0 612 0 612
282.49 Otra talasemia 0 492 0 492
273.1 Paraproteinemia monoclonal 0 477 0 477
427.1 Taquicardia paroxistica ventricular 0 440 0 440
284.1 Pancitopenia 0 429 0 429
286.9 Otros defectos de la coagulacion y los no especificados 0 413 0 413
576.1 Colangitis 0 398 0 398
588.81 Hiperparatiroidismo secundario (de origen renal) 0 330 2 332
750.0 Anquiloglosia congenita 0 320 0 320
273.8 Otros transtornos metabol. Proteinas del plasma 0 316 0 316
331.82 Demencia con cuerpos de lewi 0 306 0 306
725 Polimialgia reumatica 0 296 0 296
319 Retraso mental de grado no especificado 0 287 0 287
253.1 Otras formas de hiperfuncion de la hipofisis anterior 0 246 0 246
356.9 Neuropatia perif. Idiop. Y hered. Sin especificacion 0 236 0 236
710.0 Lupus eritematoso diseminado 0 235 0 235
530.0 Acalasia y cardiospasmo 0 231 0 231
271.3 Deficiencias de las disacaridasas intest y mala absorcion 0 219 2 221
245.2 Tiroiditis cronica linfocitica 0 216 0 216
710.2 Enfermedad de sjogren 0 191 27 213
753.10 Enfermedad quistica renal, no especificada 0 204 0 204
255.41 Deficiencia glucocorticoide 0 187 0 187
287.31 Purpura trombocitopenica inmune 0 184 0 184
425.1 Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva 0 180 0 180
289.81 Hipercoagulabilidad primaria 0 176 0 176
284.89 Otras anemias aplasicas especificadas 0 172 0 172
756.12 Espondilolistesis 0 168 0 168
747.0 Persistencia del conducto arterioso congenito 0 163 0 163
753.12 Rifion poliquistico, tipo no especificado 0 161 0 161
275.0 Trastornos del metabolismo del hierro 0 157 0 157
754.71 Talipes cavo 0 157 0 157
252.00 Hiperparatiroidismo, no especificado 0 150 1 150
446.5 Arteritis de celulas gigantes 0 147 0 147
138 Efectos tardios de la polimelitis aguda 0 141 0 141
583.9 Nefrit. Y nefropa sin especificacion de la histopa. Renal 0 140 1 141
228.1 Linfangioma, de cualquier sitio 0 137 0 137
753.0 Agenesia y disgenesia renales congenitas 0 135 0 135
443.0 Sindrome de raynaud 0 131 0 131
516.8 Otra neumonia alveolar parietoalveolar 0 127 0 127
747.81 Anomalias cerebrovasculares 0 123 1 123
744.29 Otras anomalias oido ncoc 0 121 0 121
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3- AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA

3.1. CATALOGO REGIONAL DE HOSPITALES (CRH)

Se trata de un directorio de los centros hospitalarios publicos y privados radicados en la Regidn de
Murcia cuya fecha censal se utiliza es el 31 de diciembre de cada afio. El Catalogo Regional de
Hospitales del 2012 recoge datos a 31 de diciembre de 2011.

El Catdlogo se ha remitido al Ministerio para su inclusidn en el Catalogo Nacional de Hospitales, se
ha distribuido a las unidades interesadas, en el ambito de la Regidn, y se ha difundido a través de

www.murciasalud.es/planificacion.

Ademas se ha realizado su explotacion estadistica, en la que se presentan las variables mas
relevantes desagregadas por tipo de centro, asi como su evolucién durante los ultimos 8 afos,
complementado con un analisis mediante gréficos. Los resultados se recogen en una publicaciéon

electrénica disponible en www.murciasalud.es/planificacion. En la tabla siguiente se recoge un

resumen de los resultados obtenidos.

CATALOGO DE HOSPITALES. REGION DE MURCIA. 2012. (Datos a 31/12/2011).

PRINCIPALES RESULTADOS POR DEPENDENCIA FUNCIONAL
C e [ s [ ow

2 acion 2 Variaci 2
m anual (%)’ m anual (%)’ m anual (%)’

Tipo de Centro

Hospitales de agudos 9 6,1 -0,4 8 5,4 -0,4 17 11,6 -0,4
Hospitales de larga estancia 0 0,0 0,0 6 4,1 -0,4 6 4,1 -0,4
Hospitales psiquidtricos 1 0,7 -0,4 2 1,4 -0,4 3 2,0 -0,4
Total 10 6,8 -0,4 16 10,9 -0,4 26 17,7 -0,4
Concierto 0 0,0 0,0 12 8,2 -0,4 12 8,2 -0,4
Acreditacion Docente 10 6,8 -0,4 0 0,0 0,0 10 6,8 -0,4
 recwss
Camas instaladas 3.120 2,1 2,0 1.527 1,0 -0,1 4.647 3,2 1,3
Equipos de TAC 17 11,6 12,9 6 4,1 -0,4 23 15,6 9,1
Equipos de resonancia magnética 9 6,1 49,4 9 6,1 -0,4 18 12,2 19,5
Gammacamara 2 1,4 99,2 0 0,0 0,0 2 1,4 99,2
Sala de hemodinamica 4 2,7 32,8 2 1,4 -0,4 6 4,1 19,5
Angiografia por sustraccion digital 8 5,4 59,4 2 1,4 99,2 10 6,8 66,0
Litotricia por ondas de choque 0 0,0 0,0 1 0,7 -0,4 1 0,7 -0,4
Bomba de cobalto 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Acelerador de particulas 5 3,4 66,0 0 0,0 0,0 5 3,4 66,0
Equipos de SPECT 4 2,7 32,8 1 0,7 -0,4 5 3,4 24,5
Equipos de PET 2 1,4 99,2 0 0,0 0,0 2 1,4 99,2
Mamadgrafos 11 7,5 -0,4 5 3,4 -0,4 16 10,9 -0,4
Densitdmetros dseos 0 0,0 0,0 4 2,7 -20,3 4 2,7 -20,3
Equipos de hemodialisis 104 70,7 0,6 0 0,0 0,0 104 70,7 0,6

* El Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena se contabiliza como un solo hospital. En la actualidad esta formado por 3 centros: Hosp. Sta. M2 del Rosell,

% La tasa en camas instaladas es por 1.000 habitantes, en el resto es por 1.000.000 habitantes. Poblacién: Estimaciones de la Poblacién Actual, INE.

® Variacién anual de la tasa.

Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacion Sanitaria.
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3.2. ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ES PECIALZIADA (ECSAE)

La ECSAE es la Unica fuente de informacidn rutinaria que recoge datos sobre la actividad asistencial,
los recursos humanos, materiales y econdmicos de los hospitales publicos y privados y se utiliza
tanto a efectos estadisticos (por organismos nacionales e internacionales) como econdémicos (por el

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

De acuerdo con la informacién recabada durante 2012, en el afio 2011 se realizaron 3.644.607
actos asistenciales en el ambito de la Atencién Especializada (altas, intervenciones quirdrgicas sin
ingreso, estancias en hospital de dia, consultas externas, urgentes y hospitalizacién a domicilio), lo

que supone un aumento del 0,8 % respecto al afio anterior.

En 2012 la media del tiempo de respuesta de los Centros ha sido de 82 dias (73 en 2010), 9
hospitales tardaron mas de 100 dias (igual que en 2010) con un maximo de 162 dias. Por parte del
Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria, la media del tiempo empleado en la validacién de
los cuestionarios hasta obtener la recogida definitiva de la informacién, ha sido de 129 dias (109 en
2010), con un maximo de 189 dias (153 en 2010). El incremento de tiempo viene explicado por las
numerosas consultas que se generaron para la verificacién de los datos, debido a que al
implantarse el afo anterior el nuevo formulario, hubo que verificar la congruencia evolutiva de los
nuevos datos antes no recogidos (afios 2011 vs. 2010). Ademds de que paralelamente se iba

recogiendo y validando la informacién de los Centros sin Internamiento.

En el 2012 se amplia el n2 Centros sin Internamiento a los que se les recoge informacion. En los
formularios denominados C2 se incluyen los Centros que poseen alta tecnologia radiolégica y/o
realicen actividades de Cirugia Mayor Ambulatoria. El directorio de estos Centros proviene del
Registro General de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios (REGCESS), previa verificacion

con el directorio del Registro Regional de Establecimientos Sanitarios.

Del listado de los 61 Centros a consultar, 16 fueron descartados (13 Centros por no tener
equipamiento en alta tecnologia radioldgica o no cumplir los requisitos de inclusion establecidos
por el MSSSI y 3 Centros porque su informacién ya venia incluida en los formularios C1). Se ha
recogido informacion de 38 Centros (30 de Radiodiagnodstico y 8 de Cirugia Mayor Ambulatoria) (10

y 5 respectivamente en el 2010) y ademas otro Centro confirma que no realiza actividad.

La media del tiempo de recogida de informaciéon para estos Centros ha sido de 128 dias, con un
maximo de 195 dias. Debido a los problemas de hardware que plantearon a algunos Centros los

requisitos del formulario.
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ECSAE. SELECCION DE INDICADORES. REGION DE MURCIA,

2009 2010 2011" Aumento (%)

Camas’ 4.509 4.565 4.634 2.978 1.656 1,5
Quiréfanos® 126 128 141 97 44 10,2
Paritorios” 16 16 25 21 4 56,3
Plazas en H. de dia? 258 330 442 403 39 33,9
Altas 150.464 150.485 151.556 117.057 34.499 0,7
Estancias 1.312.285 1.311.606 1.318.108 815.022 503.086 0,5
CMA 46.885 46.110 44.598 27.126 17.472 -3,3
Estancias en H. dia 117.907 99.725 100.993 100.749 244 1,3
Consultas 2.319.115 2.395.088 2.412.522 2.295.656 116.866 0,7
Urgencias 954.000 920.177 928.028 742.305 185.723 0,9
H Domicilio® - 4.389 6.910 6.910 0 57,4

1 Datos provisionales.
2 Los indicadores de infraestructura son en funcionamiento e incluyen quiréfanos y plazas en H de dia de CMA.
3 Indicador incorporado en 2010. Datos referentes a Sesiones totales de Jhop. A. Domicilio.

Los afios se corresponden con el CNH de 2010 a 2012. H. Gral. Universitario Sta Maria del Rosell y H. Gral. Universitario Sta Lucia,
tomados como Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena.

Fuente: Registro Regional de la ECSAE. Servicio de Planificacidn y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Politica Social

Este afio se ha realizado la explotacién de los datos de la ECSAE para los centros sanitarios de
atenciéon especializada con internamiento de la Regidon de Murcia para el afio 2010. Para estos
centros, la nueva estadistica amplia las variables analizadas, ofrece clasificaciones mas
desagregadas en muchas de ellas, reformula varios apartados e incorpora otros. Entre sus

principales novedades hay que destacar las siguientes:

« Incorpora nuevos equipos a la dotacion tecnoldgica y se ha incluido un apartado para la
dotacidn del hospital de dia.

« En personal se ofrecen clasificaciones mucho mas desagregadas, con 16 nuevas
especialidades médicas y 4 nuevas categorias dentro de los titulados medios sanitarios. Se
ha afiadido una tabla para el personal en formacién en la que se detallan los médicos y

enfermeros internos residentes por especialidades.

o En la actividad asistencial se ha incluido una nueva tabla en la que se detallan los actos
quirargicos por especialidades quirudrgicas y tipo de cirugia, por otra parte las consultas se
desagregan por especialidades lo que permite obtener un mayor nivel de detalle y se han
afiadido nuevas variables en actividad diagnéstica y en otras areas de actividad.

o En los datos econdmicos se ha modificado y ampliado el apartado de ventas e ingresos
adaptandolo a los distintos tipos de centros, y en la actividad asistencial segin régimen
econdémico de los pacientes se ha incorporado el hospital de dia y la hospitalizacién a
domicilio.
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Este afio se ha realizado la explotacién de los datos de la ECSAE para los centros sanitarios de
atencion especializada con internamiento de la Regidon de Murcia para el afio 2010. Para estos
centros, la nueva estadistica amplia las variables analizadas, ofrece clasificaciones mas
desagregadas en muchas de ellas, reformula varios apartados e incorpora otros. Entre sus

principales novedades hay que destacar las siguientes:

Todo esto ha permitido realizar una explotacion estadistica mas amplia con nuevas tablas e
indicadores, asi como una mayor desagregacion en varios apartados. No obstante, siempre que ha
sido posible se ha mantenido la homogeneidad de las series, de tal forma que se ha podido obtener
la evolucién de las principales variables e indicadores de esta estadistica en nuestra Regién durante
el periodo 2004-2010.

Se ha elaborado una publicacién electrénica en CD-Rom que recoge la metodologia, el analisis de
los principales resultados obtenidos y las tablas con todos los resultados detallados, que ademads

esta disponible en www.murciasalud.es/planificacion. A continuacidn se presentan algunos de los

resultados mas destacados.

DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO POR 100 CAMAS EN FUNCIONAMIENTO SEGUN

LA DEPENDENCIA. REGION DE MURCIA. 2010

| sws_| privados ] ol

Equipos de TAC por 100 camas 0,52 0,24 0,42
Equipos resonancia magnét. por 100 camas 0,17 0,18 0,18
Gammacamaras por 100 camas 0,03 0,00 0,02
Equipos de SPECT por 100 camas 0,10 0,00 0,07
Equipos de PET y PET-TC por 100 camas 0,03 0,00 0,02
Angidgrafos digitales por 100 camas 0,21 0,06 0,15
Bombas de telecobaltoterap. por 100 camas 0,00 0,00 0,00
Aceleradores lineales por 100 camas 0,10 0,00 0,07
Litotriptor por ondas de chog. por 100 camas 0,00 0,00 0,00
Equipos de hemodidlisis por 100 camas 3,43 0,00 2,17
Mamagrafos por 100 camas 0,35 0,18 0,28
Densitdmetros éseos por 100 camas 0,00 0,18 0,07

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia 2010. Servicio de Planificacidn y Financiacion Sanitaria.
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PERSONAL DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS POR CATEGORIAS Y TIPO DE CENTRO
REGION DE MURCIA 2010

| 00000000 | newos | orgeestanca | psiquidtricos | Tl
11827

Anestesiologia y Reanimacion 225 9 1 235
Aparato Digestivo 72 4 0 76
Cardiologia 86 4 0 90
Neurologia 58 1 0 59
Medicina Fisica y Rehabilitacion 41 3 0 44
Medicina y Resto Especialid. Médicas 464 41 14 519
Angiologia y Cirugia vascular 14 1 0 15
Cirugia Cardiaca 17 0 0 17
Cirugia Gral. y del Aparato Digestivo 199 5 0 204
Cirugia Oral y Maxilofacial 31 5 0 36
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 217 9 0 226
Cirugia Pediatrica 21 0 0 21
Cirugia Plastica Estética y Reparadora 38 3 0 41
Cirugia Toracica 5 0 0 5

Dermatologia Médico-Quirurgica 45 4 0 49
Neurocirugia 22 0 0 22
Obstetricia y Ginecologia 226 3 0 229
Oftalmologia 106 1 0 107
Otorrinolaringologia 92 1 0 93
Urologia 87 3 0 90
Pediatria 134 3 0 137
Medicina Intensiva 98 0 0 98
Psiquiatria 59 2 24 85
Servicios Centrales 375 16 0 391
Urgencias-Guardias 333 8 0 341

Enfermeros no especialistas 4.225 89 52 4.366
Matronas 175 0 0 175
Otros enfermeros especialistas 10 0 0 10

Grado Medio (auxiliar enfer. y farmac.) 3.617 235 91 3.943
Grado Superior 719 729

3908 —— 4.126

Direccion y Gestion

Trabajadores Sociales 20 3 4 27
Personal de oficio 505 73 15 593
Administrativos 1.540 25 14 1.579
Otros no Sanitarios 1.624 1.680

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia 2010. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.
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ESTANCIA MEDIA (DiAS)* POR AREAS ASIST. Y DEPENDENCIA. REGION. DE MURCIA. 2010

| sws ]| privados | ol _

Medicina y Especialidades Médicas 8,16 7,53 8,06
Cirugia y Especialidades Quirurgicas 5,90 1,89 4,87
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 6,68 2,34 4,53
Obstetricia y Ginecologia 3,21 3,12 3,20
Pediatria 5,94 2,81 5,62

Neonatologia 8,90 6,30 8,79

Resto Pediatria 4,81 2,40 4,52

Rehabilitacion - - -

Medicina Intensiva 20,14 3,88 16,46
ucl 24,04 3,88 17,72
Unidad Coronaria - - -
Unidad Intensivos Neonatales 59,87 - 59,87
Unidad de Quemados 5,84 - 5,84

Larga Estancia - 241,29 241,29

Psiquiatria 23,84 182,58 34,48
Unidad de Agudos 15,09 31,76 16,07
Unidad de Media-Larga Estancia 72,65 617,93 131,74

Cuidados Paliativos = - -

Otras 1,21 645,01 358,36

ToTAL 14,91

* Por la forma de cdlculo la estancia media puede estar distorsionada en dreas asistenciales que no sean de agudos.

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia 2010. Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.

ACTIVIDAD QUIRURGICA EN LOS HOSPITALES POR ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y DEPENDENCIA.

__

Angiologia y Cirugia Vascular

Cirugia Cardiaca 1.285 161 1.446
Cirugia General y Digestivo 20.180 13.028 33.208
Cirugia Maxilofacial 4.278 6.054 10.332
Cirugia Pediatrica 1.422 949 2.371
Cirugia Plastica 1.004 1.908 2.912
Cirugia Toracica 394 9 403

Dermatologia 6.691 5.772 12.463
Ginecologia 7.754 2.749 10.503
Neurocirugia 943 654 1.597
Oftalmologia 13.902 3.073 16.975
Otorrinolaringologia 4.320 1.112 5.432
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 11.516 12.155 23.671
Urologia 5.837 4.665 10.502
Otros 1.604 1.264 2.868

| TOTAL 81.457 54.008 135.465 |

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia 2010. Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.
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PORCENTAJE DE AMBULATORIZACION* POR DEPENDENCIA Y TIPO DE CENTRO. REGION DE

MURCIA. 2010
I S P
43,55 43,55
Privados 45,61 28,80 45,01

* Porcentaje de ambulatorizacién: (intervenciones de CMA / intervenciones con hospitalizacion + intervenciones de
CMA) x 100

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Regién de Murcia 2010. Servicio de Planificacion y Financiacidn Sanitaria.

TASA DE FRECUENTACION DE URGENCIAS* EN LOS HOSPITALES POR
TIPO DE CENTRO Y DEPENDENCIA. REGION DE MURCIA

800
700 - ._——0\_.___'\'—.\'
600

500 | %
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—a— Psiquiatricos

—%¢—SMS
300 —— Privados
200
iV —e— TOTAL
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* Tasa por 1.000 habitantes

GASTO TOTAL POR HABITANTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS POR DEPENDENCIA Y

TIPO DE CENTRO (en euros). REGION DE MURCIA. 2010

879,07 0,00 7,14 886,21

Privados 74,78 17,00 1,58 93,36

953,85 17,00 979,57

Fuente: Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia 2010. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

3.3. CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS (CMBD)

El CMBD es un sistema de informacion sanitaria que recoge datos individualizados de las
personas que han sido atendidas en los servicios asistenciales, tanto publicos como privados, de
la Regidn. En la actualidad estadn en pleno funcionamiento los CMBD de Atencidon Hospitalaria
con ingreso (CMBD-AH) y de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMBD-CMA). El CMBD de Hospital de
Dia Médico esta introducido en los ocho hospitales del SMS que disponen del servicio, el de
Cirugia Menor en aquellos hospitales del SMS que lo codifican y el CMBD de Urgencias esta
implantado en el Hospital Reina Sofia y se realizan experiencias en otros hospitales (Virgen

Arrixaca y Virgen del Castillo).

Dentro de las actividades de optimizacién del Sistema de Informacién Sanitaria, en 2012, se han

realizado las siguientes actuaciones nuevas:
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e Se ha procedido a la definicién de la estructura y desarrollo del CMBD de Urgencias
hospitalarias, en coordinaciéon con el Servicio Murciano de Salud. La nueva estructura
disefiada permite incorporar la informacién del CMBD a una aplicacién de codificacion
automatica, basada en la desarrollada en el Hospital Reina Sofia, y captura la informacion
existente en los formularios asistenciales (médico y administrativo) y sobre la realizacién de

ciertas pruebas diagnosticas.

« En colaboracion con el Servicio de Gestion Informatica se ha creado una nueva arquitectura
de servidores para la aplicacién ALCOR en un entorno de pruebas. Se ha mejorado de esta
manera el rendimiento segun los analisis realizados, de modo que se ha planificado un

cambio definitivo para el afo siguiente.

e Se ha continuado con el soporte de atencién a los usuarios de ALCOR, gestionando las
incidencias y resolviendo cualquier otra consulta que haya surgido. La media de incidencias

alo largo de 2012 ha sido de una cada semana.

« También se ha realizado el mantenimiento de la aplicaciéon para completar nuevos cddigos
postales y CIAS que nos han ido remitiendo algunos hospitales, asi como las normas y pesos

espafoles de los GRD.

« Se ha realizado un estudio para evaluar qué GRD son potencialmente ambulatorios en las

Gltimas versiones de los agrupadores y se ha incorporado la informacidn a la aplicacion.

« Se ha establecido un proceso automatico de cierre de afio en la aplicacién Java creada por
el propio Servicio de Planificacidon. Se invoca manualmente cuando se han cargado los datos
definitivos anuales de todos los hospitales y permite calcular episodios solapados, marcar
casos de procedimientos cardiacos realizados en otros hospitales durante el episodio o

identificar personas iguales en distintos episodios.

« Se han realizado cruces de informacion con otros sistemas del SMS para mejorar los datos
personales del CMBD y poder identificar el maximo niumero de personas en la base de datos

de PERSAN, tomada como referencia en nuestros sistemas.

o A través del SGI también se ha implementado una versidn final del sistema de intercambio
de ficheros planteado el afio anterior. El programa permite enviar archivos entre personas
de fuera y dentro de la intranet. La validacion se hace por correo electrénico y el requisito

es que el Servicio de Planificacion tenga registrada dicha direccién de correo.

« Aprovechando el servidor de ficheros anterior se ha desarrollado, junto con los responsables
de Selene, una aplicacion que permite volcar automaticamente en ese servidor las descargas

de los hospitales, una vez que el responsable del CMBD las valida.

En el afio 2012 (datos provisionales) se notificaron 283.480 episodios de asistencia sanitaria (CMBD

con internamiento, hospital de dia médico-quirdrgico y cirugia menor) lo que supone un aumento
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del 2,2% con respecto al afio anterior. Se espera un aumento adicional cercano al 1% cuando se
cierre la informacién de este afio.

Con respecto a la actividad con internamiento se han notificado 152.142 episodios al Registro
Regional del CMBD en 2012, lo que supone un aumento del 0,6% en relacion al afio anterior. No se
puede conocer la exhaustividad de la informacién en comparacién con la Estadistica de Centros
Sanitarios de Atencion Especializada (antigua EESRI) por no haberse elaborado aun esta ultima,

aunque en los Ultimos afios ha superado el 98%.

En relacion con la actividad del hospital de dia médico-quirdrgico se han recibido 117.957
episodios, lo que supone un aumento del 3,2% con respecto al afio anterior, el aumento se debe a
la mayor actividad quirdrgica ambulatoria en los hospitales privados.

Del total de actividad registrada, la hospitalizacién con internamiento y el hospital de dia médico-
quirurgico presentan un escaso crecimiento, sin embargo la actividad del hospital de dia quirurgico
(CMA) ha crecido un 10,4%, aunque en el SMS disminuyd un 4,6%, debido a un crecimiento del
26,2% en los hospitales privados (31,1% en la actividad concertada y 15,1% en la que tiene otras

fuentes de financiacion).

EPISODIOS REGISTRADOS EN EL CMBD. REGION DE MURCIA, 2009-2012

Actividad Ambulatoria (Hospital Aumento Aumento
de dia médico-quirurgico) 2011 (%) 2012 (%)

Alta Hospitalaria (AH)

;'Szﬁ'cf's'es 116750  117.282  117.023 117.991 51.963 65917 88851 85797 -0,2 348 08 -34
Eﬁjggﬁlﬁs 33248  32.889  34.244 34231 25427 26557 25488 32160 41 -4 00 262

149.998 150.171] 151.267| 152.142| 77.390| 92.474] 114.33] 117.957

*2012. Datos provisionales. Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Politica
Social. Solo incluye Hospital de dia quirdrjico.

En la hospitalizacion con internamiento, predomina el grupo de edad de 15 a 44 aiios (influenciado
por la asistencia al embarazo y parto) seguido por el grupo de edad de los mayores de 74 afios (con
un reparto por sexo mas equilibrado).

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD (HOSPITALIZACION). REGION DE MURCIA 2012 (*)

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL Y HOSPITAL DE DIA. REGION DE MURCIA, 2011-2012

2 011 2012*
% de la actividad total % de la actividad total
Total Total
altas Hosp. Concertada altas Hosp. Concertada
privados privados

Hospitalizacion 151.272 77,4 11,8 10,9 152.142 77,5 12,9
Hospital de dia quirdrgico 52.380 51,3 15,2 33,4 57.823 44,4 15,9 39,7
Hospital de dia médico 61.959 100,0 60.134 100,0

* Datos provisionales. Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacion y Financiacidn Sanitaria
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(*) Datos provisionales.

El regreso al domicilio es el destino al alta mas frecuente (92,9%), siendo la mortalidad
intrahospitalaria un 3,6%. La estancia media es de 7,7 dias (hay que recordar que se incluyen
pacientes de media-larga estancia) y de forma mayoritaria la hospitalizaciéon con internamiento
estd sufragada por el Sistema Nacional de Salud (86,3%). Estos indicadores, incluyendo la
distribucion por edad y sexo, son similares a los observados en 2011.

DISTRIBUCION POR DESTINO AL ALTA (HOSPITALIZACION). REGION DE MURCIA 2012*

Destino a Domicilio 140.105 92,90
Otro Hospital Agudos 4.061 2,70
Alta Voluntaria 768 0,50
Exitus 5.468 3,60
Otra Institucion 305 0,20
Otros 23 0,00
Desconocida 118 0,10

150,848

* Datos provisionales. Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacion y Financiacion Sanitaria
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DURACION DE LA ESTANCIA (HOSPITALIZACION). REGION DE MURCIA 2012*
%

0 dias 8.702 5,70
1-2dias 50.134 33,00
3-5dias 42.994 28,30
6-8dias 21.452 14,10
9 - 15 dias 17.521 11,50
> 15 dias 11.335 7,50

152.142 100,00

*Datos provisionales. Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacion y Financiacion Sanitaria

DISTRIBUCION POR TIPO DE FINANCIACION (HOSPITALIZACION). REGION DE MURCIA 2012*

Sistema Nacional de Salud 131.257 86,30
Mutualidades publicas de funcionarios 770 0,50
Empresas colaboradoras de la Seguridad Social 352 0,20
Mutuas de accidente de trabajo y enfermedad profesional 1.703 1,10
Entidades de seguro de accidentes de trafico 2.011 1,30
Varios y particulares 7.553 5,00
Convenios internacionales 482 0,30
Instituciones penitenciarias 108 0,10
Entidades privadas, sociedades de seguro libre, etc. 7.888 5,20

*Datos provisionales. Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacion y Financiacidn Sanitaria

Agrupando los episodios con los AP-GRD vy utilizando la clasificacién por Categoria Diagndstica
Mayor (CDM), la CDM mas frecuente en la asistencia con internamiento o en el hospital de dia
médico-quirdrgico es la 17 (Trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas, 11,6% de
los episodios) debido al peso de los tratamientos quimioterapicos ambulatorios que suponen un
94,0% del total. Las siguientes CDM, por orden de frecuencia son la 08 Sistema musculo-
esquelético y tejido conjuntivo (10,1%), 06 Enfermedades y trastornos del aparato digestivo (7,8%)
y 14 - Embarazo, parto y puerperio (7,5%). Un 6,7% de los episodios se ubican en la Categoria 00
(no valida) y son altas pendientes de codificar, en su mayor parte pertenecientes al hospital de dia
médico.

Si excluimos la cirugia menor, Un 43,5% de los episodios registrados se han realizado de manera
ambulatoria, un 3,2% con estancia cero, estas cifras son muy similares a las observadas en el afio
2011 (ver tabla siguiente). En mayor grado de ambulatorizacion se produce en los GRD médicos
susceptibles de tratamientos ambulatorio debido a la presencia de los tratamientos
quimioterapicos. La mayor frecuencia de pacientes que solo pernoctan un dia en el hospital se

produce en los GRD de naturaleza quirurgica, en los que suponen entre un 13 y un 15%.
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DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS SEGUN EL GRADO DE AMBBULATORIZACION (%).

100

90
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70

60
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30

20

10

REGION DE MURCIA, 2010
@ Grd Médicos pot.
ambulatorios
B Grd Médicos NO
pot. ambulat
O Grd Quirtrg. pot.
ambulatorios
O Grd Quirtrg. NO
pot. ambulat
B No clasificados
(sin codificar)
OD%Amb. B%Est.0 DO%Est1
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
No clasificados Grd Médicos Grd Quirarg. Grd Médicos Grd Quirdrg. Total
(sin codificar) pot. ambulat pot. ambulat NO pot. ambulat | NO pot. ambulat

3.4. ESTUDIOS E INFORMES

A parti
inform

r de la explotacion de los sistemas de informacidn sanitaria se han elaborado los siguientes

es, que en su mayor parte estan disponibles para su consulta en la web corporativa:

Indicadores del Sistema Regional de Salud segun el CMBD. Region de Murcia, 2011.
Partiendo del CMBD, se elaboran los indicadores de gestion y el perfil asistencial de los
centros hospitalarios radicados en la Regién. La informacién se presenta global (todos los
hospitales), Hospitales del Servicio Murciano de Salud, Hospitales privados y actividad

concertada por el SMS que se realiza en los centros privados.

CMBD 2011: Informe individualizado para cada uno de los hospitales privados en el que se
compara sus indicadores de actividad (globales, por GRD y por servicios) con el conjunto de
los Hospitales de la Region de Murcia, Hospitales del SMS, Hospitales Privados y de la
actividad concertada por el SMS con los Hospitales Privados, suponiendo un total de 24
informes.

Indicadores del Sistema Regional de Salud segun el CMBD. Region de Murcia, 2011.
Resultados por Divisiones asistenciales: Analogo al global, los resultados se dividen en 6
divisiones asistenciales (Médica, Quirdrgica, de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Pediatrica, Gineco-Obstétrica y de Psiquiatria) que facilitan la comparacion de los
resultados.

Variacion trimestral de la actividad hospitalaria en el SMS a través del CMBD, 2007-2010:
Analiza la variacion de los indicadores hospitalarios de uso mas frecuente, tanto del SMS en

su conjunto, como de cada uno de los hospitales de los que dispone (informe elaborado por
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una residente de Medicina Preventiva y Salud publica en su rotacion por el servicio).

« Desviacion de los indicadores de actividad hospitalaria y del contrato de gestion: afio natural
versus afio aproximado. 2008-2010: La necesidad de disponer de una aproximacion a los
resultados del Contrato de Gestion del SMS antes de la finalizacion de su periodo de
vigencia obliga a utilizar la informacion entre octubre y septiembre como estimacién de los
resultados del afio natural, en este informe se valida este procedimiento (informe elaborado

por una residente de Medicina Preventiva y Salud publica en su rotacidn por el servicio).

« Atencion al Ictus Isquémico a través del CMBD hospitalario. 2010-2011: La implantacion del
Programa de Atencién al Ictus se llevé a cabo en 2009, se realiza la actualizacion de los
indicadores de seguimiento en base al CMBD (no incluye la relacionada con las secuelas). Al
informe global se anexa una hoja de célculo con la evolucién de los indicadores por Area de
Salud de residencia de los pacientes entre 2009 y 2011 (informe elaborado por una

residente de Medicina Preventiva y Salud publica en su rotacién por el servicio).

VARIACIONES GEOGRAFICAS EN LA ATENCION AL ICTUS. SMS, 2011

ANGIOGRAFIA RMN ULTRASONIDOS

TROMBOLISIS ANGIOPLASTIA /ENDARTERECTOMIA TROMBOLISIS Y/O ANGIOPLASTIA

- Menor de lo esperado (p<0,05)

- Mayor de lo esperado (p<0,05) I:l Esperado

Fuente: Registro Regional CMBD. Servicio Planificacidn y Financiacién Sanitaria.

« Mortalidad hospitalaria a través de los APR-GRD. 2009 — 2011: En este informe se analiza la
mortalidad intrahospitalaria a través de los APR-GRD, se adjunta una hoja de calculo con los
resultados totales y por afio (entre 2005 y 2011), para el conjunto de los hospitales del SMS

y para cada uno de ellos de manera individualizada.

« Ingresos hospitalarios prevenibles 2005-2011: Utilizando la metodologia de la Agency for
Healthcare Research and Quality's (AHRQ), se calculan los ingresos hospitalarios prevenibles
por area de salud de residencia del paciente independientemente del hospital donde haya
sido ingresado, siempre y cuando este haya sido sufragado por el SMS, en los afios de

referencia.
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Flujo de pacientes entre Areas de Salud. Implicaciones econémico-asistenciales y
poblacionales. CMBD-AH, 2011: En este informe se describen los flujos de los pacientes
(drea de salud donde reside y hospital donde es atendido), ademas se aportan indicadores
cldsicos sobre la asistencia especializada con base poblacional, drea de salud, y hospitalaria
(frecuentacién, peso medio, estancia media, indice de dependencia y penetracidn, camas
ocupadas,..), por Ultimo se proporciona un acercamiento a la financiacidon per capita. Se

anexa una hoja de calculo con la evolucion de los indicadores entre 2008 y 2011.

Flujo de pacientes entre Areas de Salud. Implicaciones econémico-asistenciales y
poblacionales. CMBD-AH, 2008-2011. Resultados por Divisiones Asistenciales: Anélogo al
anterior y en formato de hoja de calculo, los seis informes presentan los indicadores por

Divisiones Asistenciales, lo que posibilita un analisis comparativo desagregado.

3.5. SOLICITUDES DE INFORMACION

Durante 2012 se han recibido 26 solicitudes de informacion, relacionadas con los tres Sistemas de

Informacion Sanitaria ya comentados. En las solicitudes, el motivo mas frecuente ha sido Ila

elaboracién de informes (52,0%), y la Unidad que con mayor frecuencia ha pedido informacién han

sido los centros hospitalarios (en su mayor parte los publicos), 38,5%.

DISTRIBUCION DE LAS SOLICITUDES DE INFORMACION EN FUNCION DE LOS FINES

2008 2009 2010 2011 2012
Elaboracién informe 7 18,90% 3 5,50% 11 28,9% 3 9,1% 13 52,0%
Investigacion 15 40,50% 5 9,10% 4 10,5% 9 27,3% 6 24,0%
Gestion 4 10,80% 30 54,50% 9 23,7% 4 12,1% 2 8,0%
Vigilancia epidemioldgica 6 16,20% 1 1,80% 1 2,6% 3 9,1% 0 0,0%
Otros 2 5,40% 5 9,10% 0 0,0% 11 33,3% 2 8,0%
Elaboracion Planes 3 8,10% 11 20,00% 13 34,2% 3 9,1% 2 8;0%
Total 37 100% 55 100% 38 100% 33 100% 25 100%

Fuente: Registro

Regional CMBD. Servicio Planificaciéon y Financiacion Sanitaria

DISTRIBUCION DE LAS SOLICITUDES DE INFORMACION EN FUNCION DEL SOLICITANTE
—

SMS (Servicios Centrales) 5

D. G. de Salud Publica 9 24,30% 6 10,90% 8 21,1%
7
1

Centro Hospitalario

Otros Consejeria

D. G. Planif. OSFel 13 35,10% 9 16,40% 7 18,4%

Otros
Total

13,50% 8 14,50% 2 5,3% 4 12,1% 11,5%
7 21,2% 5 19,2%
18,90% 30 54,50% 20 52,6% 9 27,3% 10 38,5%
2 6,1% 0 0,0%
8 24,2% 5 19,2%
2 5,40% 1 1,80% 0 0,0% 3 9,1% 3 11,5%
37 100% 55 100% 38 100% 33 100% 26 100%

2,70% 1 1,80% 1 2,6%

Fuente: Registro

Regional CMBD. Servicio Planificacion y Financiacion Sanitaria
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El tiempo medio de respuesta a una solicitud de informacién ha sido de 8,2 dias desde la fecha de
solicitud hasta la salida del informe (11 el afio anterior), un 53,8% de las solicitudes obtuvieron

respuesta antes de 3 dias.

3.6. ACTUACIONES DE COORDINACION REGIONAL Y ESTATAL

En el dmbito nacional, en relacidn con el CMBD, se ha participado en las reuniones mantenidas por
el Comité Técnico y la Unidad Técnica del CMBD, grupos coordinados por el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad.

3.7. DATOS DE ASISTENCIA SANITARIA EXTRAHOSPITALARIA (DASE)

Durante el afio 2012, en colaboracién y coordinacion con el Servicio Murciano de Salud, se han
realizado las siguientes actuaciones para desarrollar el sistema de informacién extrahospitalario de

la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia:

o En el ambito de la atencion primaria (DASE-AP), se realizé la primera descarga de la base de
datos OMI-AP con la informacién derivada de la atencién sanitaria en Atencién Primaria de
Salud durante el afio 2011. Se ha realizado un estudio y validacion de los datos recibidos
mediante la creacion de una estructura local con Microsoft Access 2003, que ha permitido
realizar consultas de explotacién y verificacién, y conforme se detectaban errores se han
recibido nuevas descargas correctivas a lo largo del afio. Al final del 2012, se inicid la
busqueda de prescripciones de medicamentos huérfanos realizadas en Atencién Primaria a
lo largo del 2011. Durante todo el proceso se mantuvo la coherencia con la informacion del
proyecto “Base de datos clinicos de atencion primaria (BDCAP) del Sistema Nacional de
Salud”, coordinado por la Subcomision de Sistemas de Informaciéon del Ministerio de
Sanidad, y que se desarrolla en paralelo al proyecto regional DASE. Dentro del proyecto de
BDCAP se han validado las tablas maestras de las variables con el sistema de codificacion
internacional SNOMED.

« En el ambito de la asistencia a emergencias (DASE-E) ya se habia realizado el andlisis sobre
los requisitos de informacidn necesarios para desarrollar el Manual DASE-Emergencias y se
habian seleccionado aquellas variables de utilidad para una explotacién de informacién
sistematica y valida en colaboraciéon con los profesionales de la Gerencia del 061. Durante el
segundo semestre del afio 2012 se realizaron las descargas de todo el afio 2011 con los
datos de la aplicacion COORDCOM (Sistema Informatico que gestiona las urgencias/
emergencias) y del GEHIS (Historia Clinica Informatizada para los profesionales de
emergencias). Se ha analizado la informacion recogida con el objeto de pilotar, comparar y
validar las variables definitivas seleccionadas segln el manual elaborado por el Servicio. Los
resultados obtenidos se han utilizado como asesoramiento en la definiciéon de la nueva

aplicacion de emergencias (ECHO) que se pondra en funcionamiento en el afio 2013.
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3.8. VARIACIONES EN LA PRACTICA MEDICA (VPM).

Las Variaciones en la Practica Médica (VPM) se definen como variaciones sistematicas (no debidas
al azar) en las tasas de incidencia acumulada, estandarizadas por edad y sexo, de un procedimiento
clinico particular, en un area geografica donde reside una la poblacién definida. El objetivo es
comparar las tasas obtenidas en las diferentes areas geograficas y valorar si ello se debe a una
utilizacion diferente de los servicios sanitarios que, a su vez, pueden reflejar también diferencias en

costes y resultados de la atencion sanitaria.

El Servicio de Planificacion y Financiacion forma parte del "Proyecto Atlas VPM" desde su
constitucion en el afio 2004. Se trata de una iniciativa de investigacion para describir cémo las
poblaciones utilizan y son atendidas por el Sistema Nacional de Salud con el objetivo de informar
sobre su calidad, eficiencia, equidad para su mejor gobierno. En ella participan las 17 CCAA y mas
de 50 profesionales que forman el Grupo VPM. Entre las actuaciones del proyecto figuran la
elaboracion del Atlas de Variaciones en la Practica Médica, el mantenimiento de una web

(www.atlasvpm.org) y la elaboracidon de diferentes documentos de trabajo. La financiacidn se

obtiene fundamentalmente mediante ayudas con cargo a convocatorias publicas de proyectos de

investigacion.

En 2010 la experiencia salté a nivel europeo en el “Proyecto ECHO”, un proyecto de investigacion
cofinanciado por la Comisién Europea, dentro del VIl Programa Marco de 1+D, en el que se da
continuidad al proyecto Atlas VPM mediante su implantacién en diferentes paises de la UE

(www.echo-health.eu ) .

3.8.1 Edicién del Atlas VPM

El Atlas VPM es una publicacién donde se describen las variaciones en las tasas de utilizacién de
diversos procedimientos y condiciones clinicas de las dreas de salud en que se subdivide el
territorio nacional. Se elaboran tomando como fuentes de informacién el CMBD y el padrén de
poblacién. Los sujetos de analisis estan constituidos por las areas de salud de las Comunidades
Auténomas. Su elaboracion es realizada por el Grupo VPM, en él se integran investigadores
pertenecientes a diferentes Comunidades Auténomas, entre las que se encuentra la Regién de
Murcia a través del Servicio de Planificacidn y Financiacién Sanitaria.

Se publicado Atlas VPM n2 8 sobre variabilidad en hospitalizaciones potencialmente evitables
en el Sistema Nacional de Salud cuya distribucién estd prevista para comienzos de 2008. Al
mismo tiempo se estd trabajando en los nuevos numeros previstos sobre variaciones en

hospitalizaciones por enfermedad cerebrovascular y en procedimientos de dudoso valor clinico

En el atlas sobre variabilidad en las hospitalizaciones potencialmente evitables (HPE) se analizan
solo seis de las condiciones inicialmente propuestas por AHRQ, aquéllas para las que se espera

que la actividad ambulatoria adecuada sea efectiva en evitar hospitalizaciones:
« Complicaciones agudas de la diabetes.
« Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

« Fallo cardiaco congestivo .
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o Deshidratacion.
« Angina de pecho no primaria sin procedimiento.
« Asma en adulto.

Los resultados del analisis de las hospitalizaciones potencialmente evitables arrojan las
conclusiones que se muestran a continuaciéon. También se resumen en las imagenes de mas

adelante:

« Se han encontrado 267.309 altas que pueden ser consideradas como hospitalizaciones
potencialmente evitables, que suponen el 2,77% del conjunto de todas las

hospitalizaciones producidas en los afios de estudio (2008 y 2009).

« EL 80% de las hospitalizaciones potencialmente evitables se refieren a dos condiciones:
ICCy EPOC.

« Existe una variabilidad moderada o alta entre &areas (excepto ICC) con un fuerte

componente explicativo de la regidn de residencia en EPOC y asma del adulto.

« El comportamiento de los factores de la oferta es un factor relevante a la hora de

explicar las tasas, en los casos de EPOC y asma del adulto.

o Los subgrupos de edad de 65 a 79 afios y mayores de 80 representan la mayor parte de
las hospitalizaciones evitables.
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A partir de los datos obtenidos se ha elaborado y distribuido el informe Atlas VPM.
Hospitalizaciones evitables en la Regién de Murcia, cuyo contenido completo puede consultarse

en www.murciasalud.es/planificacion. y cuyas conclusiones son las siguientes:

« En la Region de Murcia, las tasas estandarizadas por edad y sexo por todas las causas
estudiadas mantienen un comportamiento heterogéneo, tanto entre las diferentes
patologias como entre las areas de salud (AS). No obstante, y a pesar de tener menores
tasas de ingresos, la mayor variabilidad entre las diferentes AS se dan en la
deshidratacion, angina y asma. Dado que las tasas estan estandarizadas, estas
diferencias no son debidas ni a la edad ni al sexo de las personas ingresadas o de la

poblacién que reside en dichas areas.

o Los valores de las tasas estandarizadas de Hospitalizaciones Potencialmente Evitables
(HPE) en la Region de Murcia aparece siempre entre las 5 primeras CCAA, ocupando el

tercer lugar cuando se analizan todos los procesos en estudio de manera agregada.

« Para el conjunto de HPE, la cartografia muestra patrones de “exceso de
hospitalizaciones” en las zonas periféricas del norte del pais (excepto Galicia y Aragdn), y
de la Comunidad Valenciana. Este patrén es compartido también por los ingresos por

reagudizacion de EPOC.

« Para el caso de asma, se observa una concentracion de la incidencia en la zona de norte
(centro de Asturias y Pais Vasco), en el interior de la Regidén de Murcia y especialmente
Catalufia.

« Por su parte, en insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se observan patrones de ingresos
por encima de lo esperado en el oeste de Asturias, este de Aragdén, amplias areas del
centro del pais, y especialmente en el suroeste de Andalucia, Region de Murcia y
Comunidad Valenciana. Estos ultimos tres patrones se repiten en el caso de la angina no
primaria sin procedimiento, afiadiéndose las zonas costeras de Catalufia y amplias zonas

de Aragon.

« En la deshidratacidn, se observan patrones de exceso de ingresos en amplias zonas de
Castilla-Ledn, zonas del centro de Andalucia y sur de Castilla La Mancha y Regidén de
Murcia

« Al analizar todos los procesos en estudio agregados, la Regiéon de Murcia tiene un area
de salud (AS 6) con una tasa de ingresos que supera en mas de un 50% el promedio del
pais, aunque existen 3 mas que lo superan en un porcentaje de entre el 36% y el 50%.
No figura ninguna en el rango inferior y hay dos (AS 3 y 5) con un comportamiento

similar al resto del pais.

« Por encima de este 50% del promedio nacional se encuentran las AS 8; 5y 7 en diabetes,
las AS 9y 1 en EPOC, AS 6 y 5 en deshidratacion, las AS 6; 7; 8; 2 y 9 en angina no

primariay las AS9; 1y 7 en asma.

« En el otro extremo se sitlan aquellas areas de salud que hospitalizan a menos del 68%
del promedio nacional, cosa que ocurre con el AS 4. en el caso insuficiencia cardiaca, las

AS 8y 4 en la deshidratacion, la AS 4 en la anginay las AS5y 4 en el asma.
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3.8.2 Otras actuaciones relacionadas.

« Asistencia a dos reuniones de coordinacién del Grupo VPM.

« Continuacién de 3 proyectos de investigacidn activos (ver apartado 5.5).

3.9. SUBCOMISION DE SISTEMAS DE INFORMACION DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Corresponde a este Servicio la representacion de la Consejeria de Sanidad y Politica Social en dicho
organo. Por tal motivo, ha participado en las sesiones plenarias celebradas durante el afio y
cumplido con las actividades que se le han asignado, en relaciéon con los grupos de trabajo que

dependen de ella:
« Centros y servicios sanitarios.
« Estadisticas hospitalarias.
« CMBD.
« Gasto Sanitario.
« Listas de espera.
« Tarjeta sanitaria.
« Historia Clinica Digital.
« Sistemas de Informacién de Atencién Primaria.
« Unidad Técnica CIAP.

« Encuestas de salud.

Se ha asistido a las siguientes reuniones.

Grupos de trabajo Reuniones celebradas

Subcomisién de Sistemas de Informacién 2
Comité técnico del CMBD 2
Sistemas de informacién de Primaria 2
Encuestas de salud 1

En cuanto al Sistema de Informacion Atencion Primaria (SIAP), durante el afio 2012, la Region de
Murcia ha participado activamente, junto al resto de CCAA, en el desarrollo de la BDCAP del
Sistema Nacional de Salud. En el transcurso de las reuniones y con el desarrollo de los objetivos
marcados, por la Subcomisidn, se dio respuesta al protocolo de trabajo establecido, validando la
estructura general y variables, requisitos tecnoldgicos, muestra necesaria y técnicas de muestreo,
indicadores, planificacion de la implantacién, proteccién de datos y confidencialidad, equidad y

perspectiva de género.
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Se ha continuado con el mantenimiento y actualizacidn de la informacién con datos del afio 2011

de esta Regidn, en los siguientes apartados:

Organizacién administrativa y de gestién de la Region de Murcia.

Organizaciéon funcional; se emitieron informes descriptivos (tanto de la organizacidn,
dependencia, como de recursos estructurales y humanos) sobre los servicios de Urgencias

Extrahospitalarios, Salud Mental y Cuidados Paliativos

Centros y servicios sanitarios. Tarjeta sanitaria.

Estadisticas hospitalarias. Historia Clinica Digital.

CMBD. Sistemas de Informacién de Atencién Primaria.
Gasto Sanitario. Unidad Técnica CIAP

Listas de espera. Encuestas de salud.

Se amplié la informacidn con Catalogos de los diferentes dispositivos de los Servicios de
Urgencias Extrahospitalarias, Salud Mental, Cuidados Paliativos y Atencidon Primaria.
Incluyendo direcciones postales, teléfonos y su relacién con el Mapa Sanitario actual de

nuestra Region.

Informacién de la Poblacién protegida por Areas de Salud de nuestra Regién; agrupando los
datos segun tipo de poblacion protegida, por grupos de edad, por médicos de familia y
pediatras. El tipo de poblacién protegida por la Comunidad de Murcia en el afio 2012 se

describe en el siguiente grafico:

TSI POR TIPO DE USUARIO 2012

‘ O Activos B Pensionista O Mutualista ‘

Area I : Area Il Area lll: Area IV: AreaV: Area Vi | AreaVil: | AreaViil: Area

Murcia Cartagena Lorca Noroeste | Altiplano Vega Media Murcia Este | Mar Menor IX:vega

Oeste o P del Segura Alta del
O Mutualista 2.138 4.806 1.056 854 668 2.582 1723 509 369
@ Pensionista 51.320 58.354 36.252 19.032 12.147 49.315 38.995 17.791 13.495
@ Activos 188.536 200.451 130.211 50.396 46.208 189.603 155.384 80.879 39.583

Fuente: Servicio de Planificacidn y Financiacion Sanitaria.

Informacion sobre recursos estructurales y humanos de Atenciéon Primaria (ver tabla

siguiente):
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RECURSOS HUMANOS ATENCION PRIMARIA. REGION DE MURCIA 2012

Otro no
Area Médicos Pediatras Enfermeria Aux. Advo. - Total
sanitario

Area |: Murcia Oeste

Area |I: Cartagena 161 47 157 90 28 483
Area lll: Lorca 99 28 103 55 32 317
Area IV: Noroeste 47 13 51 27 9 147
Area V: Altiplano 36 11 35 16 9 107
Area VI: Vega Media del Segura 140 38 133 64 28 403
Area VII: Murcia Este 116 35 110 57 30 348
Area VIIl: Mar Menor 59 18 66 32 11 186

Area IX: Vega Alta del Segura

B e e e e e

Fuente: Servicio Planificacidn y Financiacion Sanitario

« Indicadores de actividad de Atencidn Primaria, tanto la realizada en horario ordinario como

en horario exclusivo de urgencias y por el 061.
« Recogiday recopilacion de la Oferta de servicios de Atencion Primaria de nuestra Region.

« Actualizacion del Repertorio Béasico de Estadisticas y Sistemas de Informacién Sanitaria de
las Comunidades Autonomas - REBECA 2012.

Toda la informacidon estda publicada en www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/

estMinisterio/siap.htm.

4- AREA DE FINANCIACION Y EVALUACION DEL SMS

El Tribunal de Cuentas en el “Anteproyecto de informe de fiscalizacién de la gestion de las
prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la aplicacion de los reglamentos Comunitarios y
Convenios Internacionales de la Seguridad Social” indicaba entre sus conclusiones y
recomendaciones que era necesario revisar los precios que aplica el SMS por la prestacion de
servicios sanitarios. Se ha realizado una revisién de los precios publicos que se aplica a los procesos
hospitalarios en aquellos supuestos en que aparece un tercero obligado al pago, elaborandose el
informe Analisis de los precios publicos de los procesos hospitalarios aplicados por el SMS, que esta

disponible en www.murciasalud.es/planificacion. En él se han analizado los precios que establece la

Orden de 17 de mayo de 2007, asi como las actualizaciones que se realizan cada afio mediante
Orden de la Consejeria de Economia y Hacienda. Los resultados del informe ponen de manifiesto
que es necesario revisar estos precios publicos, dado que las actualizaciones que se realizan no
recogen los cambios que se han producido en el sistema de clasificacién de pacientes, en el
desarrollo de la ciencia médica, en los protocolos de asistencia y en la evolucién real de los costes.
Si se tuviesen en cuenta estos cambios se producirian variaciones significativas en los precios
publicos. Se han detectado variaciones en la mayor parte de los procesos hospitalarios,
produciéndose las mayores diferencias en la Categoria Diagndstica Mayor 25 Politraumatismos y en
los GRDs Quirurgicos. Un resumen de los principales resultados obtenidos se puede observar en la

tabla siguiente.
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CDM Precio Orden | Coste 2009
Numero | 2007-2010* | AP-GRD 23*| Diferencia*

00 Pre Categoria Diagnostica Mayor 9 0 0 0
01 Sistema nervioso 144 745.243 818.461 73.217
02 Enfermedades y trastornos del ojo 13 40.012 50.723 10.711
03 Ent. y trast. del oido, nariz, boca y faringe 52 185.740 230.482 44.743
04 Ent. y trast. del aparato respiratorio 113 334.598 387.033 52.436
05 Enf. y trast. del aparato circulatorio 203 1.249.918 1.069.042 -180.876
06 Enf. y trast. del aparato digestivo 114 481.018 529.769 48.750
07 Enf. y trast. higado, sistema biliar y pancreas 31 180.773 173.924 -6.849
08 Sist. musculoesqueletico y tejido conjunt. 402 1.994.604 1.901.239 -93.365
09 Ent. y trast. piel, tejido subcutaneo y mama 41 93.910 138.085 44.175
10 Enf. y trast. sist. endocrino, nutricion y metab. 26 99.777 101.901 2.124
11 Ent. y trast. del rinon y vias urinarias 63 208.678 228.142 19.464
12 Enf. y trast. del aparato reproduct. masc. 11 34.969 39.281 4.312
13 Enf. y trast. del aparato reproduct. fem. 23 110.103 81.385 -28.718
14 Embarazo, parto y puerperio 137 256.129 265.881 9.752
15 Rec. nacidos y neonat. pat. orig. per. neonatal 53 841.698 693.870 -147.828
16 Enf. y trast. sangre, org. hemat.y sist. inmun. 15 44.176 46.417 2.240
17 Trast. mieloproliter. y neoplasias mal difterenc. 15 110.027 100.984 -9.043
18 Enfermedades Infecciosas 31 219.641 229.977 10.336
19 Trastornos mentales 33 119.970 177.129 57.159
20 Uso drogas/alcohol y trast. ment. org. inducid. 6 15.935 20.228 4.293
21 Lesion. y envenen. y efectos toxicos de farm. 46 188.692 233.150 44.458
22 Quemaduras 10 67.287 50.009 -17.279
23 Otras causas de atencion sanitaria 7 19.416 28.393 8.977
24 Infecciones por HIV 5 60.677 58.867 -1.810
25 Politraumatismos 83 1.041.261 1.482.499 441.237
Total 1.686 8.744.252 9.136.870 392.617
*Eneuros. Fuente: Registro del CMBD-AH, Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

5- OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

5.1. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA.

Las personas adscritas al Servicio han participado, como alumnos, en distintas actividades

formativas, habiendo recibido un total de 250 horas docentes distribuidas de la siguiente forma:

Power Point a través de Internet.

Mejora de la Codificacion de la Historia Clinica en Atencién Primaria 10
Curso basico Prevencion de Riesgos Laborales en riesgo bioldgico en el ambito 10
Snomed CT: Intercambio de informacidn clinica y terminologia de referencia. 20
Basico de OMI-AP para personal médico. 35
Actualizacién en codificacion con la 82 edicion de la CIE-9-MC de enero de 2012 y 40
Excel avanzado. Internet 25
El trabajo como fuente de bienestar personal. Riesgos psicosociales 30

10

10

80

35

40

25

30
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5.2. CURSOS ORGANIZADOS Y DOCENCIA.

Desde este Servicio se han organizado los dos cursos que se recogen en la tabla siguiente:

SNOMED TC Intercambio de informacidn clinica y
1 20 25 9

terminologia de referencia

Técnicos de este Servicio han participado como docentes en las siguientes actividades formativas:

Total horas

Taller de georeferenciacién con Visor IDERM 3 4

SNOMED TC Intercambio de informacién clinica y terminologia de referencia 1 2,50

Promocién de la Salud desde una Perspectiva de Género. Aula Senior de la Universidad de
Murcia. Enero 2012

5.3. FORMACION ESPECIALIZADA.

En 2012, cuatro residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica realizaron su rotacion docente y
de investigacion por el Servicio de Planificacién y Financiacidn Sanitaria. Estas rotaciones han sido

supervisadas, ademads de su tutor principal, por el tutor de apoyo y los colaboradores docentes .

Cantidad

Tutores del Servicio 4
Colaboradores docentes 6
Residentes tutorizados 1
Residente en rotacidn 4
Residente en periodo de investigacion 1
Tiempo total en rotacion 12 meses
Tiempo total en periodo de investigacion 6 meses

Los contenidos y las estancias en cada periodo de rotacién fueron los siguientes:
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Planificacién sanitaria (Proceso de disefio, elaboracidn y seguimiento del Plan de Salud, Otros Planes de

Salud) 5 dias
Ordenacion sanitaria (Fundamento y metodologia basica para la elaboracion y modificacion del Mapa s
Sanitario y para la dotacidn de recursos sanitarios y sistemas de informacion geogréfica)

Sistemas informacion y estadisticas sanitarias Fundamentos, funcionamiento, variables y principales
indicadores de los Sistemas de Informacion sanitarios, sistemas de codificacion sanitaria usuales en AP y 10

AE (CIES-CIE1O0, CIAP), otros de interés (Snomed, Orphanet, IMIN), herramientas de evaluacidn y gestion

Proyecto. Elaboracion de un proyecto concreto relacionado con los contenidos de la rotacién y 8 semanas

Los rendimientos obtenidos fueron:
« De larotacién por el Servicio

Se ha dirigido el trabajo de dos residentes durante cuatro meses con los siguientes
resultados: Tres informes sobre el Sistema Regional de Salud (ver apartado especifico 3.4) y
un estudio sobre “Evolucién del uso de la ventilacién mecanica no invasiva en Enfermedad
Pulmonar Obstructiva” remitido para su valoracién a Archivos de Bronconeumologia

« De larotacién por la Unidad de Investigacion

Durante el periodo de seis meses se han realizado tres estudios relacionados con el entorno
del analisis de las no respuestas a una encuesta de salud por correo postal y su relacion con
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) que, reunidos en uno, estan pendientes

de remision para su publicacién:

a. Calidad de vida relacionada con la salud (SF-12v2) y no respuesta a una encuesta postal

poblacional.
b. Estimacién de la no respuesta debida a la mortalidad.
c. Estimadores poblacionales de la CVRS en funcién de su forma de calculo.
« Del Tutor de residente:

Se han finalizado los siguientes trabajos que han sido publicados (ver apartado 5.6 sobre

publicaciones y comunicaciones a congresos)

Prevalencia de habitos bucodentales saludables en la poblacién infanto-juvenil residente en

Espafia.

d. La salud mental de la poblacién infanto-juvenil murciana segin la Encuesta Nacional de
Salud de Espaiia, 2006.

e. Valores de referencia del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)

f. Perfil de los espafioles mayores cuidadores principales de personas de mas de 74 afos

(Comunicacién)
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« Dela Coordinacidn de residentes.

Se han realizado las preceptivas evaluaciones de las rotaciones y se han enviado a sus

tutores correspondientes.

5.4. SESIONES IMPARTIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION Y FINANCIACION SANITARIA.

En 2012 se ha continuado con las sesiones informativas sobre temas relacionados con nuestro
ambito de trabajo o de interés para el Servicio. Han sido impartidas por los miembros del equipo
del Servicio, por los residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica y por personal externo al
Servicio (Consejeria de Sanidad y Servicio Murciano de Salud). En total se han dado 30 sesiones,
algunas de ellas abiertas al publico de otros Servicios y de otros Organismos por su especial interés

e importancia.
A continuacion, se detallan los titulos de las sesiones realizadas:
« Patologia Cerebrovascular "EI ICTUS a través del CMBD"
« Indicadores de salud infantil a través de la ENSE 2006"
o Causas VPM. Variabilidad en las hospitalizaciones de personas mayores.
« Concienciacion Europea sobre Enfermedades Raras.
« Ranking geografico de salud
- Dificultad en la codificacion de enfermedad rara: La Glomerulonefritis
« Organizacion de la Politica Social en la CARM
« Incidencia del Cancer a través del CMBD en el 2010.

« Variacién trimestral de la actividad hospitalaria en el SMS a través del CMBD 2007-2010" y
"Desviacién de los indicadores de la actividad hospitalaria y del contrato de gestién: afio

natural versus afio aproximado 2008-2010".
« "Organizacién Dispositivos de Urgencia/Emergencias extrahospitalarios R. Murcia. 2011"
o Proyecto DASE-Emergencias
o Memoria general del Plan de Salud bienio 2010-2011.
- "BDCAP: Base de Datos Clinica de Atencién Primaria"

« "Estimacién de la prevalencia y del impacto econémico del tratamiento farmacolégico de las

Enfermedades Raras para el Sistema Sanitario Publico Espaiiol".
« "Plan de coordinacién Socio Sanitaria"
« Medidas de Privaciéon
« Laseguridad informatica en el dia a dia. Conceptos basicos. .
« Colonoscopia versus Sangre Oculta en Heces (SOH) en el cribado del cancer colorectal
« JOINPOINT. Analisis de tendencias de séries temporales .

« Georreferenciacion.
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« "La Ventilacion Mecanica no invasiva en patologia respiratoria no infecciosa. R. Murcia 1997-
2010"

o SNOMET-CT "Cliniclue Xplorer"

« Intervenciones de los Ayuntamientos en el marco del Plan de Salud 2015.

« Integracién SIERrm en la Red de Registros de Enfermedades Raras de Espafia. (SPAIN RDR).
« Sistema de Informacidn Sanitaria: REBECA.

o Introduccion a la Cronobiologia.

. Sistema de Clasificacién de Farmacos.

« Perfil de la no respuesta a una encuesta sobre calidad de vida relacionada con la salud por

correo postal.

« Uso de Base de Datos de medicamentos extranjeros para obtencién de casos en

Enfermedades Raras.

5.5. PROYECTOS DE INVESTIGACION CON FINANCIACION EXTERNA

« ECHO European Collaboration for Health Care Optimization (expte: 242189 /FP7-HEALTH-
2009). Financiador: European Commission 7th FP 2009. Participacion: Investigadores
colaboradores. Periodo: 2010-2013.

« Evolucién espacio-temporal de las variaciones injustificadas de la practica médica en el SNS
(expte: PI10/00494). Financiador: Instituto de Salud Carlos lll. Fondo de Investigaciones
Sanitarias. Participacidn: Investigadores colaboradores. Periodo: 2011-2013.

o Spain-RDR - Spanish Rare Diseases Registries Research Network (Red Espafiola de Registros,
para la Investigacion de Enfermedades Raras) (expte: IR11/RDR-07). Financiador: Instituto
de Salud Carlos Ill - International Rare Disease Research Consortium (IRDiRC) Participacion:

Investigador principal de nodo e investigadores colaboradores. Periodo: 2012 -2014.

« Elaboracién de una estrategia de desinversién para el Sistema Nacional de Salud a partir de
la monitorizacidn de variaciones injustificadas en la utilizacién de procedimientos de dudoso
valor clinico. (expte: PI12/01884). Financiador: Instituto de Salud Carlos lll. Fondo de
Investigaciones Sanitarias. Participacion: Investigadores colaboradores Periodo: 2013 -
2015.

5.6. TAREAS ADMINISTRATIVAS

Se ha realizado la distribucion 29 informes y 1 publicacion que se han enviado a 3.207
destinatarios, ya sea en formato papel o electrénicamente. Ademas se han registrado mediante la
utilizacion de los sistemas informaticos SICRES (registro Unico de la CARM) y CRI (registro de

régimen interior).

Se ha efectuado la gestidon y seguimiento de la documentacién relativa a la rotacién de los
residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica. Por otra parte se han realizado las gestiones, asi

como la tramitacion administrativa, de las 11 comisiones de servicio realizadas.
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5.7. OTRAS ACTIVIDADES.

A) PUBLICACIONES:

o Ledn-Ledn J, Ibafiez-Pérez MC, Palomar-Rodriguez JA. Indicadores Hospitalarios de la Regién
de Murcia 2010. Evolucién 2004 — 2010. Murcia: Consejeria Sanidad y Politica Social; 2012.

o Barriuso-Lapresa L, Sanz-Barbero B, Hernando-Arizaleta L. Prevalencia de habitos
bucodentales saludables en la poblacion infanto-juvenil residente en Espafia. An Pediatr
(Barc) 2012;76(3):140-7 doi:10.1016/j.anpedi.2011.09.005

o Barriuso-Lapresa L, Hernando-Arizaleta L, Rajmil L. Social inequalities in mental health and
health-related quality of life in children in Spain. Pediatrics; 2012;130(3):e528-35
do0i:10.1542/peds.2011-3594.

o Barriuso-Lapresa L, Hernando-Arizaleta L, Rajmil L. Valores de referencia del Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (SDQ), versidn para padres, en poblacion espafiola, 2006. Actas

espafolas de psiquiatria. 2013 (en prensa).

« Cirera LI, Ballester J, Bernal PJ, Castro |, Cruzado J, Chirlaque MD, Espin I, Fernandez, M2
Carmen lbafez MF, Garcia Ortuzar V, Garcia Pina R, Gdmez ME, Gutiérrez JJ, Lozano A,
Martinez F, Navarro C, Navarro JA, Palomar J, Salmerén D, Sanz J, Sintas F, Talavera F, Ubeda
P, Velasco A. Indicadores de Salud en la Regiéon de Murcia. Evolucion anual y situacién en
2011. Bol. Ep. Murcia. Vol. 32.N.2 752. 2012.

« Moreno-Lépez AB, Monteagudo-Piqueras O, Hernando-Arizaleta L, Palomar-Rodriguez J.
Impacto de las enfermedades reumaticas en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
la Regién de Murcia. Bol. Ep. Murcia .Vol 32. 755. 2012.

B) COMUNICACIONES EN CONGRESOS:

« Perfil de los espafioles mayores cuidadores principales de personas de mds de 74 afos’.
Barriuso-Lapresa L, Segura-Aroca M, Vivo-Molina MC, Hernando-Arizaleta L. Comunicacion
oral breve presentada el XVI Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados

organizado por Investén (ISCIII). Cartagena, 6-9 de noviembre de 2012.

. Diferencias de género en la calidad de vida relacionada con la salud y la actividad fisica en
personas mayores de la Region de Murcia. Usera-Clavero ML, Nieto-Munuera J,
Monteagudo-Piqueras O, Palomar-Rodriguez JA. Comunicacidén presentada al Seminario
sobre Innovaciones cientificas: la integracion de la perspectiva de género. Madrid, abril
2012.

C) EVALUACION DE MANUSCRITOS:

Se ha realizado la evaluacién para la aceptacién de publicaciones y de comunicaciones a

congresos
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OFICINA DE SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PROYECTO DE LA REGION DE MURCIA SOBRE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
EN PACIENTES CRONICOS Y POLIMEDICADOS 2012

1. DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes polimedicados de la Regién de Murcia
mediante la realizacion de actividades coordinadas entre los distintos profesionales
sanitarios. Concienciar la poblacién sobre la necesidad de realizar un buen uso de los

medicamentos.

2. Continuidad en el desarrollo del Programa de Formacién en so Racional de los

Medicamentos destinado a los profesionales sanitarios.

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y METODOLOGIA EMPLEADA

Para dar continuidad al Plan de Accidn para la Mejora en el Uso de los Medicamentos 2009-2011,
se pone en marcha durante el afio 2012 el Programa de Accidn para la Mejora en el Uso de los
Medicamentos 2012-2015 (Anexo 1). Su proceso de disefio y elaboracion ha tenido como
elementos de partida las actuaciones desarrolladas en el Plan 2009-2011, asi como el conjunto de
iniciativas que han sido implantadas en estos ultimos afios en relacién con la utilizacién de los

medicamentos.

El Programa desarrolla un total de 7 Lineas Estratégicas y 24 Programas de Actuacién, que
pretenden construir iniciativas de colaboracion entre todos los profesionales sanitarios
relacionados con la atencidn sanitaria a las personas, favorecer las condiciones para conseguir una
participacion activa de los pacientes en el cuidado de su propia salud y generar las infraestructuras
y procedimientos de trabajo necesarios para garantizar una mayor accesibilidad y seguridad en el

uso de los farmacos.

En este sentido, las 7 Lineas Estratégicas, estdn orientadas a:

I. Promover la gestién del conocimiento sobre medicamentos

Il. Impregnar de una cultura sobre el uso racional de medicamentos

lll. Desarrollar las infraestructuras de la prescripcion

IV. Potenciar una mejora de la calidad en la utilizacion de medicamentos

V. Articular una politica de cooperacion con colectivos profesionales sanitarios
V1. Promover una mayor seguridad en la utilizacién de medicamentos

VII. Mejorar la calidad en la atencion terapéutica hospitalaria
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Para cada uno de los 24 Programas de Actuacion se han establecido objetivos que sefialan los
procesos a emprender en el periodo 2012-2015, actuaciones concretas a implementar,
responsables del impulso / participantes, asi como indicadores de seguimiento y cronograma de
implantacién. En su seleccién y disefio se han tenido en cuenta los criterios y prioridades
establecidos en el Plan de Salud de la Regidn de Murcia 2010-2015.

La divulgacidon del mismo se realizd a nivel institucional, informando sobre la puesta en marcha del
Programa a los profesionales sanitarios tanto del ambito de Atencidn Primaria, como Especializada.
Ademas, el Programa esta disponible en su formato electrénico en el Portal Sanitario de la Region
de Murcia (MurciaSalud).

Por otro lado, durante 2012 se ha puesto a disposicién de los profesionales la pagina web para el
impulso a la investigacion en Atencién Primaria, como recurso y estructura de apoyo a las lineas de
investigacion prioritarias (calidad, farmacos y seguridad, ademdas de las patologias mas

prevalentes).

Teniendo en cuenta los objetivos generales del Proyecto, asi como los objetivos establecidos en el
Programa de Accion 2012-2015, durante el afio 2012 se han llevado a cabo las siguientes

actuaciones:

OBJETIVO GENRAL 1

Obijetivos especificos:

1.1. Mejorar la adherencia y el conocimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes

polimedicados de edad avanzada.

1.2. Detecciéon y revision de interacciones medicamentosas de mayor frecuencia e

importancia clinica en Atencién Primaria.

1.3. Integrar acciones en el ambito de la Seguridad y Control de Riesgo, derivados del uso de

medicamentos en los pacientes cronicos.

1.4. Promocion de autonomia y estilos de vida saludables en pacientes crdnicos y

polimedicados (Programa ACTIVA).

METODOLOGIA / ACTIVIDADES REALIZADAS

1.1. Implantacién del “Programa de Apoyo a la Adherencia Terapéutica dirigido a pacientes
polimedicados”.

Objetivo general:

« Mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién de edad avanzada polimedicada.

Objetivos Especificos:

« Mejorar la adherencia terapéutica a los tratamientos.
« Determinar el grado de adherencia terapéutica que presentan los pacientes.

« Revision periddica del grado de adherencia.
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Actividades realizadas:

« Se ha dado continuidad a las actuaciones llevadas a cabo en el afio 2011 (reclutamiento
participantes, entrega de los folletos “Recomendaciones practicas para un mejor
cumplimiento de su medicacion” a todos los pacientes polimedicados que acudian a la
consulta de los Centros participantes durante la primera semana del inicio del proyecto,
realizacion de la primera fase del proyecto en la que cada el médico y/o enfermero
recluté aprox. 15 pacientes con 2 o mas patologias crénicas, determinando a cada
paciente el grado de adherencia, valorando los indicadores de salud de sus patologias
cronicas y entregando su “Plan Personalizado de Medicacidn” y Sistema Personalizado de

dosificacion -pastilleros).

« Durante los primeros meses del afio 2012 (enero / febrero) se ha finalizado la recogida
de datos de la segunda fase del proyecto basada en la determinaciéon del grado de

adherencia e indicadores de salud después de los 6 meses posteriores a la intervencién.

« Se ha disefiado y elaborado una BD especifica para registrar los datos recogidos durante
las dos fases del proyecto. Se han introducido los datos recogidos y se ha realizado el
primer analisis de los mismos a finales del afio 2012. Se adjunta el informe de los

resultados obtenidos (Anexo 2).

« Para la obtencién de resultados se ha efectuado un analisis comparativo entre ambas
fases de las siguientes variables:

- Grado de adherencia a tratamiento.

- Indicadores de salud: HTA, diabetes, dislipemia, depresion, ansiedad y dolor crénico
« Cuestionarios y parametros utilizados para su evaluacién fueron:

- Grado de Adherencia: Cuestionario de adherencia Morisky-Green

- HTA: T Sistdlica/ T Diastdlica

- Diabetes : Glucosa basal HBA1C

- Dislipemia: colesterol, HDL, LDL

- Depresion: Escala Goldberg

- Ansiedad: Escala Goldberg

- Dolor crénico: Escala EVA

o Para el andlisis de resultados solo se han considerado los datos registrados con

informacion completa en todas las variables analizadas.

« Actualmente se estd preparando una comunicacion oral y otra oral breve que se
presentara el V Congreso Nacional de Atenciéon Sanitaria al Paciente Crénico (11-
12/04/2013 Barcelona).

1.2 Proyecto “Interacciones medicamentosas en Atencion Primaria”.

Objetivo general:

« Ayudar a los médicos en la detencidn y la prevencion de problemas relacionados con las
interacciones medicamentosas para lograr una prescripcion de mas calidad y una mejora
en la seguridad de los pacientes.
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Objetivos Especificos:

« Incorporar en OMI-AP una aplicacidn informatica que permita identificar y actuar ante

las interacciones farmacolégicas de mayor relevancia clinica.

« Disefio y elaboracién de una base de datos de interacciones tomando como referencia la
base de datos sobre interacciones medicamentosas “Stockley., seleccionando las de
mayor severidad clinica y evidencia cientifica e informando al medico prescriptor, de sus
mecanismo de accion, consecuencias clinica, evidencia cientifica, recomendaciones a

seguir y en aquellas que sean posible ofrecer una alternativa terapéutica.

« Valorar la efectividad de la intervencidn para aumentar la seguridad del paciente
disminuyendo los errores de prescripcion motivados por la aparicién de interacciones

medicamentosas .

Actividades realizadas:

BD INTERACCIONES

o Durante el afio 2011 se trabajé en la base de datos operativa, depurdndola
seleccionando a partir de la base de interacciones Stockley las interacciones de mayor
frecuencia, severidad, evidencia y aquellas que puedan requerir intervencion: cambio de
dosificacion, modificacion intervalo de administracién, evitar la interaccion e
integrandola en la historia clinica del 100% de los pacientes polimedicados.
Posteriormente se realizé una revision utilizando otras bases de interacciones (BOT-Plus

y Lexi-UptoDate) con el fin de establecer posibles alternativas terapéuticas.

« Tras la exportacion de la base en el programa de gestion OMI-AP, en el 2012 se
configuraron las interacciones con los cddigos ATC de los principios activos a modo de

alertas farmacoldgicas, informado al médico en el momento de la prescripcion.

« Se realizé el piloto de exportacion de esta BD a un Centro de Salud, incluyendo la
encuesta de evaluaciéon con el fin de determinar las funcionalidades de la nueva
herramienta. Posteriormente se implanté la misma en el resto de los Centros de Salud de
la Region (81 en total).

« Durante el ejercicio 2012 se han realizado actuaciones periddicas de la misma cada 3
meses, basada en el analisis retrospectivo y prospectivo tanto de las potenciales
interacciones medicamentosas ya detectadas, como las nuevas que se realizan en tiempo
real en consulta a todos los pacientes créonicos polimedicados.

INFORMACION PARA AUMENTAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

« Por otro lado, se finalizé la “Proyecto de interacciones medicamentosas en Atencion
Primaria”.

« Se ha realizado el registro semanal de 10 interacciones con algun tipo de intervencion,
durante 8 semanas, anotandose la 12 interaccion encontrada en cada paciente (1
interaccion / paciente).

- Principios Activos Implicados

- Tipo de interaccion (propia/inducida)
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- Perfil del paciente (Insuficiencia renal, Enfermedad hepatica crénica)
« Tipo deintervencion:

- Evitar la interaccién

- Cambio de dosificacidn

- Monitorizacién de Parametros

- Modificar intervalo de administracion

« Se ha disefiado y elaborado una BD para registrar los datos recogidos de los participantes y
se realizd la introduccidn de los datos. Se ha realizado el analisis preliminar de los mismos.
(Anexo 3)

« Queda pendiente presentar los resultados en los congresos cientificos .

INTERVENCION PARA AUMENTAR LA SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCION

Por otro lado, se ha realizado una seleccién de 8 interacciones graves, con el fin de facilitar a
cada Médico de Familia un informe personalizado de los ultimos 100 dias de su prescripcién con
sus pacientes potenciales de sufrir estas interacciones, ademas de incluir informacion sobre la
evidencia, gravedad y relevancia clinica de las mismas. Se han realizado dos cortes (abril y
diciembre 2012) para determinar y comparar la evolucion de estas interacciones. Queda
pendiente enviar esta comparacién de nuevo a cada profesional. Se adjunta el informe

comparativo (Anexo 4).

1.3. Se ha dado la continuidad a la implantacion y adecuacién de los programas informaticos y

herramientas para facilitar a los profesionales sanitarios la toma de decisiones relacionadas

con la prescripcion diaria, ademds de mejorar el seguimiento de la informacidn clinica del

paciente y su explotacion

Las herramienta informaticas que se han facilitado han sido:

INFOMED Pacientes

« Como en los periodos anteriores, con el objetivo principal es mejorar el uso de farmacos en
pacientes polimedicados se ha facilitado la continuidad de acceso de los profesionales

sanitarios a esta herramienta durante el periodo 2012.

STOCKLEY ALERTAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y DUPLICIDADES MEDICAMENTOSAS

« Se ha continuado manteniendo durante el afio 2012 el acceso on-line a las BBDD Stockley
Alertas- las bases de datos farmacoterapéutica contrastadas a nivel internacional, de una
consulta agil y facil, que dan apoyo a la toma de decisiones en su practica diaria de los

profesionales de AP.

« Se ha mantenido el acceso a la BBDD Stockley on-line desde la Biblioteca Virtual del Portal

Sanitario de la Regién de Murcia (MurciaSalud). .

AYUDA A LA PRESCRIPCION Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

« Con el objetivo de simplificar, gestionar y distribuir de forma ordenada la informacion

almacenada, para asi ayudar en la prescripcion y control de medicamentos a demanda/
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cronica se ha finalizado la implantado del médulo de ayuda a la prescripcidn en el aplicativo

OMI-AP, iniciada durante el ejercicio anterior.

BOLETIN INFORMATIVO

« Se continué editando el Boletin de Informacién Farmacoterapéutica (BinFarma) con el
objetivo de mantener a los profesionales sanitarios informados sobre todas las nuevas
actuaciones y actualizaciones relacionadas con el uso racional de medicamentos y atencién
a los pacientes polimedicados y crénicos (prescripcidn, alertas de seguridad, actualizacion de
la guia farmacoterapéutica). En el 2012 se centré en las comparaciones indirectas en las
evaluaciones de medicamentos. Este boletin estd a disposicion de los profesionales
sanitarios en el Portal Sanitario de la Regidn de Murcia (MurciaSalud), asi como en la

Biblioteca Virtual, ademas de realizarse su difusion electroénica.

o Por otro lado, el Centro de Informacidn y Evaluacién de los Medicamentos y Productos
Sanitarios de la Regién de Murcia (CIEMPS) edité en 2012 actualizaciones del boletin de
Evaluaciones Farmacoterapéuticas centradas en informar sobre nuevos principios activos
introducidos en Espafia, nuevas indicaciones de medicamentos ya comercializados y/o
grupos de medicamentos, con especial interés en ambito de Atencion Primaria. Este boletin
sigue disponible en formato electronico en el Portal Sanitario de la Regidon de Murcia
(MurciaSalud).

o ElI CIEMPS edité las actualizaciones del boletin de Farmacovigilancia dirigido a los
profesionales para informarles sobre los resultados del programa de Notificacion
Espontdanea de Medicamentos y sobre las actividades de Farmacovigilancia. En el 2012 se
centr6 en temas como Seguridad de los medicamentos en el paciente anciano/
polimedicado, prescripcién en cascada, sSintomas atribuibles a reacciones adversas

medicamentosas, programa de alertas farmacéuticas a través de OMI-AP, etc.

« Finalmente, se ha sseguido con el envio de la informacion periddica via correo electrénico a
todos los profesionales sanitarios participantes en los proyectos de investigacidn
institucionales relacionados con el uso racional de medicamentos se sobre nuevas

actuaciones (cursos de formacion, jornadas, proyectos, etc) que se estan en marcha.

1.4. Durante el ano 2012 se ha dado continuidad al Proyecto ACTIVA, iniciado con el piloto en

2 Centros de Salud durante ejercicio anterior

Objetivo general:

« Conseguir que la prevencién primaria y secundaria de las patologias ligadas a la
promocidn de estilos de vida saludable, con especial atencién al sedentarismo, sea una
practica habitual de la sanidad publica a través de la prescripcién de actividad fisica a los

pacientes crénicos y polimedicados .

Objetivos especificos:
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« Potenciar los estilos de vida saludable y los autocuidados de los pacientes crénicos y
polimedicados a partir de la coordinacidon entre médicos y enfermeros de Atencidn
Primaria y los Consistorios de la Comunidad

o Prescripcién de la actividad fisica a pacientes crénicos y polimedicados, por los
facultativos de AP.

Actividades realizadas.

« Tras el pilotaje del Programa realizado con 2 Centros de Salud en 2011, se ha continuado
con la extension del mismo en nuevos Ayuntamientos y sus Centros de Salud

correspondientes:

« Como en el piloto, se ha realizado la sensibilizacién de profesionales e informacién sobre
la actividad y su organizacion y se ha impartido la formacién basica a los Médicos de
Familia y Enfermeros: 2 talleres sobre la prescripcion de Ejercicio Fisico Terapéutico en el

control de las enfermedades relacionadas con riesgo cardiovascular.

« Para poder hacer la derivacion a través del programa de prescripcion de Atencion
Primaria OMI-AP, previamente se elabord el protocolo de “Prescripcion de ejercicio

fisico” que se incorporo a esta herramienta junto a los demas protocolos.

« Se ha activado en OMI-AP en los Centros participantes del “flash” con el fin de ayudar los

Médicos de Familia a identificar a los pacientes que podrian beneficiarse del programa.

« Se han constituido los grupos de pacientes y se impartieron, por parte de los monitores
en educacion fisica especialmente formados, las sesiones de ejercicio fisico con los
pacientes derivados de las consultas de medicina y enfermeria. Estas se realizaron en las
instalaciones deportivas municipales. Se traté de unas sesiones de ejercicio en grupo de

1h de duracidn, 3 dias a la semana durante 10 semanas.

« Se han seguido editando los materiales de difusién del Programa y seguimiento a los
pacientes, asi como las encuestas de seguimiento para la evaluacién del Programa y

evaluacion continuada del seguimiento del paciente.

« Se ha realizado el registro de pacientes con los indicadores de resultados (como peso,
indice de masa corporal, tension arterial sistélica y diastdlica, frecuencia cardiaca basal,
riesgo cardiovascular medido con las tablas Score para paises de bajo riesgo
cardiovascular, HbAlc en pacientes diabéticos...). Se ha comenzado con las sesiones de

refuerzo de los primeros pacientes a los 6 meses.

« Se ha disefiado una BD especifica de registro de datos y se ha comenzado con la
introduccién de los mismos. Actualmente se cuenta con el andlisis de datos de la fase

piloto, pendiente el andlisis del resto de los centros incorporados en 2012.

OBJETIVO GENERAL 2

Cumpliendo asi con la primera linea estratégica del nuevo Programa de Accién para la Mejora
en el Uso de los Medicamentos 2012 — 2015 (I. Promover la gestién del conocimiento sobre
medicamentos), se ha dado continuidad en el desarrollo/soporte de los programas formativos

destinados a los profesionales sanitarios y puestos en marcha en los ejercicios anteriores:
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Objetivos especificos:

« Ofrecer al profesional médico de AP informacidn sintética y contrastada de una serie de

problemas de salud que abarcan la mayoria de los motivos es su consulta diaria.

« Incorporar a los profesionales de AP en la formacién de las patologias prevalentes con
criterios de prescripcion razonada y desarrolladas como casos clinicos. Realizar una

revision de las indicaciones terapéuticas en las patologias prevalentes en AP.

« Capacitar a los profesionales sanitarios en el ambito de la Seguridad y Control de Riesgo,

derivados del uso de medicamentos en los pacientes crénicos / polimedicados.

« Unificar los criterios de utilizacion de antibioticos de las patologias infecciosas, mejorar
los resultados del tratamiento y evitar la aparicion de resistencias bacterianas. Mejorar el
uso apropiado de antibidticos en infecciones bacterianas, mediante la vigilancia de las
infecciones de tracto respiratorio en AP a través de la implementacion de un programa

de intervencion (investigacidn / formacion / accién).

2.1. Continuidad de la_implantacién/actualizacién de la Guia Terapéutica con criterios de

medicina basada en la evidencia.

o Durante el ejercicio 2012 se ha dado continuidad al proceso iniciado en 2010. Tras
entregar en 2011 la 42 version de la Guia en formato papel a los profesionales sanitarios
en los Centros de Salud, se han llevado a cabo las sesiones formativas de actualizacion,

con criterios de medicina basada en la evidencia y casos clinicos.

« Los profesionales sanitarios tienen ademads el acceso a la Guia en formato electrdnico,

gue esta siendo actualizada cada 6 meses.

PLAN DE FORMACION ACTIVA DE PEDIATRIA AP

Dando continuidad al curso de formacién en modalidad mixta (presencial + a distancia) “La
pediatria desde la evidencia cientifica” realizado en 2010, se han seguido manteniendo en
2012 las 29 licencias del acceso on-line a la revista FAPap, como una herramienta de
formacién continuada que permita mejorar los conocimientos y habilidades en relacién a su
practica diara, capacitarlos en la utilizacién de la Biblioteca Virtual y facilitar una

herramienta para lectura critica de la literatura cientifica.

2.2. Programa de Educacién y Atencidn a los Pacientes Crénicos y Polimedicados. (Programa

ACTIVA)

SESIONES FORMATIVAS SOBRE “PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR”
Y “PROGRAMA ACTIVA” (3H TEORICAS)

Objetivo general:

- mejorar la capacitacién de los profesionales sanitarios en la prescripcidn de ejercicio
fisico terapéutico (EFT) .
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Objetivos especificos:

« Reconocer los beneficios del ejercicio fisico y sus riesgos (especialmente en individuos
con patologias y polimedicados) y los consejos basicos para la realizacién del ejercicio

con el fin de optimizar al maximo la ecuacién riesgo-beneficio.

« Reconocer las bases sobre prescripcion de ejercicio fisico a individuos sin patologia y
tomando como base estos principios, adaptar la prescripcion a las distintas patologias,

en funcién de sus caracteristicas fisiopatoldgicas.
« Actualizacién de los factores de riesgo cardiovascular..

SESIONES FORMATIVAS PROGRAMA DIABETES-ACTIVA

Objetivo general:

« Formacién y actualizacion para la mejora en el manejo del paciente diabético tipo 2 en

Atencion Primaria.

Objetivos especificos:

« Informar a los profesionales sanitarios sobre novedades en la atencion al paciente
diabético
« Revisidn de las Guias Clinicas (controles y seguimiento) en Diabetes. Actualizacion y

casos practicos.

« Revisidon del tratamiento farmacolégico en diabetes. Actualizacion y Casos practicos
Educaciéon sanitaria en diabetes: Manejo de la enfermedad, recomendaciones

nutricionales

e Prescripcién de Ejercicio Fisico en el paciente diabético: Bases de la actividad fisica

terapéutica en diabéticos y su prescripcion desde Atencidn Primaria.

2.3. Sesiones formativas en OMI-AP. Formacidon en médulo de asistente a la prescripcion

OMI-SUS Y ALERTAS

o Tras la implantacién en 2011 de la herramienta OMl-sus y Alertas (equivalentes
terapéuticos, interaccion medicamentosa y polimedicados) en el aplicativo de
prescripciéon de OMI-AP de todos los Centros de Salud (81) de la Regién de Murcia, que
agiliza la sustitucion de las prescripciones crénicas de marca por su equivalente
prescripcion por principio activo, se han realizado las sesiones formativas en los Centros
de Salud y visitas a las Gerencias de Areas de Salud para dotar a los profesionales

sanitarios de los conocimientos necesarios para su adecuado manejo.

« Durante el afio 2012 se impartieron en la totalidad de los Centros de Salud, por parte de
los profesionales farmacéuticos, las sesiones de actualizacién de conocimiento en

maodulo de asistente a la prescripcion.
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2.4. Proyecto Happy Audit (“Health Alliance for Prudent Prescribing, Yield And Use of
Antimicrobial Drugs In the Treatment of Respiratory Tract Infection”)

« Con el objetivo de fomentar la vigilancia de las infecciones del tracto respiratorio en AP a
través de la implementacion de un programa de investigacién / formacion / accién
dirigido a los médicos de AP se ha llevado a cabo la 72 y 82 edicién del proyecto. Ademas

se ha finalizado la fase 3 de la 62 edicidn.

« Fase 1: Los médicos participantes registraron durante 15 dias los pacientes que
acudieron a consulta con sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), segln
protocolo establecido.

« Formacion: Se impartié una sesién formativa sobre criterios diagndsticos y tratamiento
de la IRAy se entrend a los médicos en el manejo del test de diagndstico rapido STREP-A.

Se entregaron tiras de diagndstico para la realizacién de la tercera fase del proyecto.

« Fase 2: Los participantes volvieron a registrar durante 15 dias los pacientes con sintomas
de IRA.

« Los datos recogidos se registraron en una BD disefiada para tal fin. Se ha considerado
oportuno realizar el analisis de datos conjunto de todas las ediciones anteriores, por lo
que esta actualmente en explotacion, pendiente de presentar los resultados obtenidos

en los congresos cientificos.

« Ademas de las nuevas ediciones proyecto Happy Audit, durante el 2012 se ha realizado el
“Estudio para la evaluacion del peso de los Criterios Centor en la prediccidn de infeccién

por estreptococo beta hemolitico en la faringoamigdalitis aguda”.

3. RESULTADOS OBTENIDOS

Describir el impacto alcanzado con la ejecucidon del proyecto (servicio ofertado, recursos
disponibles, nivel de mejora obtenido,....). Incluir los indicadores que para cada proyecto se
definieron en el punto 6 de la solicitud, diferenciando entre indicadores de proceso o gestion y de
resultados.

OBJETIVO GENERAL 1

Objetivo especifico 1.1:

« N2 de Centros de Salud de AP participantes: 9

o N2 de participantes: 26

o N2 de pacientes registrados fase I: 183

« N2 de pacientes registrados fase Il: 179

« Seles realizo seguimiento del grado de adherencia al 97.8% de los pacientes
« N2 de pacientes a los que se les ha ofrecido SPD: 495

« Se entregod la Hoja de Medicacién a un 52,5% de los pacientes.
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Se revisé el manejo del SPD (PASTILLERO) al mes de su entrega al 75,4% de los
pacientes

N2 medicamentos prescritos fase I: 1594
N2 medicamentos prescritos fase Il: 1541

Se ha valorado la adherencia terapéutica a un 65,2% de los medicamentos prescritos

al paciente

Se observa un incremento del grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico

global del paciente de un 30,3% tras las estrategias de mejora realizadas

Se han obtenido los resultados en indicadores de salud, produciendo este incremento
de adherencia terapéutica un mejor control del perfil lipidico y tensidn arterial de los

pacientes

Presentacion de los resultados obtenidos en los siguientes congresos (conjuntamente

con el objetivo 1.2):

- 17 Congreso Regional de Medicina Familiar y Comunitaria (16-18/11/2011
Murcia). “Programa de atencion al paciente polimedicado de la Regidén de

Murcia”. (Anexo 6 Comunicacidn tipo ponencia)

Objetivo especifico 1.2:

BD DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

N2 de Centros de Salud con la BD de Interacciones Medicamentosas integrada al
OMI-AP: 81 (100%)

Presentacion de los resultados obtenidos en los siguientes congresos:

- 17 Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria. (24-
26/10/2012 Madrid). “Uso de tecnologias de la informaciéon como herramienta de
seguridad para la prescripcion en Atencidn Primaria”. (Anexo 5 comunicacion tipo

poéster).

PROYECTO INVESTIGACION

N2 de Centros de Salud de AP participantes (final): 22

N2 de Médicos de Familia participantes (final): 62

N¢ de pacientes incluidos en los programas: 3.720 (60 pacientes / MF)
N2 total de interacciones registradas en pacientes polimedicados: 1.878

Se ha realizado algun tipo de intervencién en el 77,5% de las interacciones

registradas
Farmacos que con mas frecuencia sufren interacciones:
- Hipoglucemiantes

- Anticoagulantes orales
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- Psicotropos

- Antiepilépticos

- Antiarritmicos

- Antihipertensivos

El resto de los resultados se puede consultar en el Anexo 3

INTERVENCION INTERACCIONES SELECCIONADAS

N2 de Centros de Salud de AP participantes: 81 (100%)
N2 de Médicos de Familia que reciben informe personalizado (corte abril 2012): 823

El resto de los resultados se puede consultar en el Anexo 4

FORMACION

N2 de Centros de Salud de AP con la actualizacion formacion en mddulo de
prescripcién: 81

N2 de Médicos de Familia que reciben formacion: 823

Presentacion de los resultados obtenidos en los siguientes congresos (conjuntamente

con el objetivo 1.1):

- 17 Congreso Regional de Medicina Familiar y Comunitaria (16-18/11/2011
Murcia). “Programa de atencién al paciente polimedicado de la Regién de
Murcia”. (Anexo 6 Comunicacidn tipo ponencia)

Objetivo especifico 1.3:

N2 de Centros de Salud de AP participantes: 81

N2 de Médicos de Familia y Pediatras participantes: 1.046

N de Boletines de Informacidén Farmacoterapéutica (BinFarma) editados: 1
N2 de Boletines de Evaluaciones Farmacoterapéuticas editados: 1

N2 de Boletines de Farmacovigilancia editados: 6

Objetivo especifico 1.4:

N2 de convenios de colaboracién con Ayuntamientos firmados: 8
Centros de Salud de AP participantes: 30 (incluye 2 CS piloto)

N2 de Médicos de Familia y Enfermeros participantes: 440

N2 de pacientes derivados: 1.500

N2 de grupos de pacientes formados: 43

N2 de pacientes crénicos y polimedicados incluidos en los programas: 1.500

Consejeria de Sanidad y Politica Social

574



MEMORIA 2012

OBJETIVO GENERAL 2

Objetivo especifico 2.1:

« N2de Centros de Salud de AP participantes: 81
o N2de Médicos de Familia y Pediatras formados: 1.046

o Actualizacién de 29 licencias de acceso on-line a la revista FAPap puestas a

disposicion de los profesionales

Objetivo especifico 2.2:

PROGRAMA ACTIVA

« N2de Centros de Salud de AP participantes: 28
« N2 de Médicos de Familia y Enfermeros formados: 440

PROGRAMA ACTIVA-DIABETES

« N2de Centros de Salud de AP participantes: 32
o N2 de Médicos de Familia formados: 35
« N2 de Enfermero/as formados: 40

Objetivo especifico 2.3:

« N2de profesionales sanitarios formados:

- OMl-sus y Alertas: 823 médicos de familia y 223 pediatras de 81 Centros de
Salud de todas las Areas de Salud.

Objetivo especifico 2.4:

« N2 de profesionales sanitarios formados:

62 edicion: 42 Médicos de familia y pediatras de AP de 18 Centros de Salud de
todas las Areas de Salud. Fase | y II: casos registrados: 3.008

- 72 edicién: 15 Médicos de familia y 8 pediatras de AP de 18 Centros de Salud de
todas las Areas de Salud. Fase | y II: casos registrados: 1.718

- 82 edicién: 19 Médicos de familia y 10 pediatras de AP de 14 Centros de Salud de

todas las Areas de Salud. Fase | y II: casos registrados: 2.546

- Estudio evaluacién peso criterios Centor: 15 Médicos de familia y 11 pediatras de
AP de 16 Centros de Salud de todas las Areas de Salud. Casos registrados: 988
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4. SITUACION ACTUAL, COMENTARIOS E INCIDENCIAS

El Proyecto de URM de la Regidon de Murcia continta con su proceso de consolidacion. Durante al
afio 2009 -2012 ha sido posible conseguir la implicacidn y participacién de TODOS los médicos de
familia y los pediatras de Atencién Primaria, asi como un porcentaje cercano al 35% de los

enfermeros de los EAP.

En el aflo 2012 las actuaciones se han ampliado a algunos servicios hospitalarios (cardiologia,
neumologia, salud mental y neurologia). Se ha conseguido la participacién e implicacion de la

totalidad de los servicios de farmacia de las 9 Areas de Salud.

Sigue existiendo la dificultad para la implicacion de los profesionales de Atencion hospitalaria en los

objetivos de prescripcion razonada de medicamentos.

Las actividades fueron realizadas con el objetivo de facilitar a los profesionales la toma de
decisiones con criterios de PRESCRIPCION RAZONADA.

Durante el afio 2012 se ha conseguido poner en marcha el Programa de Accién para la Mejora de
los Medicamentos (PAMUM) 2012-2015, asegurando asi la continuidad de las actuaciones
realizadas e integradas en los ejercicios anteriores en el Plan de Accién para la Mejora de los
Medicamentos 2009-2011 (PAMUM).

5. LECCIONES APRENDIDAS

Consideramos que el factor que mas contribuye a la consolidacion del Programa es ofrecer a los
profesionales sanitarios las actividades como recursos / estructuras de apoyo, intercalando los

objetivos de la organizacién con el intento de respuesta a las necesidades de los profesionales.

De la misma manera se ha priorizado constituir redes de profesionales interesados en
investigacion / formacién en diferentes aspectos de la atencién clinica, lo que ha permitido
creacion de nuevos grupos de trabajo, potenciar los objetivos compartidos de mejora de atencién a
los pacientes crénicos y polimedicados y poner en marcha en diferentes centros de trabajo nuevos

proyectos de investigacion.

Los recursos humanos siguen siendo esenciales para el desarrollo de los programas, en especial con
el perfil de farmacéuticos, que colaboren con médicos y enfermeros en los procesos de
implantacién de los programas. Para ello, se requiere una buena estructura de profesionales, con
disponibilidad a trabajar en colaboracién con el resto de profesionales del sistema.

Otro de los aspectos bdsicos en los que se sigue incidiendo es disponer del acceso a fuentes de
informacién de calidad, que puedan garantizar ofrecer conocimiento con garantias de evidencia

cientifica contrastada y actualizada.

Igualmente se considera imprescindible el desarrollo de aplicaciones informaticas para
incorporarlas en la historia clinica electrdnica y sirvan de apoyo asistido a los profesionales, asi
como el mantenimiento de las aplicaciones / licencias adquiridas en los periodos de ejecucion

anteriores.
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UNIDAD TECNICA DE COORDINACION REGIONAL DE

DROGODEPENDENCIAS

INTRODUCCION

La Unidad de Coordinacion Regional de Drogodependencias depende de la Direccién General de
Atencion al Ciudadano y Drogodependencias, correspondiéndole las funciones de planificacion,
programacién, organizacidon, control, coordinacién y evaluacién de las actividades dirigidas a la
prevencion de las drogodependencias, la asistencia a enfermos drogodependientes y la insercidn
socio-laboral de los mismos desarrolladas en la Regién de Murcia y, en especial, el ejercicio de las

siguientes funciones:

a. Coordinacion y representacion del Director General en la Comisién Interautondémica de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad y Politica

Social.

b. Coordinacién y cohesion del Plan Regional sobre Drogas 2007-2010 prorrogado, para facilitar
las relaciones institucionales en las diferentes areas, niveles y ambitos, con la finalidad de
unificar criterios de intervencion y planificacién que den continuidad a las actuaciones en las
areas de prevencion, asistencia e insercion, garantizando la presencia de todos los estamentos

publicos y privados que intervienen en el campo de las drogodependencias.

c. Programacidn, organizacion, control y evaluacion de las acciones encaminadas a la prevencién
de las drogodependencias. Dichas acciones, van dirigidas a promocionar la adopcion de estilos
de vida saludables para contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién en general y, la
infantil y juvenil, en particular. Para optimizar esta linea de trabajo, las actuaciones del Area de
Prevencién de Drogodependencias del Plan Regional sobre Drogas 2007-2010 prorrogrado, se
centran en diferentes ambitos de intervencion, entre los que destaca, por su importancia, el
Ambito Comunitario de intervencién. 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, como son la formacion y la investigacién.

d. Programacién, organizacién, control, coordinacién y evaluacién de las actividades
desarrolladas por el Observatorio Regional sobre Drogas, que permiten la disponibilidad de
informacion continua sobre el fendmeno social de las drogodependencias. Este Observatorio
permanente es un instrumento de recogida de informacién objetiva tanto cualitativa como
cuantitativa, que permite la estandarizacidon y el analisis sistematico y periddico de los distintos
indicadores relacionados con las drogas y las drogodependencias, lo que facilita la toma de

decisiones en materia de planificacién sanitaria .

Consejeria de Sanidad y Politica Social

578



MEMORIA 2012

RECURSOS HUMANOS

| Grupo | _____puesto | ____Profesion Situacisn laboral | _Nimero _

Coordinador Técnico Regional

A de Drogodependencias

Médico Psiquiatra Personal estatutario 1

Técnica responsable Area de
A Prevencién Psicdéloga Clinica Personal estatutario 1
Drogodependencias

Técnica responsable ., Funcionario de
A . Psicdéloga 1
Observatorio sobre Drogas carrera
Diplomados en Funcionario de
B Enfermero P , 1
enfermeria carrera
Diplomados en .
B Enfermero P , Personal estatutario 1
enfermeria
- .. . . .. . Funcionario de
D Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 1
carrera
OBJETIVOS

OBJETIVO 1.- Garantizar la aplicacién de las previsiones legales establecidas por la Ley 6/1997 de
22 de octubre sobre “Drogas, para la prevencion, asistencia e integracion social” de la Regién de

Murcia, asi como otros desarrollos normativos.

OBJETIVO 2.- Programar, organizar, coordinar y evaluar las actividades encaminadas a la

elaboracion y desarrollo del Plan Regional sobre Drogas de la Regidn de Murcia.

OBJETIVO 3.- Facilitar la coordinacién institucional para impulsar las diferentes Areas del Plan

Regional sobre Drogas.

OBIJETIVO 4.- Favorecer la implantacion y desarrollo de la prevencion de drogodependencias a
través de la colaboracion de las entidades locales y entidades sin dnimo de lucro, impulsando la
ejecucion de Programas Comunitarios de informacion, prevencién de drogodependencias
universales, selectivos e indicados, sobre distintos aspectos relacionados con los estilos de vida y
las drogodependencias, dedicando especial atenciéon a los relacionados con la infancia y la

juventud.
OBIJETIVO 5.- Desarrollar actividades de formacidn y cientificas.

OBIJETIVO 6.- Desarrollar y mantener lineas de investigacion de relevancia para el trabajo en las

distintas Areas del Plan Regional sobre Drogas.

OBJETIVO 7.- Colaboracién con actividades promovidas por organismos internacionales,
nacionales, autondmicos y municipales. Asesoramiento metodoldgico y técnico a otras unidades
organicas de la administracion asi como a profesionales y organizaciones que llevan a cabo
intervenciones en prevencion de drogodependencias en los diferentes ambitos de actuacion:

Comunitario, escolar, familiar, de la salud, laboral, penitenciario y de justicia juvenil.

OBJETIVO 8.- Elaboracién, edicidn y distribucién selectiva de materiales informativos, educativos y

cientificos.
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OBJETIVO 1: GARANTIZAR LA APLICACION DE LAS PREVISIONES LEGALES
ESTABLECIDAS POR LA LEY 6/1997 DE 22 DE OCTUBRE SOBRE “DROGAS, PARA
LA PREVENCION, ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL” DE LA REGION DE
MURCIA, ASi COMO OTROS DESARROLLOS NORMATIVOS.

La Ley sobre Drogas de la Region de Murcia en el Titulo IV establece que el Plan Regional sobre
Drogas es el instrumento bdsico para la planificacion, ordenacion y coordinacién de las actuaciones
gue en esta materia se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, siendo
vinculante para todas las administraciones publicas, entidades privadas e instituciones que
desarrollen actuaciones en materia de drogodependencias. En este marco, las actuaciones
desarrolladas han sido las siguientes.

La Consejeria de Sanidad y Consumo encargo la elaboracion del Plan Regional sobre Drogas 2007-
2010 y su ejecucién a la Direccién General de Atencién al Ciudadano, Drogodependencias y
Consumo. En ella se ha creado la Unidad Técnica de Coordinacién Regional de Drogodependencias
a la que funcionalmente se encuentran adscritos la Coordinacién del Area de Prevencién de

Drogodependencias y el Observatorio Regional sobre Drogas.

La Unidad Técnica de Coordinacién Regional de Drogodependencias desarrolla las funciones

previstas por la Ley de Drogas de impulsar el despliegue del Plan Regional sobre Drogas.

OBJETIVO 2: PROGRAMAR, ORGANIZAR, COORDINAR Y EVALUAR LAS
ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL DESARROLLO DEL PLAN REGIONAL SOBRE
DROGAS DE LA REGION DE MURCIA.

2.1.- Convocatorias de la Comision Regional de Acreditacion, Control y Evaluacion de centros y

servicios de tratamiento con opidceos:

Se ha desarrollado la reunién de la Comisién en la fechas 31 de octubre de 2012, para abordar los

siguientes temas:
-Situacién actual del Programa de Dispensacién de Opidceos en Oficinas de Farmacia.
-Situacidn actual del Programa de Buprenorfina .
-Situacién actual del Programa de Mantenimiento en Unidades Moviles.

-Informacion sobre criterios de Acreditacion de Centros y Servicios de Atencidon a

Drogodependientes relacionados con los tratamientos de opiaceos.

-Situacién actual del procedimiento de preparacion de clorhidrato de metadona en los servicios

de farmacia de los Hospitales de la Regién de Murcia.

-Estudio Coste/Beneficio en el Programa de Mantenimiento con Metadona.
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2.2.- Acuerdo Marco de Colaboraciéon firmado en 2009 entre la Consejeria de Cultura y Turismo, a
través del Instituto de la Juventud de la Region de Murcia, y la Consejeria de Sanidad y Consumo, a
través de la Direccién General de Atencién al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo, en
materia de prevencion de drogodependencias en poblacion juvenil. Se mantiene en 2012 con la
misma finalidad: la coordinacién de actividades en relacién a la prevencién de las
drogodependencias, promocién de habitos saludables y consumo responsable entre la poblacién
joven de la Region de Murcia, a través de la implementacién de un programa conjunto de

actuaciones en los campos informativo, formativo e intervencién socio-educativa.

2.3.- Convenio de colaboracidon con la Universidad de Murcia en materia de prevencién de
drogodependencias en poblacidon universitaria. Se mantiene en 2012 con la misma finalidad,
desarrollando actividades en relacidn a la prevencion de las drogodependencias, promocion de
habitos saludables y consumo responsable entre la poblacidon universitaria, relacionadas con las

nuevas tecnologias y la formacién entre iguales.

OBJETIVO 3: FACILITAR LA COORDINACION INSTITUCIONAL PARA IMPULSAR LAS
DIFERENTES AREAS DEL PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS.

3.1.- Actividades de coordinacién en materia de prevencién de drogodependencias. Reuniones de
trabajo para facilitar la cooperacién y coordinacion con responsables politicos de la Administracién
Autonémica y Local, asi como con técnicos de Corporaciones Locales, Entidades sin Animo de Lucro

y otras entidades:

Con responsables de la Administraciéon Autonémica N2 de reuniones

Con el Instituto de la Juventud, para planificar actuaciones a incluir en el Acuerdo de

Colaboracidn entre ambas Consejerias en materia de prevencion de drogodependencias entre 6

la poblacién joven de la Region de Murcia.

Con la Direccidén General de Promocion, Ordenacion e Innovacién Educativa de la

Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo para la elaboracion de un acuerdo de 24

colaboracién en materia de prevencién de drogodependencias.
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Con responsables politicos/técnicos de las Administraciones Locales

Con entidades locales para impulsar el desarrollo de los Planes Municipales/Mancomunales de prevencion de drogodependencias. 15

Con responsables técnicos del Ayuntamiento de Torre Pacheco para organizar actividades formativas en su municipio. 6

Con otras entidades publicas

Con el Servicio de Atencidn y Orientacion Personal al alumnado (SAOP) de la Universidad de Murcia, para desarrollar el programa
“Universan@s”, para la prevencion del consumo de cocaina y otras drogas de fiesta, asi como del abuso de alcohol en la 7

comunidad universitaria.

Con entidades sin animo de lucro

Con FAPA-Juan Gonzalez de la Regidn de Murcia, para planificar actuaciones financiadas para formacion a padres a

Con ASMUJER, para la implantacién de programas de atencion a las ludopatias.

Con Fundacion TEMEHI, para la puesta en marcha de un dispositivo para mujeres drogodependientes. 2
Con Proyecto Hombre para el desarrollo de Programas Formativos y de Investigacion.

Con NYPACOL y El Buen Camino para programas de inclusién social.

Con entidades del ambito empresarial

Contactos con la Camara de Comercio y con responsables del departamento de Prevencidn de Riesgos Laborales y de

Responsabilidad Social Empresarial de la CROEM.

3.2.- Actividades de coordinacion en materia de asistencia:

Entidades y contenidos:

Servicio de Farmacia del Hospital de Cieza para desarrollar el Programa de dispensacion de metadona. 1
Servicio de Farmacia del Hospital de Yecla para desarrollar el Programa de dispensacién de metadona. 1
Servicio de Farmacia del Hospital de Cartagena para desarrollar el Programa de dispensacién de metadona 1

Profesionales farmacéuticos y médicos con responsabilidad en programas de mantenimiento con opidceos, a

través de la comision Regional de Acreditacion y Evaluacidn de Centros y Servicios de tratamiento con 1
opiaceos.
Responsables técnicos del Servicio Murciano de Salud, para mejorar la asistencia a drogodependencias. 10

Entidades sin animo de lucro para la mejora de la asistencia a drogodependientes: NYPACOLD (Lorca),

ASMUJER (Murcia), La Huertecica (Cartagena), Cruz Roja (Murcia), Betania (Cehegin), Hospital de Caridad

22
(Cartagena), Heliotropos (Alcantarilla), AREMUP (Murcia), Proyecto Hombre (Murcia) y Fundacién Sauce
(Alhama), y Asociacidn Las Flotas (Alhama de Murcia).
Colegio Oficial de Farmacéuticos para coordinar las actividades del convenio firmado con el Servicio Murciano

3

de Salud.
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3.3.- Actividades de coordinacidon en materia de insercion:

Entidades y contenidos

Sindicato UGT para facilitar la responsabilidad social corporativa en la insercion de drogodependientes. 2
Sindicato CC.00. para facilitar la responsabilidad social corporativa en la insercion de drogodependientes. 2
Patronal para facilitar la responsabilidad social corporativa en la insercién de drogodependientes. 2

3.4.- Actividades de coordinacion relacionadas con el Observatorio sobre Drogas:

Entidades y contenidos

Coordinacidn con los técnicos que recogen datos de los indicadores de Admisién a tratamiento, Urgencias
6
hospitalarias y Mortalidad relacionados con consumo de drogas.

Coordinacién con personal especifico para la explotacidn de las bases de datos generaldas. 7

3.5.- Actividades de coordinacion con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas:

Entidades y contenidos

Reuniones Inter-autondmicas en la sede de la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

8
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad:
Asistencia a la Comision Sectorial para Drogas del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en

representacion de la Consejera de Sanidad y Consumo.

OBJETIVO 4: FAVORECER LA IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LA PREVENCION
DE DROGODEPENDENCIAS, IMPULSANDO LA EJECUCION DE PROGRAMAS
COMUNITARIOS DE INFORMACION Y PREVENCION UNIVERSALES, SELECTIVOS E
INDICADOS DE DROGODEPENDENCIAS, SOBRE DISTINTOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE VIDA Y LAS DROGODEPENDENCIAS,
DEDICANDO ESPECIAL ATENCION A LOS RELACIONADOS CON LA INFANCIA Y LA
JUVENTUD.

4.1.- Elaboracion, gestidn y seguimiento de los Proyectos de gasto nominativos de los presupuesto
de 2012 para prevencién de drogodependencias, para Ayuntamientos y Mancomunidades que

desarrollan Planes Municipales y Mancomunales de Prevencidén de Drogodependencias:

A través de las Ordenes de Concesion Directa de Subvencién Nominativa de 26 de diciembre de
2012 a las entidades locales, para el desarrollo del Plan Municipal/Mancomunal de Prevencion de
Drogodependencias, se financiaron 38 ayuntamientos (en 3 mancomunidades y 26 municipios),
ascendiendo a un total de 200.000 € la inversién de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
financiacidn de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de
Sanidad y Politica Social (TABLA 1):
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TABLA 1: Convenios con Entidades Locales, ejercicio 2012 .

ENTIDAD LOCAL

ABARAN 2.500
AGUILAS 4.250
ALCANTARILLA 10.000
ALEDO 1.500
ARCHENA 2.000
CAMPOS DEL RIO 1.500
CARTAGENA 34.000
CEUTI 2.200
CIEZA 7.000
FUENTE ALAMO 4.500
JUMILLA 6.000
LA UNION 3.200
LAS TORRES DE COTILLAS 2.700
LORCA 9.000
LORQUI 3.500
MAZARRON 2.200
MOLINA DE SEGURA 8.900
MURCIA 35.500
PUERTO LUMBRERAS 2.500
SAN JAVIER 4.150
TORRE PACHECO 5.500
TOTANA 14.100
YECLA 8.000
MANCOMUNIDAD SS. SS. DEL NOROESTE 8.000
MANCOMUNIDAD SS. SS. DEL Ri0 MULA 9.000
MANCOMUNIDAD SS. SS. COMARCA ORIENTAL 8.200
SAN PEDRO DEL PINATAR 2.000
ALGUAZAS 1.700
ALHAMA DE MURCIA 4.500

4.2.- Elaboracion, gestion y seguimiento de Subvenciones Nominativas para la financiacion de

programas de prevencién de drogodependencias para otras entidades (TABLA 2).

A través de la Fundacion para la Formacidn e Investigacién Sanitaria de la Region de Murcia se ha

subvencionado con 6000 € el programa Universan@s con la Universidad de Murcia.
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4.3.- Subvenciones a Entidades Locales que desarrollan Programas de Prevencion de
Drogodependencias.

Elaboracidn, gestidn y seguimiento de las actuaciones subvencionadas referidas en el apartado 4.1.
4.4.- Programas de prevencion de drogodependencias en los diferentes ambitos de intervencion:

4.4.1.- Programa ARGOS-MURCIA: PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS PARA
ATENCION PRIMARIA:

ARGOS-Murcia es un programa innovador de prevencién del consumo de alcohol y otras drogas,
concebido para implicar en la prevencion a los profesionales sanitarios de los Equipos de Atencidn
Primaria (EAP), en colaboracidn con los Planes Locales de Prevencién de Drogodependencias,
priorizando la prevencién del consumo de alcohol en las poblaciones de adolescentes, jovenes y

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, usuarios de los Centros de Salud de la Region.

La vertiente comunitaria tiene como finalidad Gltima hacer llegar la prevencion a los Institutos de
Educacion Secundaria de la Regién, en el marco de los Planes Municipales y Mancomunales de

Prevencién de Drogodependencias, con el apoyo de los Centros de Salud de cada zona.
Se pretende lograr los siguientes objetivos generales:

- Ofrecer informacion a los profesionales de los EAP sobre la importancia de la intervencion
desde los centros de salud para conseguir un mejor control del consumo de

sustancias adictivas en sus pacientes.

- Realizar actividades de formacion continuada con los profesionales de  Atenciéon Primaria
gue les capaciten para iniciar intervenciones sistematizadas sobre los problemas

relacionados con el consumo de drogas de sus pacientes.

- Implantar en los Equipos de Atencion Primaria de la Regidn de Murcia protocolos de
intervencidn sobre consumo de drogas, dedicando especial atencidn a la prevencién de
comportamientos de riesgos en infancia y adolescencia, asi como en mujeres embarazadas
y lactantes, para el abordaje integral de los problemas relacionados con el consumo de

alcohol y otras drogas.

- Implantar de manera progresiva en los EAP de la Regién de Murcia un modelo de
intervencion integral en drogodependencias, que facilite intervenciones en prevencion,
deteccidn precoz y tratamiento de los diferentes problemas asociados con el consumo de
drogas, realizado en coordinacion con el resto de los niveles asistenciales y los recursos
educativos y comunitarios de cada Zona de Salud, siguiendo las caracteristicas del
Programa ARGOS.

- Dar a conocer un teléfono de consulta sobre toxicologia reproductiva, que pone especial
énfasis en la prevencidon del consumo de alcohol y otras drogas, para disminuir la

exposicidn y los posibles dafios en mujeres embarazadas y lactantes.

Las actuaciones realizadas han sido las siguientes:
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Continua la implantacién de la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas en la Atencidn
Primaria que ha recibido mencién especial en los Premios Reina Sofia contra la drogadiccion de la
Fundacion Crefat de Cruz Roja en 2011, con tres proyectos:

1.- Proyecto ARGOS — Murcia:

- Incorporacién de las Areas de Salud I, V, VI y IX, con actuaciones de difusién de acciones
formativas a través de las Gerencias de Atencion Primaria, Formacion de Formadores,
Formacion entre Iguales y Formacion de Investigadores para la capacitacion en entrevista
motivacional y consejo breve de salud de médicos y enfermeros, con desarrollo de tres lineas

de investigacion.
- Seguimiento y andlisis de datos de las primeras investigaciones en las Areas sanitarias Il y VIII.
2.- Proyecto ARGOS-Comunitario:

- Campafia “ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA” en 21 Centros de Salud de las Areas

sanitarias II-VIII.

- Coordinaciéon con Consejeria de Educacién, para desarrollar Unidades Didacticas de la

campafia para 12 de ESO.

3.- Proyecto ARGOS - Nato:

Diversas actuaciones encaminadas a reconocer, evaluar y manejar las enfermedades
relacionadas con las drogas legales e ilegales como riesgos ambientalmente, durante los
periodos criticos del embarazo, la lactancia y las dos primeras décadas de vida, asi como
proporcionar educacion, entrenamiento e investigacion en Salud Medioambiental en general, y
Pediatrica en particular, a los profesionales que trabajan en torno a las disciplinas materno-
infantiles, a través de la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica del Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca.

Poblacion destinataria alcanzada:
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CARACTERISTICAS

Total de Profesionales sanitarios de Centros de Salud
formados en el Proyecto ARGOS-Murcia.

Profesionales sanitarios de Centros de Salud formados en el
Proyecto ARGOS-Murcia (en distintas modalidades
formativas), de las Areas de Salud I, V, VI y IX: médicos,
enfermeria, pediatras, matronas, de los Equipos de Atencion
Primaria.

Profesionales sanitarios que realizan investigaciones en
Centros de Salud sobre mujeres embarazadas.

Profesionales sanitarios que realizan investigaciones en
Centros de Salud sobre adolescentes.

Profesionales sanitarios que realizan investigaciones en
Centros de Salud sobre adultos en riesgo.

Mujeres embarazadas y sus parejas asi como mujeres
lactando, que han recibido consejo breve para la abstinencia
de bebidas con alcohol dentro de una de las tres lineas de
investigacion del Proyecto ARGOS-Murcia.

Adolescentes que han recibido consejo breve de salud sobre
drogas en una de las tres lineas de investigacidon del Proyecto
ARGOS-Murcia.

Usuarios adultos en riesgo, que han recibido consejo breve de
salud sobre alcohol en una de las tres lineas de investigacion
del Proyecto ARGOS-Murcia.

MEMORIA

2012

N2 PARTICIPANTES:

712 médicos y enfermeros (62%) de 34
Centros de Salud (94%)

454 médicos y enfermeros de los equipos
de Atencion Primaria de 34 Centros de
Salud de las Areas de Salud I, V, VI y IX.

53 profesionales sanitarios:
Areas de Salud Il y VIII: 30 sanitarios.

Areas de Salud 1, V, Vly IX: 23
sanitarios.

37 profesionales sanitarios:
Areas de Salud Il y VIII: 15 sanitarios.

Areas de Salud 1, V, Vly IX: 22
sanitarios.

79 profesionales sanitarios:
Areas de Salud Il y VIII: 31 sanitarios.

Areas de Salud 1, V, Vly IX: 48
sanitarios.

Pendiente de cribado de datos de las
investigaciones recogidas.

55 adolescentes (de las Areas de Salud I, V,
Vly IX).

Total: 1.743 adultos.
(Areas Il'y VIII: 297 adultos.
Areas I, V, Vly IX: 1.446 adultos).
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CARACTERISTICAS

Primera formacién de Técnicos Locales de los Planes de
Prevencién de Drogodependencias, para la coordinacién del
“Circuito adolescentes” para la campafa “Alcohol: conciencia
con ciencia”.

Formacion de Técnicos Locales de los Planes de Prevencion de
Drogodependencias, para la coordinacion del “Circuito
adolescentes” para la campafia “Alcohol: conciencia con
ciencia” de las Areas de Salud Il y VIIl dentro del Proyecto
ARGOS-Comunitario.

Formacion de Profesionales sanitarios para la coordinacion
del “Circuito adolescentes” para la campafia “Alcohol:
conciencia con ciencia” de las Areas de Salud Il y VIIl dentro
del Proyecto ARGOS-Comunitario.

Formacidn de Profesores y/o orientadores de 12 de ESO para
la coordinacion de la campanfia “Alcohol: conciencia con
ciencia” de las Areas de Salud Il y VIIl dentro del Proyecto
ARGOS-Comunitario.

Potenciales usuarios de Centros de Salud receptores de la
campafia “Alcohol: conciencia con ciencia” dentro del
“Circuito usuarios” de los Centros de Salud en las I, VIl y VI,
en los municipios de La Unién, Fuente Alamo, Cartagena,
Mazarrén, Torre Pacheco, San Javier, San Pedro del Pinatar,
Los Alcazares, Molina, Torres de Cotillas, Lorqui, Murcia
(centro), Alguazas, Abanilla, Archena, Ceuti y Fortuna.
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N2 PARTICIPANTES:

31 Técnicos Locales

28 Entidades Locales (con 31 municipios).

10 Técnicos de los Planes Locales de
Prevencién de Drogodependencias de los 6
Ayuntamientos: San Javier, San Pedro del
Pinatar, Cartagena, Torre Pacheco, La Unidn
y Fuente Alamo.

38 Profesionales sanitarios de

17 Centros de Salud.

32 Profesores y/o orientadores de

29 IES.

682.976 potenciales usuarios de
36 Centros de Salud de

16 municipios
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Mujeres puérperas que han sido informadas a través de la

difusidn de triptico en la “Canastilla del recién nacido” dentro

del Proyecto ARGOS-Nato.

Matronas, enfermeras de pediatria, pediatras, médicos de
familia y ginecélogos y otros profesionales formados dentro
del Proyecto ARGOS-Nato.

Mujeres embarazadas de alto riesgo prenatal y parejas que
han recibido exploracion de toxicos (“Hoja verde”) y consejo
breve de salud sobre alcohol y otras drogas dentro del
Proyecto ARGOS-Nato (en la ecografia de 12 trimestre de
gestacion).

Parejas embarazadas o lactando remitidas de Atencion
Primaria y Especializada para una evaluacion de riesgo
medioambiental fetal o infantil a algin téxico
medioambiental, incluido drogas legales (alcohol) e ilegales

Mujeres embarazadas atendidas por consumo de riesgo de
alcohol y otras drogas dentro del Proyecto ARGOS-Nato.

Nifios con malformaciones o enfermedades asociadas a la
exposicion fetal o durante la vida postnatal

Formacion de profesionales y mediadores en el marco del
Proyecto ARGOS-Nato

Ambitos en los que se ha aplicado:

7.800 mujeres puérperas.

540 sanitarios

558 Mujeres embarazadas y parejas.

50 Mujeres embarazadas y parejas.

17 mujeres embarazadas politoxicbmanas
atendidas.

Diagndstico de nifios con:
- 12 casos con espectro alcohdlico fetal.

- 10 casos con enfermedad o malformacion
relacionada con la exposicién a etanol al
nacimiento.

720 profesionales formados.

Tipo de ambito (centros educativos, localidades, centros laborales, de salud...):

- Ambito Sanitario: Atencién Primaria y Atencién Especializada.

- Ambito Comunitario: Coordinacién de recursos sanitarios y educativos desde los Planes Locales de

Prevencién de Drogodependencias.

- Ambito Educativo: Institutos de Educacién Secundaria Obligatoria.

Numero:

- Ambito Sanitario: 57 centros de salud, de las Areas de Salud I, I, V, VI, VIIl y IX y 1 Hospital.
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- Ambito Comunitario: 17 municipios (La Unién, Fuente Alamo, Cartagena, Mazarrén, Torre Pacheco,
San Javier, San Pedro del Pinatar, Los Alcazares, Molina, Torres de Cotillas, Lorqui, Murcia (centro),

Alguazas, Abanilla, Archena, Ceuti y Fortuna).
- Ambito Educativo: 29 IES.
Relacidn de localidades en las que se ha aplicado:
Proyecto ARGOS-Murcia y ARGOS-Comunitario:

- Ayuntamientos correspondientes a las Areas de Salud Il y VIII: San Javier, San Pedro del Pinatar,

Los Alcazares, Cartagena, Mazarrdn, Torre Pacheco, La Unidn y Fuente Alamo.

- Ayuntamientos correspondientes a las Areas de Salud I, V, VI y IX: Murcia, Alcantarilla, Alhama,
Librilla, Campos del Rio, Pliego, Albudeite, Mula, Yecla, Jumilla, Abanilla, Alguazas, Archena,
Fortuna, Las Torres de Cotillas, Lorqui, Molina de Segura, Ceuti, Ricote, Ojés, Villanueva del
Segura, Ulea, Cieza, Abaran y Blanca; y Ayuntamientos Peddneos: Sangonera la Seca, Sangonera

La Verde, El Palmar, Espinardo, La Alberca, Aljucer, Aljezares, La Nora, Nonduermas, Corvera,

Cabezo de Torres y Zarandona.
Proyecto ARGOS-Nato:

Alcance regional (Regién de Murcia) aunque en casos excepcionales también son recibidas

consultas de parejas embarazadas o en periodo de lactancia a nivel nacional.

A.- Actuaciones del Proyecto ARGOS — Murcia:

- Difusién de acciones formativas a través de las Gerencias de Atencidn Primaria de las nuevas Areas

de Salud I, V, VI y IX, para incentivar la colaboracién de los Equipos de Atencidon Primaria,
proponiendo las Gerencias a cada Equipo la seleccion de un médico de familia y un enfermero, que
van a ser los responsables de la difusién del Programa ARGOS en su Centro de Salud, de su

coordinacion y de la formacion de su propio equipo, a través de carta informativa y coordinacién

telefdnica.
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las diferentes acciones

formativas, se ha sustituido a los profesionales sanitarios de los Centros de

Salud que lo han ido solicitando.

Estas actividades formativas cuentan con

la acreditacion como

Actividad de Formacion Continuada por parte de la Direccion General de

Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacién y el

reconocimiento econdmico de la FFIS.

Se ha realizado la 12 Jornada de Formacién de Formadores para las

Areas de Salud I-V-VI-IX, de 8 horas de duracién, llevada a cabo el 29/02/2012,

en el Hospital Reina Sofia de Murcia.

Esta actividad estad acreditada con 2,4 Créditos por la Comisiéon de Formacion Continuada de las

Profesiones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. En ella participaron 66

sanitarios (33 enfermeros y 34 médicos) de 34 Centros de Salud (94.4% de
participantes, 34 CS de 36 convocados), con los siguientes contenidos:

Centros de Salud

Inauguracion
Resultades del
pravecta pilota

= [ Juan Manuel Ruiz Ros,
Director General de Atencidn al
Ciudadang y Drogadepandencias.

ARGOS-hiumia « [ Juan Jiménez Boget,
Coordinador Regional de
Drogodependendas.
- [, Asensio Lopez Santiago.
Taller A « O Juan Jiménez Bozed,

Aspectos generales
de laz
drogodependencias
en AP,

Coordinador Regional de
Drogodependendas

TallerB
Intervencian en AP
sobre problemas
relacionados con el
aleahol.

= [ Asenzio Lopez Santiago,
Medico de familia. Coordinador de
Proyectos Estratégicos. Direccidn
General de Planificacion,
Ordenacidn Sanitaria
Farmacéutica e Investigadin,
Consejeria de Sanidad v
Consumo

Taller C
Sesiones glinizas.

= [iNig. Ana Belen Villar Lorenzo,
Enfermeray Antrophloga
Responsable de Programas de
Formacidn. Direccion General de
Atencidn al Ciudadana y
Drogodependendas. Consejeria
de Sanidad v Folitica Sodal.

- bfig. Consuelo Fuera Orufio,
Psicdloga Clinica. Téenica del
Airea de Prevencién de
Drogodependendas del Flan
Regional sabre Drogas. Direceidn
General de Aencidn al
Ciudadang y Drogadepandencias.
Consejeria de Sanidad y Polifea
Social

1 JORNADA ARGOSHMurcia DE FORMACION DE FORMADORES | 7
Murcia
Arear de Salwd 1. V. Vi g IX
HORARIO CONTENIDOS
Inauguracian y presentacion del Programa AR GOS-Murcia.
5.00-9.30 | Conferencia; Resultados del proyecto piloto.
Aplicacion de cuestionario e indicacion de aplicacion al EAP
P 9.30-10.00 | Constitucian de 3 grupos de trabajo.
GRUPOQ 1 GRUPO 2 GRUPO 3
R 10.00-11.30 | Taller A Taller B: Taller C:
Aspectns generales de | Intervencion  en AR | Sesiones ginicas.
las  drogodependencias | sobre problemas
O en AP relacionados  con el
alcohol.
G 11.30-12.00 | ALMUERZO DE TRABAJO
12.00-13.30 | Taller B Taller© Taller A
R Intervencion  en AP | Sesiones glinicas. Aspectos generales de las
sohre prablemas drogodependencias en AP,
relacionacos  con el
1] aleohol
13.30-15.00 | Taller C: Taller A: Taller B
m Sesiones glnicas. Aspectos generales de | Intervencion en AP sohre
las nroblemas  relacionacos
drogodependencias en | con el alcohal
1] AP,
18.00-16.00 | COMIDA DE TRABAJO
16.00-16.45 | Metodologia de 103 Proyectos de Investigacion
Conferencia
16.48-18.00 | Saluct ambiental reproductiva; Consumo de alcohol, embarazo vy lactancia,
repercusiones en AR,
Conclusiones y propuestas de trabajo en cada Centro de Salud.

Confarencia:
Salud ambiental
rapraductiva:
Consuma de
aloohal, embarazo
 lactancia,
repelcusiones en

= [ Juan Antonio Ortega Garca
Pediatra. Responzable de )3,
Unidad de Salud Medioambizntal
Pediitica. Hospital Wirgen dea,
Amizasa, Semicle Murciano de
Salud.

= [, Miguel Felipe Sinchez
Sailca, Enfermera. Unidad da
Falud Medioambizntal Pedidtrica.
Hospital Wirgen de la Aurizaza.
Senigia Murciano de Salud.
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Posteriormente se llevd a cabo el 16/05/2012 la 12 Jornada de Formacidn de Investigadores,

(adherencia a tres lineas de investigacidn) de 4 horas de duracidn, y la 22 Jornada de Formacion de

Formadores (capacitacién en entrevista motivacional y consejo de salud breve) de 2 horas y 30/,

acreditada con 2,4 Créditos por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias

de la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia, en la que participaron 58 sanitarios (29

médicos y 29 enfermeros) de 32 Centros de Salud (un 89% de participacién) de las Areas Sanitarias

I-V-VI-IX, con los siguientes contenidos formativos:

Entre marzo-mayo de 2012 estos sanitarios formados desarrollaron la Primera Formacidon entre

Iguales, alcanzando a 148 médicos y enfermeros de los propios Equipos de Atencidén Primaria de 16

Centros de Salud (47% de participacidn) y entre abril-mayo la Segunda Formacion entre Iguales de

las Areas de Salud I-V-VI-IX (abarcando a 329 sanitarios de 28 Centros de Salud, que equivales a un

78% de participacion), con los siguientes contenidos:

Primera Formacion entre Iguales:

- Intervencién en Atencidn Primaria sobre problemas relacionados con el consumo de alcohol.

- Casos clinicos.

Segunda Formacion entre Iguales:

- Abordaje del paciente con riesgos relacionados con el consumo de alcohol desde Atencidn

Primaria.

- Entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol en adolescentes, embarazadas y

adultos con riesgo de abuso de alcohol.

PARTE PRIMERA: FORMACION DE FORMADORES

8.30 [ 9.00 Entrega de documentacién.

9.00 / 9.30 Ponencia 12: Aspectos generales del abordaje del consumo de alcohol en Atencién Primaria. D. Asensio Lopez Santiago.

9.30 [ 10.00 PRESENTACION DE LAS JORNADAS
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

10.00/ 11.00 Taller A-1: Abordaje del pa- Taller A-2: Abordaje del pa- Taller B-1: Abordaje del pa- Taller B-2: Abordaje del pa-
ciente alcohélico. ciente alcohélico. ciente con riesgo de abuso de ;| ciente con riesgo de abuso de
D* Isabel Penalver D. José M* Garcia alcohol. aleohol.
Garceran. Basterrechea D, Catherine Séiquer de la D. Fernando Espi Martinez.

Peila.

11.00/ 12.00 Taller B-1: Abordaje del pa- Taller B-2: Abordaje del pa- Taller A-1: Taller A-2
ciente con riesgo de abuso de { ciente con riesgo de abuso de | Abordaje del paciente alco- Abordaje del paciente alco-
alcohol. alcohol hélico hélico.
D= Catherine Séiquer de la D. Fernando Espi Martinez. D* Isabel Penalver D. José M* Garcia
Pena. ‘Garceran. Bastarrechea.

12.00 / 12.30 Desayuno de trabajo

PARTE SEGUNDA: FORMACION DE INVESTIGADORES

12.30 ] 13.45 Ponencia 2% Desarrollo metodolégico de los proyectos de investi i6n. DA io Lépez Santiago.

Investigacién 1.- Eficacia del consejo breve de salud sobre alcohol en embarazadas para la disminucién del consumo de alco-
hol durante el embarazo

Investigacion 2.- Efecto de la intervencién oportunista con consejo breve de salud en adolescentes sobre comportamientos de
riesgo relacionado con las drogas.

Investigacién - Estudio de la prevalencia del consume de alcohol de riesgo en poblacién adulta.

13.45 [ 15.00 Taller C: Practica de la entrevista moti- Taller D: Prictica de la entrevista moti- Taller E: Prictica de la entrevista moti-
vacional y consejo breve de salud sobre ; vacional y consejo breve de salud sobre ; vacional y consejo breve de salud sobre
alcohol en adolescentes. alcohol en embarazadas. alcohol en adultos.

D= Consuelo Puerta Ortuno. D. Juan Antonio Ortega Garcia. D. Juan Jiménez Roset.
D= Ana Belén Villar Lorenzo. D= Pilar Galindo Piiana
Finalidad:
Esta Jornada pretende facilitar el debate sobre los dei en el abordaje del consumo de aleohol con pacientes de Atencién Primaria

de Salud, y la aproximacion a la practica mediante la participacion en talleres interactivos con simulaciones de entrevistas y consejo breve de salud sobre alco-
hol, disefiados con una metodologia abierta que facilite la concienciacion y formacion de los asistentes.

Objetivos:

- Transmitir los recursos metodolégicos necesarios para llevar a cabo las investigaciones disefiadas a las que se han adscrito.

- Propiciar el inicio de intervenciones

los con el

sobre los p

de aleohol de sus pacientes.

-Que los asistentes realicen actividades de formacién continuada con los profesionales de AP de su Centro de Salud

- Reconocer la importancia de la intervencion desde los Centros de Salud para conseguir un mejor control del consumo de sustancias adictivas en sus pacientes.
- Sensibilizar de la necesidad de implantacién en los EAP de protocolos de intervencién sobre consume de drogas, dedicando especial atencién a la prevencién
de comportamientos de riesgos en infancia y adolescencia, asi como en mujeres embarazadas y lactando, para el abordaje integral de los problemas relacionados
con €l consumo de alcohol y otras drogas.

II Jornada
ARGOS-Murcia
de Formacioén de
Investigadores

Alcohol y

Atencién Primaria:
Proyectos de
Tnvestigacién

Miércoles
16 de mayo de 2012

VIAVHDOdd
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- Seguimiento y analisis de investigaciones:

Tras la capacitacidon en entrevista motivacional y consejo breve de salud para la prevencién del
consumo de alcohol en adolescentes, embarazadas y en periodo de lactancia y en poblacién adulta
de riesgo de abuso de alcohol, los sanitarios formados de las Areas de Salud I1, VIl y VI finalizan la
investigaciones iniciadas y los de las Areas de Salud I-V-IX las inician, remitiendo los cuestionarios

cumplimentados a la coordinacidn del Proyecto para su analisis y posterior emision de informe.

Las investigaciones iniciadas a las que se han ido adhiriendo los diferentes Centros de Salud son las

siguientes:

INVESTIGACIONES ARGOS-Murcia

Eficacia del consejo médico en embarazadas para la disminucién del consumo de alcohol
durante el embarazo.

W Efecto de la intervencidon oportunista con consejo médico en adolescentes sobre
comportamientos de riesgo relacionado con las drogas.

ﬁ Prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en poblacién adulta.

La mayor participacion se ha encontrado en el proyecto para adultos usuarios de los Centros de
Salud con consumo de alcohol de riesgo, coincidiendo con que su disefio es el mas sencillo de

aplicar y la poblacién mas sencilla de reclutar.
B.- Actuaciones del Proyecto ARGOS-Comunitario:
- Coordinacion y difusidn de acciones formativas, educativas y de sensibilizacion:

Con las Gerencias de Atencién Primaria de las Areas de Salud, Il y VIIl y posteriormente I, V, VI y IX
se amplio la coordinacion iniciada en el Proyecto ARGOS-Murcia, para la implantacion del “Circuito

usuarios” de Centros de salud, de la campafia Alcohol: Conciencia con ciencia”.

Para la implantacion del “Circuito adolescente” de la campanfia “Alcohol: Conciencia con ciencia”, se
coordinaron acciones con las Gerencias de Atencién Primaria de las Areas de Salud Il y VIII del
Servicio Murciano de Salud, con el Servicio de Atencidon a la Diversidad de la Direccion General de
Planificacion y Ordenacién Educativa de la Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo y con los
Planes Locales de Prevencién de Drogodependencias de los Ayuntamientos de San Javier, San

Pedro del Pinatar, Cartagena, Torre Pacheco, La Unién, Mazarrén, Los Alcazares y Fuente Alamo.
- Elaboracion y edicion de materiales y recursos educativos “Circuito adolescentes”:

Se elaboraron TRES UNIDADES DIDACTICAS mediante las cuales, desde el Modelo de Promocién de
la Salud y Socio-cognitivo para la prevencién del consumo de alcohol, con un programa universal,
se actua sobre factores de riesgo promotores del uso de bebidas alcohélicas — presién de grupo,
baja percepcién del riesgo del consumo de alcohol, percepcion de aprobacién del consumo de
bebidas alcohdlicas en la familia, amigos, escuela y comunidad - y actitudes y creencias sobre el
alcohol y sus efectos. Todo ello, mediante la incorporacion de conocimientos sobre los efectos y
riesgos asociados al uso de bebidas alcohdlicas, el entrenamiento en resistencia a la presion de

grupo y el desarrollo de valores saludables, con una intervencion en y desde el entorno inmediato
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de los alumnos mediante una coordinacidén educativa, sanitaria y comunitaria; asi en su desarrollo
colaboran los Centros de Salud, los Centros de Ensefianza Secundaria y los Planes Locales de

Prevencién de Drogodependencias de la Region de Murcia.

Los destinatarios son los alumnos de 12 de Educacion Secundaria Obligatoria porque la edad media
del primer consumo de alcohol se da en torno a los 13-14 afios (EDADES 2010), lo que justifica una

intervencién educativa al inicio de la ESO.

Las desarrollaran el profesorado de los Centros Educativos (Orientador Educativo, Profesor Técnico
de Servicios a la Comunidad, Tutor, Profesores interesados) y los profesionales sanitarios (Médicos
y Enfermeros) de los Centros de Salud; su implantacién gira en torno a la visita de las clases de
alumnos a una exposicion itinerante de carteles en el Centro de Salud de referencia; estas visitas

las organizan los Técnicos de los Planes Locales de Prevencién de Drogodependencias.

Una vez elaboradas la Unidades Didacticas de la Campana “Alcohol: conciencia con ciencia” fueron
revisados por profesores especializados del Servicio de Atencidn a la Diversidad de la Direccion
General de Planificaciéon y Ordenacién Educativa de la Consejeria de Educacidn, Formacién y

Empleo, considerandolas adecuados a la poblacién destinataria y a la finalidad del programa.

Posteriormente las Tres Unidades Didacticas fueron editadas en formato papel, DVD interactivo y

descargables en el portal www.e-drogas.es y en www.orientamur.es, empleandose como material

de trabajo en las siguientes Jornadas formativas.
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Los objetivos que se pretenden conseguir con la poblacién destinataria son:

- Facilitar conocimientos sobre las consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas a los
adolescentes, en cuanto a los riesgos para la salud fisica, psiquica y social que se derivan del

consumo.

- Promover la reflexion sobre el patrén de consumo de alcohol, alertando de la influencia que
tiene el modelo social imperante de asociacién “alcohol y tiempo libre”, en la conducta

adolescente.
Con este programa el alumno contara con:

- Informacion realista sobre los efectos y consecuencias derivados del consumo de bebidas

alcohdlicas.

- Reflexionard sobre los distintos puntos de vista en relacidn con el alcohol y sobre las diferencias

entre lo que se espera conseguir al beber y lo que ocurre realmente.

- Cada alumno habra formado una opinién propia, individual, sobre las consecuencias de consumir

bebidas con alcohol, sustentada en la reflexion y en la informacion objetiva.

- Como resistencia a la presiéon de grupo, se remarca que la ultima decision sobre beber o no

hacerlo siempre es individual

La metodologia de las Unidades Didacticas de la Campafia “Alcohol: Conciencia con ciencia” es la

siguiente:
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- La primera Unidad Didactica es llevada acabo por el profesorado en clase, la segunda gira en
torno a la visita de grupos de alumnos de 12 de ESO a una exposicién itinerante de carteles
expuestos en el Centro de Salud de referencia de cada centro educativo, a la que acuden
acompafiiados por el profesorado y es desarrollada por los profesionales sanitarios. La tercera se

desarrolla, de nuevo en clase, por el profesorado.

- La implicacién de los Centros de Salud permite contar con personal sanitario formado en el
Programa ARGOS-Murcia, como referente para consultas de salud en relacidn con el consumo de
alcohol, y refuerza que, el adolescente y su entorno, asocie el consumo de alcohol a un problema

de salud personal y social.

UNIDAD DIDACTICA 1 UNIDAD DIDACTICA 3
Lugar de realizacion: Instituto de ESO, Lugar de realizacion: Instituto de ESO,
Objetivo: x Que los alumnos reflexionen sobre Objetivos:
los diferentes puntos de vista establecidos xQue los alurnos confronten las expectativas que
socialmente en tarna al consumo de bebidas con los adolescentes tienen cuando se decide cansumir
alcohaol, alcohol, con las consecuencias objetivas del consumo
Duracion: 50/55 minutos, de alcohol {expuestas en |a anterior sesion).
Metodologia de la actividad: en clase, s= xldentificar situaciones de presidn de grupo en
utilizaran técnicas de trabajo en grupo, relacion al consumo de alcohol,
consenso, debate, reflexian v clarificacion de Duracion: 50 minutos.
ideas. Metodologia de la actividad: gn clase, trabajo en
Lider: Profesorada. grupo, consensa, confrantacian y clarificacion de ideag

Lider: Profesorada.

\ 4 A

UNIDAD DIDACTICA 2
Lugar de realizacion: Centro de Salud
Objetivos:
% pportar informacion suficients, veraz, no alarmista v adaptada a su edad
sobre los efectos del consumo de bebidas alcohadlicas, prestando especial
atencion a los mitos sociales construidos en tarno al alcohal.
% Sensibilizar ante los riesqgos asociados a su consumo, como 13 conduccion
de vehiculos, los embarazos adolescentes, las enfermedades de transmisian
sexual, os efectos en el organismo especialmente de las mujeres, etc,
Duracion: 50 minutos,
Metodologia de la actividad: El grupo de alumnos se desplazard al Centro
de Salud de referencia del Instituto de Educacion Secundaria, acompariados
por el profesor/tutar/orientadar para visitar los carteles alli instalados. Para
esta actividad se contard con la colaboracidn de uno o mas profesionales
canitarios del Centro de Salud formados en el Programa ARGOS-Murcia, que
serd/m el/los encargado/s de hacer reflexionar a los adolescentes sobre el
contenido de los carteles alli expuestos, los cuales utilizaran tecnicas de
exposicion de contenidos, reflexian y clarificacion de ideas.
Lider: Médico / Enfermera,

La carteleria que se editdé para la Exposicion itinerante en Centros de Salud del “Circuito
adolescentes” fue la siguiente: un cartel de presentacion de la campafa y ocho carteles dispuestos
en un formato de aspa de 1,60 cm de didmetro por 1,70 cm de alto.
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Asi mismo se elabord un “Cuestionario sobre los
riesgos del consumo de alcohol en poblaciéon
adolescente” al que acceden los alumnos a través
del portal www.e-drogas.es como recurso para que
los alumnos investiguen sobre los riegos del alcohol,
motivandolos a través de un CONCURSO, que a su
vez se emplea para evaluar la adquisicion de
conocimientos como prueba pretest y postest.

A este Concurso pueden optar todos los alumnos de
12 de ESO que han recibido las tres Unidades
Didacticas del Programa educativo “Alcohol:
conciencia con ciencia”.

Para participar, cada alumno debe entrar en el
portal www.e-drogas.es, picar en la casilla Concurso

“Alcohol: conciencia con ciencia”, contestar el cuestionario que se le presenta y registrar los datos
sobre localidad, instituto, clase, nombre y apellidos, fecha de nacimiento y pais de origen. Para

ganar el premio sera necesario haber contestado

correctamente un minimo de 70% de las preguntas del test. Todos los alumnos que obtengan un
minimo del 70% de respuestas correctas, podran optar al premio que le corresponde a su centro
educativo.

Una vez finalizado el Programa educativo “Alcohol: conciencia con ciencia” en las Areas de Salud,
se sortea un producto tecnolégico por centro educativo, asignandolo por sorteo a uno de los
alumnos de dicho centro que haya cumplido los requisitos minimos: terminar el test, introducir los

datos requeridos y contestar correctamente un minimo del 70% de preguntas.

Los alumnos de 12 de ESO de la Regidn deben contestar un cuestionario de 10 preguntas
relacionadas con informacidn y mitos sobre los efectos de las bebidas alcohdlicas, registrandose en
el portal www.e-drogas.es. Una vez finalizado el test, los alumnos confirmardn sus respuestas e
inmediatamente sabran las respuestas correctas, mejorando la informacion sobre los riesgos del

consumo de alcohol en la edad adolescente y conociendo su nivel de conocimientos y puntuacion.

La informacién necesaria sobre los efectos y riesgos del consumo de las bebidas alcohdlicas y
aspectos relacionados con la prevencién de la presién del grupo de amigos y social hacia el
consumo, la habran obtenido a través de su participacidon en las tres Unidades Didacticas del

programa.

Este concurso para escolares se desarrolla dentro del Plan Regional sobre Drogas de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social (Direcciéon General de Atencién al Ciudadano y Drogodependencias y
Direccién General de Planificacion, Ordenacidn Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion) y

mediante la coordinacién con la Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo (Direccidon General
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de Planificacién y Ordenacion Educativa), el Servicio Murciano de Salud (Centros de Salud) y los
Ayuntamientos de la Regidn de Murcia (Planes Locales de Prevencién de Drogodependencias) y
esta financiado por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

- Formacidn: para la coordinacion de la Campafia “Alcohol: Conciencia con ciencia”, del “Circuito

adolescentes” se realizaron dos encuentros:

Dentro de la Jornada Regional de Prevencion de Drogodependencias, VIII Encuentro de Técnicos
Municipales, llevada a cabo el 25 de junio de 2012 en la Biblioteca General Sala ADLA del Campus
de Espinardo de la Universidad de Murcia, dirigida a los Técnicos Locales responsables de los
Planes y Programas de Prevencion de Drogodependencias de los 45 municipios de la Region, se
incluyé la presentacion de la Campafia “Alcohol: Conciencia con ciencia”, del “Circuito
adolescentes” y se llevd a cabo un taller con el objetivo de desarrollar las bases para la
coordinacién del ARGOS-Comunitario, mediante las propuestas para el disefio de su implantacién,
asi como de la organizacién de las visitas de los alumnos de los Institutos a los Centros de salud,
que deberian liderar (participaron 31 técnicos de 31 ayuntamientos). A continuacidn se incluyen
los contenidos de esta Jornada:

PRESENTACION

Estas son las octavas Jornadas Regionales de
Prevencion de Drogodependencias que
reuniran a los técnicos municipales gue
desarrollan la prevencian de
drogodependencias en nuestra regian.

Se presentan tiempos dificiles relacionados
con |a crisis econémica en la que estamos
inmersos, gue han supuesto renuncias en
cuantao ala financiacian de programas v
esfuerzos para mantener los logros que hemos
ido obteniendo, sin embargo, por parte de la
Unidad. Técniza de Coordinacion Regional de
Drogodependencias sequimos contando con
vuestra inestimable colaboracion para
desarrollar el Plan Regional sobre Drogas, por
lo que con esta Jornada gueremos avanzar en
aspectos iniciados y haceros participes de
nuevos planteamientos,

Esta Jornada tratars dos aspectos relevantes
actualmente, como son la revision y refuerzo
del Sistema de Informacion de Programas
(SIP) en relacidn con |2 estructura tedrica-
conceptual del SIP y la utilizacian del sistema
informatico, que se completa con los
problemas mas comunes entre los técnicos de
conceptualizacion del sistema v de la
aplicacion informatica v su funcionamiento. La
segunda parte de la Jornada versara sobre la
implicacian de los Planes v Programas Locales
en el desarrollo del Programa ARGOS-
Camunitaria.

OBJETIVOS

1.- Mejorar la herramienta informatica SIP
(Sistema de Informacién de Programas) para
la gestién de la informacién del Area de
Prevencion de Drogodependencias del Plan
Regional sobre Drogas,

2.- Facilitar 1a implantacion del Programa
ARGOS-Comunitario.

METODOLOGIA

Exposician de contenidos a través de
conferencias con cologuio y desarrollo
participativo de dos talleres, el primero con
aplicacian informatica y el segundo de trabajo
sn grupo.

DESTINATARIOS

Técnhicos responsables del desarrollo de Planes
y Programas locales de Prevencion de
Drogodependencias.,

PROGRAMA

8.30 h. Recepcion y entrega de
documentacion.

s PQ.EIEI h. Conferencia I: Exposicion
conceptual de las bases tedricas del SIP:
Proceso de planificacion, conceptos de
prograra y memaoria (formulacidn) y revisian
de los dmbitos de la prevencian y en especial
de los planes comunitarios.,

Dz Almudena de Siva Rivers. fsicdloga v
especialista en Planiflcacion, Investigacion,
Asesoria, Disefio y Evaluacion de Proyectos de
Intervencion Social. Responsable de Criteria-
Grupo de Evaluacion.

10.30 h. Presentacion de la Jornada
O, Juan Manus! Ruiz Ros

Director General de Atencion af
Ciudadano v Drogodependahcias.
Consejeria de S8amdad y Politica Social,
D, Joaquin Lomba |

Secretanio General de fa Universidad de
MLcia.

D, Juan Jirmenez Gosst

Coordinador Técrico Regional de
Drogodependencias,

11.00 h. DRsransn

11.30 h. Taller 1: Mejora de |a codificacion:
Revisitn de formularios (apartados v
criterios), del funcionamiento del sistema
informatico v de los indicadores,

OFf8, Almudens de Silva Rivera.

DR8, Myriam Massardier, Meca. Informatics,
Fundacion para l2. . fapmacion e Investigacidn
Sanitaria (FFIS).

Andrés Alcaraz Velasco, Enfarmero. Tecnico en
brevencion de drogodependencias.

1

{1

13.30 h. Conferencia I1:
Presentacion del Programa ARGOS-
mMurcia: Implementacion y acciones de
futura.

D. Asensio Lopez Santiago. Meédico de
farmifiz. Coordinador de froyectos
Estratégicos. Direccion General de
Planificacion, Ordenacion Sanitaria y
Farmaceutica e Investigacion. Consejeria
da Sanidad y Politica Social,

14.30 h. Taller 2: Organizacian del
Programa ARGOS-Comunitario: La
participacion de las entidades locales en
el disefio de implantacion en |3, Region
de Murcia.

D, Asensio Ldpez Santiago.

Difa, Consuelo Puerts Oriufio. Psicologs
Clinica. Téonica responsable del Area de
Erevencidn de Drogodependencias del
Plan Regional sobre Drogas,

15.30 h. Clausura, entrega de
diplomas y comida de trabajo.

15.30 h. Comida de trabajo.

Jornada para la coordinacion de la Campafia “Alcohol: Conciencia con ciencia”, del “Circuito

adolescentes” para las Areas de Salud Il y Vill, llevada a cabo el 4 de diciembre de 2012 en el Salén
de Actos del Hospital Santa Maria del Rosell de Cartagena, en el que participaron un total de 80
asistentes (10 Técnicos de los Planes Locales de Prevencion de Drogodependencias de los 6
Ayuntamientos: San Javier, San Pedro del Pinatar, Cartagena, Torre Pacheco, La Unidon y Fuente
Alamo; 38 Profesionales sanitarios de 17 Centros de Salud y 32 Profesores y/o Orientadores de 29

IES). Asistieron los Técnicos Locales de los municipios correspondientes a las Areas de Salud Il y VIII
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donde se pilotaba la Campaiia en la version del “Circuito adolescentes”, el Enfermero y el Médico
de cada Centro de Salud que habian sido formados dentro del Programa ARGOS-Murcia y los
Orientadores, el Profesor Técnico de Servicios a la Comunidad, Tutores u otros profesores

interesados de los Institutos de Educacion Secundaria Obligatoria de estos municipios.

-Desarrollo _de la campafia “Alcohol: Conciencia con ciencia” dentro del “Circuito usuarios” de

Centros de Salud de las Areas de Salud.

Los 6 juegos de 10 carteles que habian sido elaborados y editados en 2011 con informacidn sobre
los efectos y riesgos del consumo de alcohol y el folleto informativo a modo de cuestionario para
poblacién adulta usuaria de los Centros de Salud, con sus respuestas en la web www.e-drogas,es,

se pilotaron en dos centros de salud.

Posteriormente rotaron los materiales de la campafia por los 36 centros de salud iniciales
adheridos al Programa ARGOS-Murcia de las Areas de Salud I, VIl y VI, aplicdndose un cuestionario

de opinién sobre la Campafia a los profesionales sanitarios de estos Centros de Salud.
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CENTRO DE SALUD

1.- La Unidn

2.- Fuente Alamo

3.-Virgen de la Caridad- Este
4.-Virgen de la Caridad- Oeste
5.- Los Dolores

6.- Los Barreros

7.- Anton

8.-Barrio del Peral

9.-Santa Lucia
10.-Cartagena Casco Antiglio
11.-La Manga- Costa Cdlida
12.- El Algar

13.- Pozo Estrecho

14.- Molinos Marfagones
15.- Puerto de Mazarrén
16.- Mazarrén

1.-Torre Pacheco 2.- Este

3.- Torre Pacheco Oeste

4.- San Javier

5.- San Pedro del Pinatar

6.- Los Alcazares

1.- Molina-Dr. Antonio Garcia
2.- Molina-Jesus Marin

3.- El Ranero

4.- Las Torres de Cotillas

5.- Lorqui

6.- Murcia Centro-San Juan
7.- Santa Maria de Gracia
8.- Vista Alegre

9.- Alguazas

10.- Zarandona

11.- Abanilla

12.- Archena

13.- Ceuti

14.- Fortuna

FECHA COMIENZO
16/04/2012
02/05/2012
02/05/2012

02/05/2012
14/05/2012
14/05/2012
14/05/2012
14/05/2012
14/05/2012
14/05/2012
30/05/2012
30/05/2012
30/05/2012
30/05/2012
30/05/2012
30/05/2012
11/06/2012
11/06/2012
11/06/2012
11/06/2012
11/06/2012
22/10/2012
22/10/2012
12/11/2012
12/11/2012
12/11/2012
12/11/2012
12/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012

MEMORIA 2012

FECHA FIN
27/04/2012
11/05/2012
11/05/2012

11/05/2012
25/05/2012
25/05/2012
25/05/2012
25/05/2012
25/05/2012
25/05/2012
08/06/2012
08/06/2012
08/06/2012
08/06/2012
08/06/2012
08/06/2012
22/06/2012
22/06/2012
22/06/2012
22/06/2012
22/06/2012
05/11/2012
05/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
26/11/2012
10/12/2012
10/12/2012
10/12/2012
10/12/2012
10/12/2012
10/12/2012
10/12/2012

AREA DE
SALUD

AREA II
CARTAGE
NA

AREA
VIl
MAR
MENOR

AREA VI
VEGA
MEDIA

DEL

SEGURA
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C.- Actuaciones del Proyecto ARGOS - Nato:

El Proyecto ARGOS-Nato consiste en una linea de acciones formativas para profesionales sanitarios
y otra de intervencion directa con mujeres embarazadas y lactantes y sus parejas a las que se
facilita informacidén y consejo breve preventivo; incluyendo el andlisis de los conocimientos y

actitudes de las gestantes sobre el consumo y sus efectos.

Desde que se inicié el Proyecto, se ha realizado consejo e intervenciéon breve e intensiva oral y por
escrito a 1.517 parejas y 2.000 madres lactantes para la sensibilizacidn, prevencion y disminucién
de dafo durante la organogénesis y también para disminuir la morbilidad de enfermedades
cronicas asociadas a las exposiciones durante el proceso de histogénesis y desarrollo funcional

especialmente del Sistema Nervioso; y se han formado a 720 profesionales en la Regién de Murcia.

« Asistencia preventiva y autocuidado:

- Deteccidn, intervencidén y prevencién de exposiciones a riesgos medioambientales en
periodos criticos del embarazo (espermatogénesis, embarazo) y lactancia, a través de la
consulta clinica de Salud Medioambiental Reproductiva, que emplea como herramienta de
trabajo la “Hoja Verde”: conjunto de preguntas basicas y concisas que permite detectar y
cuantificar las exposiciones de riesgo ambiental para el embarazo y la lactancia, que facilita
la planificacion de intervenciones sencillas que ayudan a prevenir, evitar o minimizar el
impacto del alcohol y otras drogas como factores ambientales en el desarrollo dptimo fetal y
de la infancia.

- Consejo breve e intensivo oral y por escrito a todas las parejas usuarias de la consulta para
la prevencién y eliminacion durante el embarazo y lactancia, enfocado a la sensibilizacion,
prevencion y disminucidon de dafio durante la organogénesis y también para disminuir la
morbilidad de enfermedades crénicas asociadas a las exposiciones durante el proceso de

histogénesis y desarrollo funcional especialmente del sistema nervioso.

« Formacion:

- Es de vital importancia establecer redes formativas y de interaccion para los profesionales
sanitarios que estén en posiciones estratégicas para abordar el problema de la ingesta de
alcohol en los periodos criticos del embarazo y lactancia. Las acciones formativas mds
relevantes estan enfocadas a la instruccion e integracion de la “Hoja Verde” en el programa

de atencién al embarazo de matronas y médicos de familia en Atencién Primaria.
« Investigaciones:

- Describir y presentar la utilidad de ‘la hoja verde’ como herramienta clinica integral de
deteccidn e intervencién en la prevencién y minimizacion de dafio durante los periodos

criticos del desarrollo (espermatogénesis, embarazo y lactancia) por exposicion a alcohol.

- Describir y analizar la variacién de la exposicion a etanol y drogas ilegales entre las parejas

embarazadas de la Region de Murcia antes y después de la intervencion.

- Analizar el perfil de la mujer ‘bebedora social’ embarazada en la Regién de Murcia y los
efectos asociados a la exposicion temprana a etanol sobre el perimetro cefélico al

nacimiento.

- Estudiar el papel de la ingesta de bebidas alcohdlicas en madres lactantes sobre la

duracion de la lactancia materna completa en la Regién de Murcia.
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- Mostrar los ‘resultados en salud’ sobre el efecto teratogénico (cardiopatias congénitas)

con especial énfasis en la exposicién intrauterina a etanol.
Difusion de investigaciones: Congresos, ponencias y articulos referentes al alcohol 2012:

- Asociacion Espainola de Pediatria: “Ingesta de alcohol y duracién de la lactancia materna
completa”. Autores: Juan Antonio Ortega Garcia, Mdnica Esquerdo-Laib, Miguel F Sanchez-

Sauco, Alicia Cadnovas-Conesa, Miguel Martinez Aroca, Ana Belén Villar Lorenzo

- XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol: “Alcohol y lactancia materna en Espafia: un
coktail muy peligroso”. Autores: Ortega Garcia JA.; Martinez Aroca M; Sanchez Saldco MF.;

Canovas Conesa A.; Villar Lorenzo, AB.; Jiménez Roset J.

- “La ‘bebedora social’ embarazada en la Regidon de Murcia: perfil y resultados en la

antropometria neonatal”, Autores: Martinez Aroca M.; Sanchez Sauco M.F; Villar Lorenzo
AB.; Arteaga Moreno A; Delgado Marin J.L.; Lépez Santiago A; Ortega Garcia J.A.; Jiménez

Roset J

- “Programa ‘ARGOS-Nato’: prevencion, deteccién y minimizacion de dafio por alcohol y
otras drogas durante el embarazo y lactancia en la regién de Murcia”. Autores: Sdnchez
Sauco, M.F; Villar Lorenzo A.B.; Martinez Aroca, M.; Delgado Marin, J.L.; Lopez Santiago, A;
Ortega Garcia, J.A.; Jiménez Roset, J.

- “Drogas legales e ilegales en el primer trimestre de embarazo, experiencia con la ‘Hoja
Verde’: intervencion breve y eficiente”. Autores. Sanchez Sauco, M.F; Villar Lorenzo A.B.;
Martinez Aroca, M.; Arteaga Moreno, A; Delgado Marin, J.L.; Lopez Santiago, A; Ortega
Garcia, J.A.; Jiménez Roset, J.

- Simposio Mujer Y Alcohol. 1 Junio 2012 Valencia: “Programa de prevencion y deteccién de

alcohol en mujeres embarazadas”.

- XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol. Marzo 2012 Tarragona: “Programa de

prevencion y deteccién precoz del consumo de alcohol en el embarazo”.

- Programa ARGOS Murcia. Il Jornada Argos-Murcia de Formacién de Formadores. Murcia,
Febrero 2012: “Salud Ambiental Reproductiva: consumo de alcohol, embarazo y lactancia,

repercusiones en Atencién Primaria”.

- Jornadas Regionales Alcohol y Jévenes. Formacion para la mediacién. “Alcohol y jovenes:

realidad femenina”. Murcia, Marzo 2012.

- Articulo en Revista: Head circumference at birth and exposure to tobacco, alcohol and
illegal drugs during early pregnancy. Ortega-Garcia JA, Gutierrez-Churango JE, Sanchez-
Saluco MF, Martinez-Aroca M, Delgado-Marin JL, Sdnchez-Solis M, Parrilla-Paricio JJ, Claudio
L, Martinez-Lage JF. Childs Nerv Syst. 2012; 28:433-9.

Creacion y divulgacién de materiales:

- Tripticos de divulgacion: Creacidn de tripticos de apoyo para profesionales “Consulta de
Salud  Ambiental Reproductiva: http://www.pehsu.org/reproductive/pdf/

ambiental reproductiva.pdf y para usuarios “Consumo de Alcohol, embarazo y lactancia”:
http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/folleto alcohol.pdf. Con la distribucién de 15.000
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unidades en Areas Sanitarias para programas de embarazo en consultas de matronas y
médicos de familia, 20.000 unidades en las Canastillas de regalo para recién nacidos
(alcance 50% de los recién nacidos en la Regién de Murcia) entregadas al alta en el hospital

maternal.

- Acceso online al PEHSU: http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/folleto alcohol.pdf

- Acceso online del DVD ‘Entrevista clinica alcohol y embarazo’, disponible en youtube:
http://www.youtube.com/watch?v=PZs8BEOe8Zk.

- Capitulo sobre el alcohol en la Guia Recomendaciones diéticas, actividad fisica y medio

ambiente para las y los supervivientes de cancer de mama y prevencién del cancer de mama

desde la infancia: http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/

environmental breastcancer.pdf

- Lactarrinet: Espacio de comunicacidn para consulta de
profesionales de la Salud de la Regién de Murcia
(Intranet Sanitaria) sobre toxicos, alcohol y otras
drogas ilegales. Visitas realizadas desde inicio del
Proyecto (contador interno intranet): 2.738

http://arrinet.carm.es/lactarrinet.htm

Estd previsto que en afios sucesivos la cobertura del programa alcance al 100% de los profesionales

de los Centros de Salud de la Regidon de Murcia y de todos los municipios.
Las actuaciones se han realizado en coordinacidn con las siguientes instituciones:

« Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion.

Consejeria de Sanidad y Consumo.

« Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica y Unidad de Medicina Fetal, del Hospital

Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio Murciano de Salud
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« Direccién General de Asistencia, Servicio Murciano de Salud.
« Gerencia Unica del Area Il y del Area VIl del Servicio Murciano de Salud.
« Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia (FFIS)

« Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Politica
Social.

4.4.2.- Programa UNIVERSAN@S. PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN LA
COMUNIDAD UNIVERSITARIA:

El programa va dirigido a los 30.000 alumnos de la Universidad de Murcia, ademas de los 2.000
componentes del colectivo de personal docente e investigador (PDI) y los 1.000 del personal de
administracion y servicios (PAS), que se benefician de manera indirecta. Se desarrolla en colaboracion
con Servicio de Asesoramiento y Orientacion Personal (SAOP) del Vicerrectorado de Estudiantes y

Empleo, de la Universidad de Murcia y el Centro Social Universitario, de la Universidad de Murcia.
Los objetivos generales propuestos son los siguientes:

- Sensibilizar a la comunidad universitaria de los riesgos y consecuencias del abuso del alcohol y

del consumo de drogas asociadas a los espacios de fiesta juveniles.

- Facilitar la prevencion del abuso de bebidas alcohdlicas y del consumo de cocaina y otras

drogas a través de nuevas tecnologias.

- Formar sobre los riesgos del abuso de alcohol y el consumo de cocaina, cannabis y otras drogas
en el entorno universitario (formacion entre iguales y formacién especifica para profesionales
sanitarios, sociales y educativos, como formadores de opinién), desde una perspectiva de
género.
El Proyecto Universan@s se ha venido configurando desde su creacion como un referente en el
ambito de la prevencién de adicciones en entornos universitarios. Concretamente las actuaciones
realizadas incorporando las TICs a sus objetivos han destacado especialmente por su novedad y
caracter innovador. Es precisamente la innovacién en TICs, dada la movilidad en este campo, la que
requiere una atencién casi permanente que nos permita utilizar las novedades surgidas en este ambito
y adaptarlas a las necesidades y al perfil de nuestra poblacidon, ademds de ello, la finalidad del
programa nos viene demandando una actualizacién de prioridades y objetivos acorde con las carencias

detectadas en la comunidad universitaria.

Las lineas de actuacidén que se han seguido estan relacionadas con la prevencion de adicciones en la
comunidad universitaria, con especial atencidn a las situaciones de ocio y tiempo libre en el seno de la
misma (fiestas patronales y similares). Teniendo como prioridades: el consumo responsable de alcohol;
la prevencion del consumo de cocaina, drogas de sintesis y policonsumo e introducir la prevencién de
las adicciones sin drogas. Las actuaciones contintan con la dindmica habitual de afios anteriores de
generar y utilizar materiales TICs préximos a los jovenes y a su difusidon en situaciones y espacios de

ocio y tiempo libre, vinculados a actividades saludables complementarias (deporte, etc.).
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La otra linea de actuacidn esta relacionada con la Formacién de agentes de salud. Se ha perseguido la
formacidn de agentes de salud entre alumnos de Ultimos cursos de carrera con el fin de que actien
como dinamizadores de habitos de vida saludables y conductas no adictivas en su centro, muy

especialmente entre el colectivo de alumnos de primer curso.
Las actuaciones desarrolladas han sido:

A) Prevencion e intervencién frente al consumo de alcohol y otras drogas en universitarios a través
de las nuevas tecnologias:

A través del portal http://www.um.es/saop/ del Servicio de Asesoramiento y Orientacion Personal
de la Universidad de Murcia, se han realizado las siguientes actividades de prevencién del consumo
de alcohol y otras drogas mediante los enlaces a los Programas de Salud Comunitaria destinados a

la promocion entre universitarios del concepto de salud y estilos de vida saludables:

Mantenimiento de dos paginas residentes en la web con contenidos sobre alcohol y otras drogas:
http://www.um.es/saop/alcohol/ y http://www.um.es/saop/drogas/. En ellas se desarrollan los

siguientes programas:

« Programa para la promocién de actitudes de consumo responsable de alcohol para jévenes
“Neuronas sin fronteras, Usanos cuando bebas”: La pagina Web se estructura en 9 enlaces
que se resumen en: Objetivos.- Sabias qué.- Mitos y leyendas de las borracheras.- El
botellon.- Etapas de la borrachera.- Garrafdn.- La resaca.- Test: Alcohol y conduccidn.- éQué
ofrecemos?: Enlaces de interés, Contactos, Consulta on-line y Forode  debate.

« Programa de nociones bdsicas sobre drogodependencias para la comunidad universitaria
“Drogas, pocas luces y muchas sombras”: La pagina Web se estructura en 9 enlaces que se
resumen en: Decide libre.- ¢ Qué sabes sobre las drogas?- Todas las drogas entrafia riesgos.-
éSabes si hay problemas?- Podemos prevenir.- Médntatelo sin drogas.- Mitos mas
frecuentes.- Y si consumes...- Mas informacion: Consulta on-line, Foro, Actividades,

Contacta con nosotros y Enlaces de interés.
Las dos paginas incluyen:

« Foros de autoayuda: Estos foros han permitido la formacién de grupos terapéuticos a
distancia, sin limites de tiempo o desplazamientos, siendo los compafieros los que la
mayoria de las veces resuelven dudas o brindan el apoyo solicitado, dando lugar a una

coterapia entre iguales, supervisados por un psicélogo especializado, incluye:

- Unenlace donde se puede acceder a las preguntas mas frecuentes (FAQ) y obtener
informacion sobre los niveles de usuarios, formatos y tipos de temas, asi como
posibles soluciones cuando surjan problemas para registrarse 'y conectarse o

problemas con los mensajes.

- Un buscador para poder localizar mensajes dentro de los foros que permite configurar

opciones de busqueda.

- Una lista de miembros del foro.
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- Una lista de grupos de usuarios o “Grupos de Autoayuda Virtuales”, enlos que pueden
participar las personas a demanda, sirviendo como espacio de interaccion vy refuerzo,
(en el Foro sobre Cannabis, por ejemplo, los usuarios han recibido apoyo y consejos
por parte de otros compafieros en su proceso para dejar de fumar o se planificaron

actividades ludicas de apoyo sin la intervencion del terapeuta).

« Consalud on-line: Se ha disefiado un sistema telematico, casi permanente, de facil acceso
para cualquier participante en los programas de prevencién, deshabituacidon o simplemente
necesitado de informacién. Con las ventajas del anonimato y la privacidad que conlleva este
medio, los estudiantes han expuesto sus problemas y dudas relacionadas con el consumo de

drogas, que han sido atendidas por un experto en salud mental y drogodependencias.

« Esta consulta on-line, se han reforzado mediante mensajes de apoyo y refuerzo positivo al
movil personal de los participantes en el programa (por ejemplo: “jLlevas una sema entera

” ou

sin consumir! iFelicidades!”, “Animo, lo estas consiguiendo”, “éCreias que no podrias? Pues

om
|

claro que si”, etc.), siendo altamente valorados por los receptores, sobre todo en las etapas

iniciales del abandono del consumo.

« Videos para difusién y descarga de movil: De corta duracién en formato SFW y Quick Time
Movie (MOV), con guidn y estructura divertidos y sin didlogos para su comprension en
situaciones de mucho ruido. Los contenidos exponen de forma amena e informal una serie
de consecuencias (sociales, sobre la salud, etc.) derivadas del consumo de drogas. Los
videos promocionados han sido: “Botellén”, “Vomitona”, “Pastillas”, “Coca”. A estos se ha
anadido un videojuego nuevo centrado en los efectos del alcohol sobre las neuronas

titulado “No dejes que se ahoguen”.

« Videojuegos para jugabilidad en Web, difusién y descarga a movil: Se han promocionado dos
videojuegos sencillos que facilitan la transmisién de conocimientos y la concienciacidn activa
de los jovenes respecto al consumo de drogas, para su descarga a moviles y también para
jugar desde la Web, estableciendo pequefias competiciones entre los visitantes a la misma.

Los videojuegos difundidos han sido: “Cocaina: éjuegas con la raya?”, “Universan@s: el rayo

de sensatez”.

« Presencia y difusiéon en redes sociales: Al utilizar medios como Facebook y Twiter para
gestionar contenidos, se ha conseguido que una proporcidon importante de alumnos de la
Universidad de Murcia encuentren un espacio comun a medio camino entre lo institucional

y lo lidico.

« Informacidén acerca de las drogas, de sus efectos en el organismo y en el contexto social de
la persona, sus consecuencias, los factores de riesgo para su inicio en el consumo, etc. con

una especial atencion a las diferencias de género.

« Enlaces con portales de salud, educativos y dedicados al asociacionismo juvenil y a temas

que interesan a los jovenes.

o Noticias nacionales y de la Region relacionadas con la prevencién de las

drogodependencias..
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Resumen de las acciones desarrolladas:

Prevencidn de adicciones:

« Plan de difusién mediante redes sociales de los materiales multimedia del programa.

« Dinamizacidon de la competicion de videojuegos saludables entre los diferentes centros

universitarios.
« Difusién del programa en actividades de ocio universitarias.

e Promocion de los sistemas de atencidon y asesoramiento on line en la pagina Web del

programa.

o Introduccion de la prevencion de las adicciones sin drogas, como riesgos proximos a los

habitos de vida de la poblacion universitaria.

« Mejora del Programa de Prevencién de Adicciones a partir del andlisis de resultados de la
Investigacién sobre el Consumo de Alcohol en situaciones de ocio en la comunidad

universitaria, ajustandolo a las caracteristicas perfiladas a partir del mismo.

Formacion Universan@s:

o Formacion de agentes de salud con alumnos universitarios:

- Elaboracién de materiales ad hoc para formacién entre iguales; organizados en formato
fichas y con desarrollo de contenidos sobre consumo de alcohol, cannabis, cocaina y

drogas de sintesis en situaciones de ocio, con especial énfasis en el policonsumo.

- Seleccion y formacion de formadores de ultimos cursos de carrera de los diferentes
centros universitarios para su configuracién como Agentes de Salud de referencia en su

centro.

- Organizacién y desarrollo de ciclos de charlas de los Agentes de Salud. Vinculacién con el

Plan de accién Tutorial.

- Formacién online: Puesta a disposicidén en el espacio Web de los materiales formativos

elaborados en formato digital, con recursos de asesoramiento y apoyo on line.

o Formacién preuniversitarios Universan@s:

- Disefio de materiales didacticos digitales dirigido al colectivo de alumnos de nivel

preuniversitario para su distribucion en visitas a los IES de la Region.

- Cronograma de actuaciones realizadas en el Programa Universan@s:

Consejeria de Sanidad y Politica Social

608



MEMORIA 2012

Formacion

4.4.3.- Programa FORMACION E-DROGAS:

Desarrollo de portal Web www.e-drogas.es, cuyas funcionalidades principales han sido:

« Gestion de Inscripcién en acciones formativas.
« Publicacién de acciones formativas.

« Aula Virtual basada en Tecnologia Moodle para el seguimiento de a

accion formativa.
« Acceso al perfil formativo de cada usuario.
« Cursos e-learning.

« Difusién y gestion de otros cursos presenciales.

Los objetivos del programa son:
« Objetivos generales:

- Facilitar la gestién del conocimiento en el campo de las drogodependencias  para

lograr un proceso agil, instructivo, compartido y de calidad.

- Formar a agentes formadores de opinidn de los ambitos comunitario, universitario,
de ocio y tiempo libre y sanitario, para facilitar cambios en la percepcién del consumo
de alcohol, cocaina y otras drogas, en la transmision de informacidén en su funcidn

de mediadores sociales, escolares, de ocio y tiempo libre y sanitarios.
« Objetivos especificos:

- Crear y mantener una plataforma virtual en el campo de las drogodependencias
gue permita que los agentes implicados puedan consultar, formarse, investigar,

generar y compartir el conocimiento en este tema.

- Difundir la plataforma virtual e-drogas entre los diferentes sectoresde poblacidn

implicados en la prevencion del consumo de alcohol, cocaina y otras drogas.

- Proporcionar herramientas especificas de formacién on lineen prevencidn de
drogodependencias para mediadores juvenilesy  deportivos, universitarios,

profesionales sociosanitarios, técnicos en prevencion de drogodependencias y otros

Consejeria de Sanidad y Politica Social

609



MEMORIA 2012

colectivos implicados.

Las actividades desarrolladas han sido:

1.- Gestidn del conocimiento. Informacién / formacidn en la Web:

1.1.- GESTION DEL CONOCIMIENTO: Mantenimiento en el afio 2012 del portal Web www.e-
drogas.es, desarrollado como herramienta para que, la gestién del conocimiento en el campo de
las drogodependencias, se convierta en un proceso agil, instructivo, compartido y de calidad. El
portal dispone de una plataforma de formacion virtual en la que los agentes implicados pueden
consultar, formarse, y compartir el conocimiento en drogodependencias. Los usuarios disponen
de nuevos materiales informativos y formativos mediante la digitalizacién de los desarrollados en
los diferentes cursos y programas. Incluye la planificacidn de estrategias de marketing a través de
tecnologias digitales del tipo community manager y dinamizador/moderador Web, que

complementan las funciones tutoriales convencionales. Las funcionalidades principales han sido:
« Gestion de Inscripcion en acciones formativas.
« Publicacién de acciones formativas.
« Aula Virtual basada en Tecnologia Moodle para el seguimiento de la accién formativa.
o Acceso al perfil formativo de cada usuario.
« Cursos e-learning.
« Difusidn y gestidon de otros cursos presenciales.

1.2.- ADAPTACION DE LOS MATERIALES FORMATIVOS: Adaptaciéon a Pdf, Html, EPUB (libro

electrdnico para lectores de ebook), iOS o Android de los cursos e-learning:

MATERIAL TIPO DE ADAPTACION

Curso Voluntariado: Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML.

Formato PDF y epub (para dispositivos méviles y tablets)

Curso Mediadores: Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML.

Formato PDF y epub (para dispositivos méviles y tablets)

Curso Inmigracién y Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML
Drogodependencias:

Curso Habitos de vida Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML.
saludable: Formato PDF y epub (para dispositivos méviles y tablets)

Curso Titulin de vela: Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML.

Formato PDF y epub (para dispositivos méviles y tablets)

Curso Consalud: Formato Libro electrénico Multimedia (Curso Online). Formato HTML.
Formato PDF

Guia buenas practicas y Formato PDF.

calidad en la prevencion de

drogas.

Neurociencia y adiccion. Formato PDF. Formato HTML y epub (para dispositivos méviles y tablets)
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1.3.- FORMACION: Apoyo a través del Portal e-drogas de la formacion e-learning y presencial
genérica y especializada de profesionales socio-sanitarios, en la intervencién en

drogodependencias.

1.3.1- Formacion e-learning: Se han desarrollado los siguientes cursos virtuales:

CURSOS FECHAS DURACION ALUMNOS

Num.
Matricula

Nombre Modalidad Edlaones Fecha inicio Fecha fin Ndm. horas

CURSO DE FORMACION DE 13/02/2012 29/04/2012
MEDIADORES JUVENILES EN 2
PREVENCION DE

DROGODEPENDENCIAS 24/09/2012 07/12/2012

On-Line 75 280

13/02/2012 31/05/2012
On-Line 2 25 110
24/09/2012 07/12/2012

CONSALUD: EL
CONOCIMIENTO ES SALUD

13/02/2012 06/05/2012
On-Line 2 75 45
24/09/2012 14/12/2012

VOLUNTARIADO EN SALUD
DE LA REGION DE MURCIA

DROGAS E INMIGRACION, 13/02/2012 15/04/2012
DESDE UNA PERSPECTIVA On-Line 2 30 120
CULTURAL 24/09/2012 16/11/2012

2

13/02/2012 31/05/2012
CURSO SALUD A TODA VELA On-Line 50 38
24/09/2012 07/12/2012

CURSO SALUD A TODA VELA,
EDICION TECNICOS

On-Line 16/01/2012 13/04/2012 50 11

Total matriculados cursos on-line: 604
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CURSOS CARACTERISTICAS

A.- MODELO MATRIX,
TRATAMIENTO

PSICOSOCIAL INTENSIVO
DE LAS ADICCIONES

1 edicién

B.- CURSO DE
SUPERVISORES CLINICOS
DE MODELO DE
TRATAMIENTO MATRIX,
PARA TERAPEUTAS.

1 edicién

C.- JORNADAS
REGIONALES: ALCOHOL Y
JOVENES, FORMACION
PARA LA MEDIACION

1 edicién

D.- MODULO BASICO DE
FORMACION SOBRE
PREVENCION DE LAS
DROGODEPEN-DENCIAS
PARA MEDIADORES
JUVENILES.

16 ediciones

E.- JORNADAS REGIONALES
DE

PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS. VIII
ENCUENTRO DE TECNICOS
MUNICIPALES

De 25 horas de duracion.

Dirigido a Universitarios y profesionales de la salud relacionados
con el tratamiento psicosocial de las adicciones quimicas:
psicologos/as, psiquiatras, trabajadores/as sociales, enfermeros/as
y terapeutas ocupacionales que estén o puedan desarrollar su
actividad como profesionales de intervencién en
drogodependencias en la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murecia.

De 15 horas de duracion.

Dirigido a los mejores profesionales sanitarios seleccionados en
las anteriores acciones formativas, para capacitarlos como
supervisores de la implementacion del Modelo Matrix en la
Region.

Jornadas de 17 horas de duracién.

Destinadas a monitores/as, directores/as, animadores/as de
tiempo libre, mediadores/as juveniles, técnicos/as de juventud,
educadores/as sociales, profesionales, voluntarios/as y personas
interesadas que desarrollan su labor con jévenes y adolescentes

Mddulo de 8 horas de duracion de prevencion de
drogodependencias impartido dentro de los Cursos de Animacion
y Educacién en el Tiempo Libre, para la formacién de mediadores
juveniles que desarrollan las Escuelas Oficiales de Animacion y
Tiempo Libre de la Regién de Murcia.

De 7 horas de duracion.

Dirigido a los técnicos responsables de los Planes Municipales/
Mancomunales de Prevencidn de Drogodependencias.

Total matriculados en cursos presenciales:

30

220

266

31

552
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2.- GESTION DE LA PREVENCION A TRAVES DE TIC:

2.1.- NUEVO SISTEMA DE INFORMACION DE PROGRAMAS: Se ha evaluado el pilotaje
localizandose dificultades y carencias en la aplicacién informatica tanto del Formulario de
Presentacion de Programas y del Formulario de Memoria, como de la aplicacién de los
indicadores de calidad. Se han hecho propuestas para su adaptacién a las necesidades de
planificacién y mejoras para el uso aplicado del nuevo Sistema de Informacién de Programas
(SIP) instalado en el Portal e-drogas. El sistema de evaluacion y gestion disefiado se articula
sobre un sistema de informaciéon con soporte informatico, que a través de la recogida de datos
basicos sobre programas y memorias, y los resultados de la escala de valoracién, permite la
evaluacién y gestién de todos los programas y actuaciones integrados en el Area de Prevencién

de Drogodependencias del Plan Regional sobre Drogas.

2.2.- PLATAFORMA IDEA: Este afio se ha iniciado el desarrollo de la plataforma de gestion del
conocimiento que incorporara un sistema de gestion de proyectos y de documentacién de todo

tipo de contenidos, actividades o proyectos en los dmbitos de la prevencion, asistencia e

investigacién en drogodependencias.

Diagrama: Ciclo de vida propuesto para este tipo de Esta plataforma se configura como una

royectos: . .
proy herramienta en la que cada idea sobre

programas, proyectos, cursos,

campanas, etc. es comentada vy

Registro una
IDEA

valorada por el resto de usuarios de la

plataforma, de tal forma que se

La IDEA &5 valorada .
comentada y mejorada generen redes sociales entre los

por el resto de usuarios

usuarios que puedan estar interesados

Y

en que esa “idea” pueda ser un
Las IDEAS mas interesantes

son valoradas por un

comité de evaluacién proyecto real.
La IDEA se descarta
porque no se considera La IDEA se convierte en
i una solicitud de proyecto ey s .
conventent La plataforma permitirad que se definan
'L grupos de trabajo que puedan
La solicitud de proyecto
e Se rechaza completar la idea para presentarse a
de financlacion

convocatorias competitivas, planes de

Se concede

| formacion, etc.

Proyecto en
ejecucion

Y

Registro y
explotacion de
resultados
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Si el proyecto se lleva a cabo, la plataforma permite gestionar la ejecucidon de ese proyecto, a

través de un sistema de planificacion y gestion de proyectos.

Si el proyecto no se concede, se registrard el motivo para ayudar a los solicitantes a mejorar su
propuesta para presentarla a futuras convocatorias. Por ultimo, cuando un proyecto finalice,
los grupos de trabajo que hayan participado en el mismo podran registrar los resultados de

éste, cerrando el ciclo de vida de la gestidn de cualquier proyecto o iniciativa.

Tabla: Acciones ejecutadas del proyecto en 2012:

Actuaciones Realizadas / Previstas

Desarrollo del médulo de registro y edicion de IDEAS

Desarrollo del médulo de valoracion de IDEAS
Desarrollo del médulo de BLOG para comentar IDEAS
Desarrollo del médulo de clasificacion de IDEAS

Desarrollo del médulo de gestion de comités de evaluacion de IDEAS

llustracién: Captura de Pantalla del primer prototipo de la plataforma IDEA:
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Poblacion destinataria alcanzada:

BENEFICIARIOS DIRECTOS: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FORMADA N2 PARTICIPANTES

Estudiantes universitarios y profesionales de la salud relacionados con el
tratamiento psicosocial de las adicciones quimicas: psicdlogos/as, psiquiatras,

. . . , 30
trabajadores/as sociales, enfermeros/as y terapeutas ocupacionales que estén o
puedan desarrollar su actividad como profesionales de intervencién en
drogodependencias.
Profesionales sanitarios seleccionados en las anteriores acciones formativas, para
capacitarlos como supervisores de la implementacién del Modelo Matrix en la 5
Region.
Monitores/as, directores/as, animadores/as de tiempo libre, mediadores/as
juveniles, técnicos/as de juventud, educadores/as sociales, profesionales, 220
voluntarios/as y personas interesadas que desarrollan su labor con jovenes y
adolescentes
Mediadores juveniles que desarrollan las Escuelas Oficiales de Animacion y
Tiempo Libre de la Region de Murcia. 266
Técnicos responsables de los Planes Municipales/Mancomunales de Prevencion 31
de Drogodependencias.
Mediadores Juveniles 280
Estudiantes universitarios y de Secundaria 110
Voluntarios y potenciales voluntarios, profesionales de la salud 45
Estudiantes y profesionales socio-sanitarios 120
Estudiantes universitarios 38
Agentes de Salud formados 16
Profesionales universitarios 11
Alumnos preuniversitarios 3.772
Universitarios que reciben formacion entre iguales 116
TOTAL DE POBLACION FORMADA: 1.172
OTROS DESTINATARIOS Ne
Usuarios del portal e-drogas 25.539
Usuarios al portal Universan@s. 3.588
Institutos de Ensefanza Secundaria de la Regidon de Murcia 53

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

28 Planes Municipales/Mancomunales de Prevencion de Drogodependencias de la Region (con 31
municipios).

Centros docentes de Estudios de Ensefianza Superior publicos y privados de la Regidn, del resto del Estado
Espafiol y otros Estados de habla hispana.

Programas de formacion de Planes Autonémicos del Estado Espariol.
Asociaciones y Federaciones no Gubernamentales de atencién a drogodependencias.

Poblacidn drogodependiente en tratamiento de salud mental pudblica y concertada, en n2 superior a 100
Ccasos.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

615



MEMORIA 2012

OBJETIVO 5: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION Y CIENTIFICAS.

5.1.- Organizacidn de actividades formativas:

5.1.1.- “Formacion de Mediadores Juveniles en Prevencion de Drogodependencias”:

Modalidad formativa: Curso on-line.

Destinatarios: Personas interesadas en mejorar sus conocimientos y habilidades para la mediacion
juvenil que quieran incluir la prevencion de drogodependencias en el medio natural donde se

relacionan con los menores y jévenes:

« Directores y Monitores de tiempo libre.

« Técnicos y Profesores deportivos.

« Animadores juveniles.

« Mediadores que acttien en educacidn no formal con adolescentes y jévenes.

« Profesores de Educacion Primaria y Secundaria.

« Estudiantes de ultimo curso de Educacién Social, Magisterio, Psicologia, Pedagogia, etc.

Ne de horas: 75 h.
Ne¢ de ediciones: 2
Numero de matriculados: 280

Programa:

UNIDADES CONTENIDOS

DIDACTICAS

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Prevencién de drogodependencias

Niveles, modalidades, ambitos y estrategias de intervencion

Marco legislativo e institucional en la prevencién de drogodependencias
Conceptos basicos de drogodependencias

Prevencién comunitaria de las drogodependencias

Ocio y el tiempo libre como medio de prevencion

Perspectiva de género en la intervencion preventiva en drogodependencias
Papel del Mediador Juvenil: marco referencial y dmbitos de actuacién

Técnicas y Dindmicas de Grupo
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5.1.2.- “Drogas e Inmigracidn, desde una perspectiva cultural”:

Acreditacion: Declarado de Interés Sanitario Regional por la Direccidn General de Calidad
Asistencial, Formacién e Investigacion Sanitaria, de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Region de Murcia. Reconocido con 1 crédito, por equivalencia para libre configuraciéon por la
Universidad de Murcia. Autorizado por la Comision Permanente de la Escuela Universitaria de

Enfermeria.

Modalidad formativa: Curso on-line.
Destinatarios:

N2 de horas: 30 h.

N2 de ediciones: 2

Numero de matriculados: 120

Programa:
UNIDADES CONTENIDOS
DIDACTICAS
1 Expectativas, fantasias y realidades en torno a la experiencia migratoria
2 Andlisis de situacion de las migraciones en Europa, Espaiia y la Regidon de Murcia
3 El reto de la Torre de Babel
4 Patrones y habitos de consumo de drogas en poblacién inmigrante
5 Psicopatologia del Inmigrante. El Sindrome de Ulises
6 Aspectos Legislativos en Salud, Inmigracion y Drogodependencias. Planificacion de la
Integracidn Social de los Inmigrantes en la Regidn de Murcia
7 Atencidn Primaria y la problematica de las drogodependencias en la poblacion
inmigrante
8 Rol de los profesionales sociosanitarios
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5.1.3.- Curso “Voluntariado en Salud en la Regién de Murcia”:

Modalidad formativa: Curso on-line.

Destinatarios: Personas de los servicios de atencién al ciudadano, servicios de urgencias, centros
sanitarios, oficinas de farmacia, entidades sin animo de lucro relacionadas con la inmigracién y

estudiantes de ultimo curso de titulaciones afines.

Ne de horas: 75

N de ediciones: 2

Numero de participantes: 45

Programa:
L
DIDACTICAS
1 Analisis de situacion del voluntariado sanitario en la Region de Murcia
2 Definiciones, enfoques y concepciones del voluntariado. Motivaciones y beneficios
del voluntariado
3 Marco ético y normativo internacional, nacional y regional del voluntariado (1)
4 Marco éticoy normativo internacional, nacional y regional del voluntariado (II)
5 Evolucién del voluntariado en Espania, de la caridad al Estado de Bienestar
6 Las entidades de voluntariado en Espafia y en la Region de Murcia
7 Voluntariado y drogodependencias
8 Voluntariado hospitalario y domiciliario (1)
9 Voluntariado hospitalario y domiciliario (l1)
10 Habilidades sociales para el voluntariado
11 Habilidades de trabajo en equipo dentro del voluntariado
12 Anexos y bibliografia
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5.1.4.- Curso “Salud a toda vela”:

Acreditacion: Declarado de Interés Sanitario Regional por la Direccidon General de Planificacion,
Ordenacidn Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion, de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la

Region de Murcia.

Modalidad formativa: Curso on-line semipresencial.
Destinatarios: Universitarios, jévenes y poblacion general.
N2 de horas: 75

N2 de ediciones: 2

Numero de matriculados: 38

Programa:
“CONSALUD, el El cerebro es como una ciudad
conocimiento es Clasificacion de las drogas y poder adictivo
1 salud”: Informacién Dependencia social y factores que favorecen la recaida
para la prevencion del Clasificaciones de drogas y formas de consumo
consumo de drogas Consecuencias del consumo de drogas y Prevencién
Conclusiones
o Nutricién y La importancia de la Dieta
2 Actividad fisica: El mito de los complejos vitaminicos
Obesidad y Diabetes.
Recetario equilibrado para universitarios independizados
Habitos Actividad fisica para universitarios con poco tiempo
deVida e Habitos de Autoestima y Autoconcepto
Saluda-  viday Salud Inmunologia y estados de dnimo
ble: mental: Habilidades sociales. Redes de apoyo social
Inclusién social e igualdad
Anorexia, Ortorexia, Vigorexia y Bulimia
El papel del Ocio
Adiccion a la Tecnologia.
Contenidos Programa para la obtencidn de la Autorizacion Federativa.
3 preparatorios Teoria de la Vela.
para la obtencion Meteorologia: nociones basicas.
de la Autorizacién Higiene deportiva en la Vela.

Federativa a
motor ("Titulin"):
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5.1.5.- Curso “Consalud: El conocimiento es salud”:

Modalidad formativa: Curso on-line

Destinatarios: Universitarios de primer curso, alumnos de Formacién Profesional, adolescentes,

jévenes y poblacién general.

Ne de horas: 25 h.
N¢ de ediciones: 2.

Numero de matriculados: 110

Programa:
DIDACTICAS
1 El cerebro es como una ciudad
2 ¢Qué es una droga?
3 Las drogas actuan en el cerebro
4 El sistema limbico: premio y castigo
5 Las Neuronas, un tesoro de mas de 100.000 millones
6 éCdémo funciona el cerebro?
7 Los Neurotransmisores: inhibidores o excitadores de neuronas
8 ¢Cémo actuan las drogas?
9 Tipos de drogas
10 ¢Todas las drogas tienen la misma capacidad de adiccion?
11 ¢Qué es la drogodependencia?
12 Dependencia Social
13 Por qué hay personas que se enganchan antes que otras
14 éPor qué se recae con tanta facilidad?
15 Hay drogas legales e ilegales
16 Drogas duras y blandas
17 Formas de consumo
18 Consecuencias sociales del consumo de drogas
19 Acciones de las distintas drogas
20 Factores que influyen para iniciarse en las drogas
21 Prevenir el consumo de drogas
22 Conclusiones
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5.1.6.- MODELO MATRIX, TRATAMIENTO PSICOSOCIAL INTENSIVO DE LAS ADICCIONES:

Modalidad formativa: Curso presencial.

Destinatarios: Universitarios y profesionales de la salud relacionados con el tratamiento psicosocial
de las adicciones quimicas: psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas

ocupacionales.

Ne de horas: 25 h.
Ne de ediciones: 1.
Numero de matriculados: 30

Caracteristicas: Dentro de la Universidad Internacional del Mar se ha celebrado en Cartagena del
10/07/2012 al 12/07/2012 este curso, con un total de 25 horas de duracion, para apoyar la
implantacion del Modelo Matrix la Regidén. Permite la obtencién del titulo de Terapeuta del

Instituto Matrix de Los Angeles, California, EE.UU.

El Modelo Matrix, que se estd desarrollando en varios niveles de formacidn, esta basado en teorias
psicoldgicas consideradas eficaces para el tratamiento de las adicciones y comunes a las utilizadas
por los psicélogos a nivel internacional (cognitivo-conductuales, psico-educativas, motivacionales,
manejo de contingencias, monitorizacién del consumo, apoyo social). El modelo en su conjunto
cumple los principios de buenas practicas de NIDA y su estandarizacién y materiales lo hacen facil

de implementar a nivel internacional.
De su implantacidon se han derivado las siguientes acciones:

- Se realizaron entrevistas y evaluacion de 200 pacientes en los diferentes centros de
atencién a drogodependencias de la Regidn, con sus correspondientes informes de

devolucidn a esos 200 pacientes.

- En todos los pacientes que iniciaron el tratamiento basado en el Modelo Matrix se
realizaron analisis de orina semanales, en algunos casos aleatorios, en otros fijados dos

veces por semana.

- Durante el tratamiento se llevé a cabo entrevistas de evaluacién y al finalizar, al menos

una entrevista de seguimiento de los pacientes.

- Se realizd una recogida de datos de los usuarios que iniciaron el tratamiento en los
diferentes centros. En unos casos la recogida quedd registrada en el programa del
Servicio Murciano de Salud SELENE, en otros en los registros y las historias clinicas de los

centros.
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- Serealizé el andlisis de los pacientes que entraron en el estudio del CAD de Murcia para
su posterior publicacidn. Los datos de las entrevistas, cuestionarios e indicadores se

analizardn conforme estén disponibles.

- Se realizd una sesidn informativa para familiarizacion previa a la entrada en los grupos
en los pacientes. Se realiza una sesion informativa del material y del funcionamiento de

los grupos, normalmente antes del primer grupo al que entra el usuario.

- Se grabaron en audio todas las sesiones en los centros, para su posterior supervision por
parte de los supervisores Matrix. Todas las sesiones se grabaron en audio y

posteriormente un 25% de las mismas se envid a un supervisor.

- Se realizaron 14 reuniones de de coordinacién en el CAD de Murcia. Estas reuniones
sirvieron en primer lugar para coordinar a los diferentes profesionales del centro para
que se pudiera iniciar un primer grupo de tratamiento basado en el modelo Matrix, y en
segundo lugar para solventar dudas, renovar materiales y adaptar el modelo a la

situacién y a los usuarios del centro.

- Se realizaron 3 reuniones de coordinacidon con el CAD de Cartagena. Estas reuniones
sirvieron para solventar dudas y resolver problemas surgidos en la logistica del centro

para incluir la psiterapia grupal en espacios de alta ocupacién.

- Serealizaron 2 reuniones de coordinacién con el CAD de Cieza. Estas reuniones tuvieron
como objetivo principal conocer la adaptacidon en dicho centro y solventar pequefios

problemas surgidos en la logistica y por el tipo de usuarios del servicio.

- Se realizaron 2 reuniones de coordinacién con la Unidad Hospitalaria de Conductas
Adictivas del Hospital de Caridad y una con el resto de comunidades terapéuticas
involucradas en la implantacién del modelo. Estas reuniones sirvieron para tener
informacion general y solventar dudas sobre como iba implantdndose el modelo en

cada centro.

- Se realizd una reunién de puesta en comun entre los diferentes profesionales de los
centros de tratamiento que asistieron al primer curso de formacién de terapeutas

Matrix de 2011

- Se realizd una reunién de puesta en comun entre los diferentes profesionales de los
centros de tratamiento que asistieron al segundo curso de formacion de terapeutas

Matrix en 2012.

- Se supervisaron algunas de las sesiones, que por otra parte sirvieron para terminar la

formacion dentro del curso de formacién de terapeutas Matrix de 2012. .
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Para la ejecucion de los cursos se han llevado a cabo las siguientes actividades:

- Adaptacidn, edicién, maquetacién y modificacion de parte del material de las sesiones

Matrix en el grupo de familias y usuarios.

- Adaptacién, edicién, maquetacion y cambio de parte del material de las sesiones Matrix

en el grupo HRT y PR de usuarios.

- Se ha adaptado, editado, maquetado y cambiado parte de la Agenda y el Libro de

trabajo de los manuales Matrix.

- Correccidn y adaptacién de los materiales a la cultura espafiola, con datos de Espanay la

Regién de Murcia actualizados.

- Se inici6 el proceso para la puesta en marcha de un entorno online para la creacion y
correccion de formularios que permitird en breve realizar pruebas y evaluaciones

estandarizadas desde cualquier ordenador que tenga una conexion a Internet.

- Se ha adaptado el modelo a tratamientos en comunidades terapéuticas, con entornos

no ambulatorios y mas largos.

- Se ha adaptado también el material para sesiones psicoeducativas en mujeres

embarazadas que consumen sustancias.

- Se ha iniciado la adaptacion de los grupos Matrix a tratamientos en 6 sesiones para
sanciones administrativas.
- Se realizé un primer analisis de los datos del grupo Matrix en CAD de Murcia, que llevé a la

escritura de un articulo publicado en Enero de 2013 sobre la adaptacion del programa a la
sanidad publica murciana.

5.1.7.- CURSO DE SUPERVISORES CLINICOS DE MODELO DE TRATAMIENTO MATRIX, PARA
TERAPEUTAS:

Modalidad formativa: Curso presencial.

Destinatarios: Los mejores profesionales sanitarios seleccionados en las anteriores acciones
formativas Matrix, para capacitacién como supervisores de la implantacién del Modelo Matrix en la

Region.

N2 de horas: 15 h.

N2 de ediciones: 1.
Numero de matriculados: 5

Caracteristicas: A través de la Fundacion Entorno Slow se desarrollé este curso de especializacion
del Modelo Matrix, dirigido a un nimero reducido de técnicos anteriormente formados para
capacitarlos como supervisores de la implementacion del Modelo Matrix en la Regidn. La seleccién

se llevd a cabo en funcidn de la excelencia en las anteriores acciones formativas en las que habian

Consejeria de Sanidad y Politica Social

623



MEMORIA 2012

participado.
5.1.8.- JORNADAS REGIONALES: ALCOHOL Y JOVENES, FORMACION PARA LA MEDIACION:
Modalidad formativa: Jornada presencial.

Destinatarios: Mediadores y monitores juveniles, directores de campamentos, animadores de
tiempo libre, técnicos de juventud, educadores sociales y otros profesionales relacionados con los

menores y jovenes.

N2 de horas: 17 h.

N2 de ediciones: 1.

Ndmero de matriculados: 220

Caracteristicas: Desarrollada en colaboracion con Juventud (Direccién General de Prevencion de la
Violencia de Género, Juventud, Proteccién Juridica y Reforma de Menores, Consejeria de
Presidencia), las Concejalias de Juventud de los 45 Ayuntamientos de la Regidn, las Escuelas
Regionales de Animacién, Ocio y Tiempo libre y las ONG y empresas relacionadas con el ocio
juvenil regionales. Ha tenido lugar los dias 1y 2 de marzo en Murcia. Por las mafianas en el Saldn
de Actos del Hospital General Universitario Reina Sofia. Por las Tardes en el Edificio Administrativo
Infante.

Esta oferta formativa quiere responder y adaptarse a las necesidades de profesionales no
especializados en la prevencién que resultan claves por su contexto comunitario de trabajo con
poblaciones juveniles., Incluye diferentes niveles de formacién:

- Conocimientos: cuatro conferencias-coloquio y una mesa redonda sobre los avances en los
efectos de las drogas a nivel neurolégico y sus consecuencias en la conducta juvenil, la
evolucion de las conductas relacionadas con el consumo de drogas en menores y jovenes, la
perspectiva de género en la informacidn que se facilita ya que la mujer se ha incorporado
peculiarmente al consumo, el papel del mediador en la prevencién de drogodependencias vy,

finalmente, la utilizacién de las TIC en drogodependencias.
- Entrenamiento: Talleres en grupos pequefios para ejercitarse en la prevenciéon con

jévenes de manera practica, propiciando aspectos protectores del grupo y personales.

- Participacién: Exposicion de Comunicaciones sobre experiencias de interés en el ambito de

la mediacién en la prevencion de las drogodependencias.
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Se elabord un Manifiesto sobre alcohol y jévenes mediante consenso profesional durante los
grupos de trabajo, con las firmas de los mediadores, para la concienciacion de los mismos en

relacion con el desarrollo de técnicas preventivas en su lugar de trabajo.

5.1.9.- JORNADA REGIONAL DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS. VIl ENCUENTRO DE
TECNICOS MUNICIPALES:

Modalidad formativa: Jornada presencial.

Destinatarios: Técnicos responsables de los planes y programas locales de prevencion de

drogodependencias.

N2 de horas: 7 h.

N2 de ediciones: 1.

Numero de matriculados: 31

Caracteristicas: A esta nueva edicion del encuentro de técnicos locales llevado a cabo el 25 de junio
de 2012, han sido invitados todos los municipios, tanto los que tienen aprobado un Plan Municipal/
Mancomunal de Prevencion de Drogodependencias, como aquellos que actualmente no
implementan acciones preventivas. Los objetivos a lograr fueron: Mejorar la herramienta
informética SIP (Sistema de Informacién de Programas) para la gestién de la informacién del Area
de Prevencion de Drogodependencias del Plan Regional sobre Drogas. Cuyo uso mejorara la calidad
en la planificacion de la prevencion de drogodependencias; y facilitar la implantacion del Programa
ARGOS-Comunitario, en cuyo disefio de implantacién en la Region de Murcia, invitamos a

participar a las entidades locales.

La Jornada se llevd a cabo en la Biblioteca General Sala ADLA, barnacla n2 14 del Campus de

Espinardo de la Universidad de Murcia, (enlace con plano de situacién http://www.accessia.es/).

Participaron 26 Planes Locales de 31 Ayuntamientos, con 31 técnicos asistentes, (habiéndose

inscrito 28 técnicos).

ENTIDAD LOCAL ASISTENTES N2 DE TECNICOS POR ENTIDAD
LOCAL

Murcia 2

Fuente Alamo
Cartagena

Alhama de Murcia
Aledo

Las torres de Cotillas
Mancomunidad SS. SS. del Valle de Ricote.
Lorqui

Totana

Alguazas

Blanca

San Pedro del Pinatar
Cieza

Lorca

B R R PO R P R P NNNPR
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ENTIDAD LOCAL ASISTENTES (continuacion) N2 DE TECNICOS POR ENTIDAD
LOCAL

Molina de segura 1
Aguilas

Jumilla

Yecla

San Javier

Torre pacheco

Mancomunidad de SS. SS. de la Comarca oriental
Alcantarilla

Ceuti. Concejalia de ss. Ss.

San Pedro del Pinatar

Abaran

P R R R R R R NN R

La union 1

ENTIDADES LOCALES: 26 (31 AYUNTAMIENTOS) TOTAL TECNICOS ASISTENTES: 31

5.1.10.- JORNADA ARGOS: FORMACION DE FORMADORES, PARA LAS AREAS DE SALUD I-V-VI-IX:
Modalidad formativa: Jornada presencial.

Destinatarios: Profesionales sanitarios (médicos y enfermeros) de los Centros de Salud de las Areas
de Salud I-V-VI-IX que posteriormente serdn los formadores de los equipos de Atencién Primaria de

su Centro de Salud, realizando la formacién entre iguales.
N¢ de horas: 8 h.
Ne¢ de ediciones: 1.

Numero de matriculados: En ella participaron 66 sanitarios (33 enfermeros y 34 médicos) de 34
Centros de Salud (94.4% de Centros de Salud participantes, 34 CS de 36 convocados).

Lugar de realizacion y fecha: 29/02/2012, en el Hospital Reina Sofia de Murcia.

Caracteristicas: Formacion acreditada con 2,4 Créditos por la Comisién de Formaciéon Continuada
de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Programa:
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1* JORNADA ARGOSMurcia DE FORMACION DE FORMADORES
fArear de Saled 1. V.Vl g IX

Inauguracion. » [ Juan Manuel Ruiz Ros,
Resultados del Director General de Atencidn al
HORARIO CONTENIDOS proyecto piloto Ciudadano y Drogodependencias.
ARGOS-Murcia + b. Juan Jiménez Bozef,
i e T Coordinador Regional de
Inauguram_on y presentacion del Programa ARGOS-Murcia. S e
9.00-9.30 Conferencia; Resultados del proyecto piloto. = . Asenzio Lipez Santiago.
Taller A = D Juan Jiménez Bozet.
- s " " — s - s if | Coordinador Regional de
.»"-‘\[ZI|IC8.CIDI’.1'UE cuestionario e |nd|ca_|cmn de aplicacion al EAPR. derlas Drogodependendias
P 9.30-10.00 | Constitucion de 3 grupos de trabajo drogodependancias
en AP,
GRUPO 1 GRUPO 2 - GRUPO3 TallerB: “T. fzensio Lopez Santage,
R 10.00-11.30 | Taller A Taller B: i Taller C: i Intervencidn en AP | Médico de familia. Coordinador de
Aspectos generales de | Intervencion  en AP | Sesiones glinicas. zobre problemas Proyectos Estratégicos. Direccidn
i relacionados con el [ General de Flanificacion,
o IasAPerngependenmas SlerI? ; prublemasl aleahal. Ordenacién Sanitaria y
EN . Felacionaios  con g Faimacéutica e Investigacian.
alcohol . Conzejeria de Sanidad v
Consuma.
G 11.30-12.00 | ALMUERZD DE TRABAJOD Taller C: = Djig. Ana Belen Villar Lorenzo,
12.00-13.30 | Taler B Taller C. Taller & Sesiones dlipiggs. | Enfermera y Antropologa.
e - P Rezponsable de Frogramas de
R Intervencian En AP | Sesiones glinicas. Aspectos genera_les de las Ao T e e
sobre problemas drogodependencias en AR, Atencidn al Ciudadano y
i Drogodependendas. Consejeria
relacionados (Bl Bl de Sanidad y Polifica Sacdal
n alcohal. » Djfia, Consuelo Puerta Oriufio,
13.30-15.00 | Taller C: Taller A Taller B R SR LT CL
f R ‘e Area de Prevencidn de
m Sesiones plinicas. Aspectos generales de | Intervencion en AP sohbre Drogodependendias del Flan
las prDblemas relacionados Regional sobre Drogas. Direccidn
i eneral de Atencidn al
drogodependencias en | con el alcohol. O L e
n AP Consejeria de Sanidad y Politica
15.00-16.00 | COMIDA DE TRABAID Secial
C iER » [ Juan Antonio Ortega Garcia
N P i Salud ambiental Fediatra. Responsable de 3.
16.00-16.45 | Metodologia de los Proyectos de Investigacion reprodustiva: Unidad de Satd Medisambiental
- Consumao de Pedidtica. Hospital Wirgen dea.
Conferencia: alcahol, embarazo | Aurlasa. Semnizie Murdiano de
16.45-18.00 | Salud ambiental reproductiva; Consumo de alcohol, embarazo vy lactancia, || | vlastancia GEITLL N
. repereusiones en » [ Miguel Felipe Sanchez
repercuslunes ENAP. X AP Salco, Enfermero. Unidad de
Conclusiones y propuestas de trabajo en cada Centro de Salud. Salud Medioambiental Pedidtrica.

Hospital Yirgen de Ja Amizasa.
Sewigin Murciano de Salud.

5.2. Colaboracién en la docencia y/o organizacion de actividades formativas promovidas por

otros organismos.

5.2.1.- “Médulo basico de formacion sobre prevencién de drogodependencias para mediadores/as.
Guia + Unidad didactica”:

Modalidad formativa: Curso presencial. Mddulo de prevencidon de drogodependencias impartido
dentro de los Cursos presenciales de las Escuelas Oficiales de Animacién y Educacién en el Tiempo

Libre regionales.
Organizado por: Instituto de la Juventud de la Region de Murcia.

Destinatarios: Personas interesadas en mejorar sus conocimientos y habilidades para la mediacion
juvenil que quieran incluir la prevencion de drogodependencias en el medio natural donde se
relacionan con los menores y jévenes: Directores y Monitores de tiempo libre, Técnicos y
Profesores deportivos, Animadores juveniles, Mediadores que acttien en educaciéon no formal con

adolescentes y jovenes.

Fechas: Del 01/01/12 al 01/12/12

Lugar de realizacion: Escuelas de Animacién y Educacion en el Tiempo Libre
N2 de horas: 8 h.

Ne de ediciones: 16

Numero de matriculados: 266
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Caracteristicas: Las Escuelas de Animacion y Educacion en el Tiempo Libre realizan una importante
accién formativa, especialmente en los cursos base regulados por la Direccién General de
Prevencion de Violencia de Género, Juventud, Proteccion Juridica y Reforma de Menores. Se han
seguido realizando reuniones con las Escuelas para informarles del acuerdo de la Direccién General
de Juventud con la Consejeria de Sanidad y Politica Social, que ha creado este mddulo de
formacién en prevencion de drogodependencias y que puede incorporarse a la formacién basica de
los Cursos de Monitores y Directores de Animacion y Tiempo Libre, en las materias de libre
configuracion. Se les ha facilitado el material, asi como el proceso de gestidén de estas materias con

la Escuela Regional de Animacion y Tiempo Libre.

Este afio se ha incrementado el nimero de Escuelas que han solicitado la incorporacion de este
“Mddulo de prevencidn de drogodependencias” a los cursos de Monitor/a y director/a de Tiempo
Libre que han impartido, pasando de 5 Escuelas que participaron en el afio 2011 a 8 Escuelas que

han participado este afio 2012. Los resultados son los siguientes

Tabla: Numero de acciones realizadas por Escuelas en el 2012:

Escuela de Animacion y Educacién en el Tiempo Libre

Los Limoneros 3

El Gigante
Habitat Cultural

San Jorge

Juvenmur

1
2
4
Instituto de Estudios de Animacién y Ocio 2
1
Maraqua 2

1

La Factoria
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Tabla: Acciones realizadas en enero- diciembre de 2012 y nimero de destinatarios alcanzados por cada

Escuela de Animacion y Educacién en el Tiempo Libre:

ESCUELA CURSO FECHAS FECHAS LUGAR N2 DESTINATARIOS
CURSOS MODULO ALCANZADOS
LOS LIMONEROS Monitor de 1/172012 al 14/1/ 2012 MURCIA 23
tiempo libre 3/2/2012
Monitor de 26/1/ 2012 a 15-16/3/ MURCIA 17
tiempo libre 22/3/ 2012 2012
Monitor de 10/2/2012 al 2/6/2012 MURCIA 10
tiempo libre 8/6/2012
EL GIGANTE Director de 1/1/ 2012 al 5-11/2/ 17
tiempo libre 25/2/2012 2012 LORCA
HABITAT Monitor de 27/1/2012 al 23-30/3 ABARAN 19
CULTURAL tiempo libre 4/5/2012 2012
Monitor de 9/3/2012 al 11- CIEZA 14
tiempo libre 20/5/2012 12/5/2012
SAN JORGE Monitor de 2/1/2012 al 15/8/2012 MORATALLA 21
tiempo libre 15/8/2012
Director de 3/1/2012 al 9/8/ 2012 MORATALLA 16
tiempo libre 15/8/2012
Monitor de 26/12/2012 28/12/2012 MORATALLA 8
tiempo libre al 14/9/2013
Director de 26/12/2011 28/12/2012 MORATALLA 10
tiempo libre al 7/9/2012
INSTITUTO DE Monitor de 18/9/2012 al 4- MURCIA 16
EST. DE tiempo libre 19/1/2013 5/12/2012
ANIMACION Y
OCIO
JUVENMUR Monitor de 5/10/2012 al 30/11/2012 MURCIA 27
tiempo libre 16/2/2013 y
1/12/2012
MARAQUA Monitor de 6/11/2012 al 29/11/2012 CARTAGENA 15
tiempo libre 19/3/2013 y
4/12/2012
Monitor de 10/10/2012 16/12/2012 CARTAGENA 28
tiempo libre al 25/5/2013
LA FACTORIA Monitor de 2/11/2012 al 24/11/2012 CEHEGIN 25
tiempo libre 28/12/2012
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Programa:
UNIDADES
DIDACTICAS
CONTENIDOS
1 é¢Quiénes son los jévenes de hoy?
2 Conceptos de prevencion de drogodependencias
3 Clasificacion de las drogas y epidemiologia de consumos en la Region
4 Factores de riesgo en los adolescentes y jovenes relacionados con los grupos de
iguales: Presidn de grupo
5 Factores de riesgo en los adolescentes y jovenes relacionados con el entorno: Medios
de Comunicacidn, publicidad y drogas
6 Nuevas tecnologias y prevencion
7 Deteccién precoz de los consumos de drogas. éQué debe hacer el mediador ante un

consumo de drogas

8 Dindmicas de grupo y habilidades aplicadas a la prevencién. Preparaciéon de
actividades y talleres preventivos

9 Evaluacién de procesos de prevencion

5.2.2.- Curso “Salud a toda vela” edicién técnicos:

Acreditacion: Curso de Promocion Educativa dotados de 3 ECTS.

Modalidad formativa: Curso semipresencial (presencial y on line)

Organizado por: Universidad de Murcia.

Destinatarios: Universitarios y personal de la Universidad.

Fechas: Del 16/1/2012 al 13/01/2012.

N2 de horas: 50

N¢ de ediciones: 1

Ne de matriculados: 11

Programa:
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MODULOS CONTENIDOS

“CONSALUD, el conocimiento es El cerebro es como una ciudad
salud”: Informacién para la Clasificacion de las drogas y poder adictivo

1 prevencion del consumo de Dependencia social y factores que favorecen la
drogas recaida

Clasificaciones de drogas y formas de consumo

Consecuencias del consumo de drogas y
Prevencién

Conclusiones

e Nutriciony La importancia de la Dieta
Actividad El mito de los complejos vitaminicos
2 fisica: Obesidad y Diabetes.

Recetario equilibrado para universitarios
independizados

Habitos de Actividad fisica para universitarios con poco
Vida tiempo
Saludable e Habitos de Autoestima y Autoconcepto

vida y Salud Inmunologia y estados de animo

mental: Habilidades sociales. Redes de apoyo social

Inclusion social e igualdad

Anorexia, Ortorexia, Vigorexia y Bulimia
El papel del Ocio

Adiccidn a la Tecnologia.

Contenidos preparatorios para la Programa para la obtencién de la Autorizacion
3 obtencidn de la Autorizacion Federativa.
Federativa a motor ("Titulin"): Teoria de la Vela.

Meteorologia: nociones basicas.
Higiene deportiva en la Vela.

5.2.3.- 12y 22 Formacion entre lguales en Equipos de Atencidn Primaria, dentro del Programa-
ARGOS:

Modalidad formativa: Sesion clinica presencial.

Organizado por: Centros de Salud de las Areas de Salud I-V-VI-IX.

Destinatarios: Médicos y enfermeros de los Centros de Salud de las Areas de Salud I-V-VI-IX.
Fechas: marzo y nayo 2012.

Lugar: Los propios Centros de Salud de Murcia, Alcantarilla, Alhama de Murcia, Librilla, Mula y
Pliego, Molina de Segura, Alguazas, Archena, Torres de Cotillas, Lorqui, Ceuti, Abanilla, Fortuna,

Yecla, Jumilla, Cieza, Abaran y Blanca.
N2 de horas: 4 h.

N2 de ediciones: 1

N2 de participantes: 396

Programa:
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Aspectos generales de las drogodependencias en AP.

Intervencion en AP sobre problemas relacionados con el alcohol.

Sesiones clinicas.

Consumo de alcohol, embarazo y lactancia, repercusiones en AP.

wWOoOO—z2zm-4=200

Conclusiones y propuestas de participacion en investigaciones en el Centro de Salud.

5.2.4. - Jornada para la coordinacion de la Campaiia “Alcohol: Conciencia con ciencia”, del

“Circuito adolescentes” para las Areas de Salud Il y VIII:.

Fue llevada a cabo el 4 de diciembre de 2012 en el Salén de Actos del Hospital Santa Maria del
Rosell de Cartagena, en el que participaron un total de 80 asistentes (10 Técnicos de los Planes
Locales de Prevencion de Drogodependencias de los 6 Ayuntamientos: San Javier, San Pedro del
Pinatar, Cartagena, Torre Pacheco, La Unidn y Fuente Alamo; 38 Profesionales sanitarios de 17

Centros de Salud y 32 Profesores y/o Orientadores de 29 IES) con el siguiente programa:

D. Asensio Lépezr Santiago, Coordinador de Provectos Estratégicos. Direccidn
General de Planificacidn, Ordenacidn Sanitaria v Fammacéutica & Investigacidn.
Consejeria de Sanidad ¥ Politica Social.

12.14 h.- Presentacidn de las Unidades Diddcticas de la Campariz;

Dfia. Consuelo Puerta Ortufio, Técnico Prevencidn Drogodependencias, Unidad
Tecnica de Coordinacion R’Eglnnal de Drogodependencias, Direccion General de
Atencidn al Ciudadano v Drogodependencias de Ja. Consejeria de Sanidad y
Faolitica Social

12.30 h- Exposicidn de |a metodologia organizativa

Difia. Berta Median Infante, Técnico Unidad de Proyectos Estratégicos. Direccion
General de Planificacidn, Ordenacidn Sanitaria v Fammacéudtica e Investigacidn.
Consejeria de Sanidad v Politica Social

Organizacidn de los grupos de coordinacidn: Los Técnicos de cada
Ayuntamiento se rednen con el Profesorado de ESO de su localidad para
organizar:

- La disposicion a participar {realizacion de las tres Unidades Didacticas, dos en el
IES ¥ |a visita al Centro de Salud con 105 alurmnos)

- La disponibilidad de participacidn en las visitas de los alumnos de 1° de ES0 (n?
de clages de cada IES, dias v horarios posibles, etc) al Centro de Salud de
referencia.

- e de Profesores participantes.

13.h. a 14 h.- REUNION DE TRABAJO TECNICOS LOCALES Y SANITARIO:

13 h.- Presentacidn del Proyecto ARG OS-Comunitario:

D. Asensio Lapez Santiago, Coordinador de Proyectos Estratégicos. Direccion
General de Planificacidn, Qrdenacidn Sanitaria v Fammacéutica e Investigacidn.
Consejeria de Sanidad v Politica Social

13.15 h.- Presentacidn de las Unidades Diddcticas de la Campafia:

Difia. Consuelo Puerta Ortufio, Técnico Prevencion Drogodependencias, Unidad
Tecnica de Coordinacidn Regional de Drogodependencias, Direccidn General de
Atencidn al Ciudadano v Drogodependencias de Ja. Gonsejeria de Sanidad y
Falitica Social.

13.30 h.- Exposicidn de |a metodologia organizativa:
Dfig. Berta Median Infante, Técnica Unidad de Proyectas Estratégicos. Direccidn

General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria ¥ Fammacéutica e In ian
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

Organizacion _de los grupos de coordinacion: Los Técnicos locales se
rednen con log Profesionales Sanitarios de los Centros de Salud para organizar:

- La disposicién a participar (realizacién de la Unidad Diddctica 2 en el Centra de
Salud con cada clase de alumnos)

- La dizponibilidad de participacidn del Centro de Salud en las visitas de los
alumnos de 1° de ESO (2 de horas disponibles, dias y horarios posibles, ete.)

- it de Sanitarios participantes

Trabajo de los Técnicos Locales posterior: Realizar el cronograma de las visitas
de los alumnos de 1° de ESO al Centro de Salud de referencia, coordinanda el p?
de clases de cada IES con los horarios ¥y personal para realizar la 22 Unidad
Didactica
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Asistieron los Técnicos Locales de los municipios correspondientes a las Areas de Salud Il y VIII
donde se pilotaba la Campafia en la versiéon del “Circuito adolescentes”, el Enfermero y el Médico
de cada Centro de Salud que habian sido formados dentro del Programa ARGOS-Murcia y los
Orientadores, el Profesor Técnico de Servicios a la Comunidad, Tutores u otros profesores

interesados de los Institutos de Educacion Secundaria Obligatoria de estos municipios:

AREA DE SALUD—nl
CEIPS Privada L& ENCARMACION
CEIPS Privada HISPARNLA
IES BEM ARAE
ES LOS MOLINOS
Centro de Salud Cantagena Casco IES JMEMEZ DE LA ESPADS
CEIPS Privade L& INMACULADA (Franciscanos)
Centro de Salud Cartagena Oeste. CEIPS Privado SAMTA JOAGQILING DE VYEDRUMA [Carmelitas)
CEIPS Privado r?P.NTP. M= MICAELA [Adoratrices]
IES PEORO PEMALVER
e CEIPS Privads LEONARDD DA YINC]
Centro de Salud La Manga-Costa Calida IS LAS SALINAS OFL MAR MENOH
CEIPS Privado MARMAL
CEIPS Privado MIBALMOMTE
CARTAGEMNA Centro de Salud Las Dolares CEIPS Privado S&M JUAN BOSCO [Salesianos)
IESEL BOHIO
IES SaM ISIDORD
Centro de Salud Molinos Marfagones CEIPSEE Privado Concertado L& VYAGLADS
ES JUANSEBRASTIAN ELCAND
IES CARTHAGO SPARTARIA
IESGALILED

Centra de Salud Barrio del Peral

Centra de Salud Pozo Estrecha

Centra de Salud San Antdn CEIPS Privado SAN VICENTE OE PALIL
IES MEOITERRAMNED
Centro de Salud Santa Lucia IES SAMTA LUCLS
CEIPS Privado L& SAGRADA FAMILIA (Maristas)
Centro de Salud Cartagena Este. IES ISAAC PERAL
IES POLITECHICO
Centro de Salud Los Bareros u]
IES RICARDO ORTEGA
FIUEMTE ALAMO Centra de Salud de Fuente Alamo CEIPS Privado SAN AGLSTIN
IESPUEELOSOELAMWILLA
Centro de Salud Mazanan IES DOMNGO YALONIESD (4 grupos]
IESFELIPE Il 14 grupos]
MAZ ARROMN K
IES 0. ANTOMIO HELLIMN COSTA (5 grupos)
CEIPSEE Privado COLEGIO SIGLO sl
CEIPS Privado NTRA. SRA. DEL CARMEN
IES MARIA CEGARRA SALCEDO
IES SIERRA MINERA
CEIPSEE Privado SABINA MORA
IES ANTOMIO MENARGUEZ COSTA
CEIPS Privado LAS CLARAS DEL MAR MENOR
CEIPS Privado SAGRADO CORAZON
SaN JAVIER Centra de Salud San Javier IES RUIZ OE ALDA
IES MAR MENOR
IES DOS MARES
5. PEDRODEL PIMATAR | Centro de Salud San Pedra del Pinatar IES MANLEL TARRAGA ESCRIBAND
CEIPS Privade SAN PEDRD APOISTOL
CEIP Publico NTHA. SRA. OE LOS DOLORES
Centro de Salud Torre Pacheco-Este IES LUIS MANZaMNARES
TORRE-FACHECO IES GERARDO MOLIMNA,

Centra de Salud Torre Pacheco-Oeste IES SAEINA MORA [Reldsn
CEIPSEE Privado Concertado CENTRO OF EMSEMNANZA WIRGEN OFL PASIC

AREANCARTAGENA

Centro de Salud Puerto de Mazaran

LIMICIN (L&) Centra de Salud La Unidn

LOSALCAZARES(LOS)  Centro de SaludLos flcizares

AREA Wil MAR MENOR

5.2.5.- Dentro del Proyecto ARGOS-Nato: Programa de formacion permanente dentro del Plan de
Formacion Continuada de la Regidon de Murcia para matronas, enfermeras de pediatria, pediatras,
médicos de cabecera y ginecélogos. Se ha desarrollado 5 talleres de 2 horas de duracién para
entrenar en consejo breve y diagndstico precoz a través del manejo de la “Hoja Verde” de salud

ambiental reproductiva implicando las Areas Sanitarias I, VI, VIl y IX: profesionales formados 160.

5.2.6.- Dentro del Proyecto ARGOS-Nato: Implantacién Programa de Salud Ambiental Reproductiva

de PEHSU: Sesiones grupos de interés: asistentes 20 profesionales.

5.2.7.- Dentro del Proyecto ARGOS-Nato: Sesiones internas del servicio especificas: 4. Asistencia:

70 sanitarios.
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5.2.8.- Dentro del Proyecto ARGOS-Nato: Otras acciones formativas dentro del programa: 220

profesionales.
5.3.- Cursos recibidos y asistencia a Congresos:

5.3.1.-Jornadas formativas del Comité de Sistemas de Informacién del Observatorio Espafiol sobre

Drogas. Organizada por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Madrid.
5.4. Participacion en actividades cientifico-técnicas:

5.4.1.-Colaboracién con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del

Ministerio de Sanidad y Consumo en la elaboracién de la “Memoria Anual 2012”.

5.4.2.-Participacién en la Comision de Evaluacion a que hace referencia el Articulo 6 de la “Orden
de 13 de abril de 2010 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establecen las bases
reguladoras y se convocan subvenciones a entidades locales de la Regidon de Murcia que

desarrollen programas de prevencién de drogodependencias para el afio 2012”

5.4.3.-Participacién en la Comisién de Planificacién, Seguimiento y Evaluacién de las actividades
llevadas a cabo por entidades sin danimo de lucro, que desarrollan en la Regién de Murcia

programas de prevencion de Drogodependencias, para el afio 2012.

OBJETIVO 6: DESARROLLAR Y MANTENER LINEAS DE INVESTIGACION DE
RELEVANCIA PARA EL TRABAJO EN LAS DISTINTAS AREAS DEL PLAN REGIONAL
SOBRE DROGAS.

6.1.- Lineas de investigacion desarrolladas o iniciadas por el Observatorio sobre Drogas de la

Region de Murcia:

« Indicador indirecto que estima el consumo de sustancias psicoactivas a través de la

Admision a Tratamiento por sustancias psicoactivas.

« Indicador indirecto que estima el consumo de sustancias psicoactivas a través de las

Urgencias Hospitalarias por sustancias psicoactivas.

« Indicador indirecto que estima el consumo de sustancias psicoactivas a través de la
Mortalidad pos sustancias psicoactivas.

« Estudio de investigacidn para el disefio, trabajo de campo y andlisis de indicadores de los

sistemas de informacién de toxicomanias en la Regién de Murcia.

6.2 Lineas de investigacion desarrolladas/apoyadas desde la Unidad Técnica de Coordinacién
Regional de Drogodependencias:
6.2.1.- Dentro del Proyecto ARGOS-Nato:
« Describir y presentar la utilidad de ‘la hoja verde’ como herramienta clinica integral de
deteccidon e intervencién en la prevencién y minimizacion de dafio durante los periodos

criticos del desarrollo (espermatogénesis, embarazo y lactancia) por exposicion a alcohol.
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« Describir y analizar la variacién de la exposicidn a etanol y drogas ilegales entre las parejas
embarazadas de la Regidn de Murcia antes y después de la intervencion.

o Analizar el perfil de la mujer ‘bebedora social’ embarazada en la Regién de Murcia y los
efectos asociados a la exposicion temprana a etanol sobre el perimetro cefélico al
nacimiento.

« Estudiar el papel de la ingesta de bebidas alcohdlicas en madres lactantes sobre la duracion
de la lactancia materna completa en la Region de Murcia.

« Mostrar los ‘resultados en salud’ sobre el efecto teratogénico (cardiopatias congénitas) con
especial énfasis en la exposicidn intrauterina a etanol.

6.2.2.- Dentro del Proyecto ARGOS-AP:

« Eficacia del consejo breve de salud sobre alcohol en embarazadas para la disminucién del
consumo de alcohol durante el embarazo.

« Efecto de la intervencién oportunista con consejo breve de salud sobre alcohol en

adolescentes sobre comportamientos de riesgo relacionado  con las drogas.

« Estudio sobre la prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en adultos.

Primeros resultados en las Areas de Salud Il y VIII:

PROYECTO CENTROS DE SALUD INVESTIGADORES
EMBARAZADAS INSCRIPCION 7] 24
COMPLETADO 3 11
JOVENES INSCRIPCION 4 14
COMPLETADO 1 4
ADULTOS INSCRIPCION 7 30
COMPLETADO 3 9
Primeros resultados en las Areas de Salud |, VI, IX:
PROYECTO CENTROS DE SALUD INVESTIGADORES
EMBARAZADAS INSCRIPCION 18 45
COMPLETADO 12 22
JOVEMES INSCRIPCION 12 36
COMPLETADO 8 20
ADULTOS INSCRIPCION 11 [
COMPLETADO 10 43

OBJETIVO 7: COLABORACION CON ACTIVIDADES PROMOVIDAS POR
ORGANISMOS INTERNACIONALES, NACIONALES, AUTONOMICOS Y LOCALES.

« Difusidn de investigaciones: Congresos, ponencias y articulos referentes al alcohol 2012:

- Asociacion Espafiola de Pediatria: “Ingesta de alcohol y duracion de la lactancia materna
completa”. Autores: Juan Antonio Ortega Garcia, Mdnica Esquerdo-Laib, Miguel F Sanchez-
Sauco, Alicia Canovas-Conesa, Miguel Martinez Aroca, Ana Belén Villar Lorenzo
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- XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol: “Alcohol y lactancia materna en Espaiia: un coktail
muy peligroso”. Autores: Ortega Garcia JA.; Martinez Aroca M; Sanchez Sauco MF.; Cénovas

Conesa A.; Villar Lorenzo, AB.; Jiménez Roset J.

- “La ‘bebedora social’ embarazada en la Regién de Murcia: perfil y resultados en la

IM

antropometria neonatal”, Autores: Martinez Aroca M.; Sanchez Sauco M.F; Villar Lorenzo AB.;

Arteaga Moreno A; Delgado Marin J.L.; Lopez Santiago A; Ortega Garcia J.A.; Jiménez Roset J

- “Programa ‘ARGOS-Nato’: prevencion, deteccién y minimizacién de dafio por alcohol y otras
drogas durante el embarazo y lactancia en la regidon de Murcia”. Autores: Sanchez Sauco, M.F;
Villar Lorenzo A.B.; Martinez Aroca, M.; Delgado Marin, J.L.; Lopez Santiago, A; Ortega Garcia,

J.A,; Jiménez Roset, J.

- “Drogas legales e ilegales en el primer trimestre de embarazo, experiencia con la ‘Hoja Verde':
intervencién breve y eficiente”. Autores. Sanchez Salco, M.F; Villar Lorenzo A.B.; Martinez
Aroca, M.; Arteaga Moreno, A; Delgado Marin, J.L.; Lopez Santiago, A; Ortega Garcia, J.A,;

Jiménez Roset, J.

- Simposio Mujer Y Alcohol. 1 Junio 2012 Valencia: “Programa de prevencion y deteccién de

alcohol en mujeres embarazadas”.

- XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol. Marzo 2012 Tarragona: “Programa de prevencion

y deteccidn precoz del consumo de alcohol en el embarazo”.

- Programa ARGOS Murcia. Il Jornada Argos-Murcia de Formaciéon de Formadores. Murcia,
Febrero 2012: “Salud Ambiental Reproductiva: consumo de alcohol, embarazo y lactancia,

repercusiones en Atencién Primaria”.

- Jornadas Regionales Alcohol y Jovenes. Formacion para la mediacion. “Alcohol y jévenes:
realidad femenina”. Murcia, Marzo 2012.

- Articulo en Revista: Head circumference at birth and exposure to tobacco, alcohol and illegal
drugs during early pregnancy. Ortega-Garcia JA, Gutierrez-Churango JE, Sanchez-Saico MF,
Martinez-Aroca M, Delgado-Marin JL, Sdnchez-Solis M, Parrilla-Paricio JJ, Claudio L, Martinez-
Lage JF. Childs Nerv Syst. 2012; 28:433-9.

OBJETIVO 8.- ELABORACION, EDICION Y DISTRIBUCION SELECTIVA DE
MATERIALES INFORMATIVOS, EDUCATIVOS Y CIENTIFICOS.

« Creacion y divulgacién de materiales Proyecto ARGOS-Nato:

- Tripticos de divulgacidn: Creacion de tripticos de apoyo para profesionales “Consulta de Salud
Ambiental Reproductiva:

http://www.pehsu.org/reproductive/pdf/ambiental reproductiva.pdf y para usuarios

“Consumo de Alcohol, embarazo y lactancia”: http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/

folleto alcohol.pdf. Con la distribucién de 15.000 unidades en Areas Sanitarias para

programas de embarazo en consultas de matronas y médicos de familia, 20.000 unidades

en las Canastillas de regalo para recién nacidos (alcance 50% de los recién nacidos en la
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Region de Murcia) entregadas al alta en el hospital maternal.

- Acceso online al PEHSU: http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/folleto alcohol.pdf

- Acceso online del DVD ‘Entrevista clinica alcohol y embarazo’, disponible en youtube: http://
www.youtube.com/watch?v=PZs8BEOe8Zk.

- Capitulo sobre el alcohol en la Guia Recomendaciones diéticas, actividad fisica y medio

ambiente para las y los supervivientes de cancer de mama y prevencion del cancer de mama
desde la infancia: http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/

environmental breastcancer.pdf

- Lactarrinet: Espacio de comunicacidn para consulta de profesionales de la Salud de la Regién
de Murcia (Intranet Sanitaria) sobre toxicos, alcohol y otras drogas ilegales. Visitas
realizadas desde inicio del Proyecto (contador interno intranet): 2.738 http://

arrinet.carm.es/lactarrinet.htm

- 20.000 Folletos “Salud ambiental reproductiva” de difusidon del teléfono de consulta del

programa Argos-Nato para AP.

- 5.000 Folletos “Consumo de alcohol, embarazo y lactancia” de difusion del teléfono de
consulta del programa Argos-Nato para embarazadas y madres lactantes, con indicaciones

de abstinencia.

« Reedicidon de materiales Proyecto ARGOS-AP:

- DVD con Videos didacticos con casos clinicos de entrevista motivacional con consejo breve

de salud para: adolescente, mujer embarazada, adulto.
- Cuestionario de actitud para AP.

- Actuar es posible. El papel de la Atencién Primaria ante los problemas de salud relacionados
con el consumo de drogas. PNsD y semFYC. A. Lépez Santiago, J. Zarco Montejo, F.
Caudevilla Galligo y otros. 2007. (100 ejemplares).

- Folleto Cémo actuar ante el consumo de alcohol: Guia de referencia para profesionales de

Atencidn Primaria. Plan Nacional sobre Drogas.

- Programa Argos. Prevencién del consumo de drogas en el medio escolar. Actividades con
profesionales sanitarios. A. Lopez Santiago, J. Zarco Montejo, M. Villanueva Bariuls y F.
Caudevilla Galligo. SEMFYC, Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria. 2008.

- Programa Argos. Prevencién del consumo de drogas en el medio escolar. Actividades con
padres y madres. A. Loépez Santiago, J. Zarco Montejo, M. Villanueva Bafuls y F. Caudevilla
Galligo. SEMFYC, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. 2008.

- Programa Argos. Prevencion del consumo de drogas en el medio escolar. Actividades con
alumnos. A. Lépez Santiago, J. Zarco Montejo, M. Villanueva Bafiuls y F. Caudevilla Galligo.
SEMFYC, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. 2008.

- Sesiones clinicas en APS. Drogas y Familia: Prevencion y orientacién. Abordaje desde la
Atencién Primaria. PND y semFYC. A. Lépez Santiago, J. Zarco Montejo, M. Villanueva Bafiuls
y F. Caudevilla Galligo. SEMFYC, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
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2008.

- Inclusion en el Portal e-drogas de dossier de apoyo para los profesionales de los centros de
salud que han sido formados como formadores, con los contenidos de las Sesiones de
Formacion entre Iguales que imparten a sus Equipos de Atencion Primaria, como material

de consulta para los profesionales sanitarios.

- 80 Pendrive con los contenidos didacticos para abordar la Formacién entre Iguales.

« Edicidn de materiales Proyecto ARGOS-AP y ARGOS-Comunitario:

- 500 Diferentes materiales para desarrollo del proyecto de investigacién 1: Eficacia del
consejo breve de salud en embarazadas para la disminucién del consumo de alcohol

durante el embarazo (carpeta, cuestionario 12 visita y cuestionario 22 visita).

- 400 Diferentes materiales para el desarrollo del proyecto de investigacion 2: Efecto de la
intervencién oportunista con consejo breve de salud en adolescentes sobre
comportamientos de riesgo relacionados con las drogas (carpeta, cuestionario y

consentimiento informado).

- 40 Diferentes materiales para el desarrollo del proyecto de investigacion 3: Prevalencia del

consumo de alcohol de riesgo en poblacion adulta.
- 1 Cartel de presentacion de la campafa “Alcohol: Conciencia con ciencia” x 6 ejemplares.
- 1 Cartel sobre los riesgos del consumo de alcohol en el embarazo y lactancia x 6 ejemplares.

- 8 Carteles dispuestos en un formato de aspa que tiene 1,60 cm de diametro y 1,70 cm de

alto, x 6 juegos para exposicidn itinerante en Centros de Salud “Circuito usuarios”.

- 20.000 tripticos con el cuestionario de la campafia “Alcohol, conciencia con ciencia” para
usuarios de Centros de Salud.

- 500 Dossiers informativos del Programa ARGOS para sanitarios.

- Digitalizacidon de la campaiia “Alcohol: Conciencia con ciencia” en Web www.e-drogas.es.

con desarrollo del Concurso on-line para adolescentes participantes en la campaiia.

- Guia pedagogica CONSALUD: Cerebro, drogas y conducta. Soto Bafio M. A., Muiioz Garcia C.,
Marin Vera M. C., Marti Prieto F. Consejeria de Sanidad y Consumo, 2008. En formato digital

descargable en portal ww.e-drogas.es.

- Mantenimiento de paginas Web de divulgacion para consulta de sanitarios, en la que
publiquen las investigaciones de los EAP.

- “Tres Unidades Didacticas” de la campaiia “Alcohol: Conciencia con ciencia”.
- DVD interactivo con las “Tres Unidades Didacticas” y actividades para el alumnado.

- Adhesivos para carpetas de las diferentes jornadas formativas, Tripticos de las diferentes

jornadas formativas, Hojas de evaluacién de cada accién formativa.

Enara de presentacién del Programa ARGOS-Murcia.
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« Materiales TIC:

- Mantenimiento de paginas Web: http://www.e-drogas.es y http://www.um.es/saop

- Edicién vy digitalizacion de materiales técnicos y adaptacion a formatos Pdf, Html, EPUB

(libro electrdnico para lectores de ebook), iOS o Android.
- Foros de autoayuda.
- Consulta online.
- Materiales multimedia: Videos y videojuegos para descarga movil.
- Aplicaciones y programas para smartphone y netbooks.
- Software para la experiencia de tele-salud.
« Materiales especificos del Programa Matrix:
Anteriores al proyecto:

- Adaptacidn, edicion, publicacion y digitalizacion de los manuales del tratamiento psicosocial
Matrix de las adicciones a la poblacidon espafiola, segun convenio entre la Asociacion
Treatnet Spain y la Fundacién para la Formacidn e Investigacion Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social, permitiendo la utilizacidn y distribucién de dichos materiales para

uso clinico en todo el Estado Espafiol con cardcter gratuito.
- Edicién impresa de 75 manuales del terapeuta.
- Edicién impresa de 80 manuales para terapia familiar.
- Edicién impresa de 250 manuales para usuarios.
- Edicién impresa de 250 agendas para usuarios.
- Edicién impresa de 250 libretas de trabajo para usuarios.
- Edicién impresa de 5 manuales de supervisor

- Asimismo estd disponible en edicién electrénica para su descarga a través del Portal e-

drogas.

- Presentaciones en formato powerpoint con diapositivas modificadas para las sesiones FAM.
Elaborados en el proyecto:

- Base de datos para las valoraciones de los pacientes, sus informes y los resultados.

- Diagrama de flujo de derivacidon de los centros que entran en el proyecto.

- Hoja de informacion y consentimiento informado unificada.

- Evaluacién unificada para los diferentes centros usuarios.

- Hoja de supervisidon de los terapeutas Matrix.

- Hoja unificada de asistencia para pacientes.

- Sistema de recogida de datos de los andlisis de orina.
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- Cuestionarios y entrevistas de valoracién especificados.
- Temporalizacidn del proyecto.

- Documento de prevision de pacientes por centros.

- Fichas esquema para las sesiones FAM, HRT y PR.

- Descripciones, fichas esquema vy fichas de trabajo para las sesiones que se han cambiado o

anadido dentro del procedimiento de tratamiento.

- Documento de confidencialidad para estudiantes y profesionales observadores de los

grupos de tratamiento.
- Documento hoja de derivacién de profesionales.
- Documento de explicacion de tareas a pacientes nuevos.
- Base de datos de todas las variables e indicadores en formato SPSS.
- Programa informatico de recogida de datos para la entrevista ASI 6 en formato SPSS.

- Segunda edicion de los manuales de tratamiento y el material utilizado por los pacientes

durante el mismo.

- Protocolo para la entrada en el grupo y medidas a tomar tras el incumplimiento del contrato
terapéutico (consentimiento informado).

- Protocolo de evaluacion del Modelo Matrix.
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SERVICIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y SALUD LABORAL

Las funciones del Servicio quedan recogidas normativamente en el Decreto 117/2002, de 27 de
septiembre y posterior desarrollo en el Decreto n. 2 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de Ordenacidn de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la

Regién de Murcia.

1.  ORGANIZACION DEL SERVICIO

En cuanto al funcionamiento interno del Servicio, a la vista de los buenos resultados obtenidos en
cuanto a formacién y motivacién laboral, se ha mantenido el sistema de rotacidon del personal
administrativo entre los distintos puestos de trabajo, tal y como se implanté el afio 2009. Dentro de las
tareas administrativas, ademas de las inherentes a los puestos de estas caracteristicas, queda incluida
la informacién al ciudadano, sobre competencias del Servicio, competencias de otras administraciones,
tramitacion de reclamaciones, traslado de expedientes, y altas de Mutuas por contingencias

profesionales.

Asimismo, de manera mensual se lleva a cabo una reunidn entre el equipo de Inspectores y
Subinspectores, donde se valora el trabajo desarrollado en el mes de forma cuantificada, asi como los
resultados obtenidos. También se elaboran actuaciones conducentes a la mejora en la gestion de la I.T.
De manera periddica reciben también charlas formativas sobre materias relacionadas con la
Incapacidad Temporal que son llevadas a cabo por alguno de los Inspectores Médicos o Enfermeros

Subinspectores.

El programa informatico que se utiliza en el Servicio para la gestion de la Incapacidad Temporal, IT-SAN
se ha ido actualizando afiadiendo nuevos tramites tanto para adecuarlo a los cambios de normativa
recogida en la disposicion adicional quincuagésima segunda del RDL 1/1994, de 20 de junio, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, como aquellos destinados a
una mayor operatividad del programa.

Asimismo se han seguido manteniendo reuniones entre los Servicios de Informatica tanto del Servicio
Murciano de Salud, como de la Consejeria de Sanidad y Consumo y con la Subdirecciéon General de
Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud, para tratar de interconectar los sistemas
informaticos de ambos organismos, con el fin de continuar con la apertura de canales de
intercomunicacion entre ambos organismos y el Instituto Nacional de la Seguridad Social, como

agentes implicados en la gestién de la Incapacidad Temporal.

2. GESTIONY CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Compete al Servicio, la evaluacion, gestion y control de la prestacion por Incapacidad Temporal
conforme a la normativa establecida, asi como el mantenimiento y desarrollo de un sistema de
informacion de la IT, colaborando con las Gerencias de Atencion Primaria y los profesionales sanitarios,

en el asesoramiento, la informacion y la formacion en la gestion y el control de la prestacion de IT.

Para el desempefio del Control de la Incapacidad Temporal, tenemos establecido un protocolo de
citaciones trimestrales en funcidn de la fecha de inicio del proceso de Incapacidad Temporal. Asimismo

se llevan a cabo Controles tanto a demanda de Empresas como de MATEPSS.
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« Controles Trimestrales

El nimero de pacientes citados a lo largo del afio 2011 asciende a un total de 20.573. Como
resultado de estas citaciones se han elaborado y remitido al Instituto Nacional de la Seguridad

Social los siguientes Informes Trimestrales:

« Control de Empresas.

[ zou ]| 2002

Citaciones 20.573 21679

Informes trimestrales 10467 14305

Se realizaron un total de 513 controles de procesos de incapacidad temporal a peticion de

empresas.

N 2012

Controles de empresa 621 513
« Actuaciones sanitarias de urgencia de las Mutuas:
Las actuaciones sanitarias de urgencia de las Mutuas vienen recogidas en el articulo 82 del
Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, que aprueba el Reglamento sobre Colaboracion de
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en la Gestién de la
Seguridad Social, estando encaminadas a acortar la duracién de los procesos de incapacidad

por contingencia comun al reducir la demora en la practica de pruebas diagndsticas vy

tratamientos por parte de las Mutuas.

Se han tramitado a lo largo del afio 2012 un total de 962 autorizaciones de las cuales han sido
favorables 861.

o Propuestas de Alta Médica recibidas de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y

| ou 2012

Solicitudes del art. 85 875 962
Favorables 783 861
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social

Se han recibido durante el afio 2012 un total de 8.123 propuestas motivadas de alta médica.

[ 2012

Propuestas de alta 6.059 8.123

Siendo la situacion de las mismas a final del ejercicio 2012:
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« Compete al Servicio el inicio de un expediente de Incapacidad Permanente en procesos de

Contestadas 7.638 93,3%
Pendientes 550 6,7%

Incapacidad Temporal de menos de 365 dias de duracion.

A lo largo del afio 2012 se ha iniciado desde este Servicio un total de 734 de Propuestas de

Incapacidad Permanente, frente a las 680 realizadas en el afio 2011.

« Compete al Servicio del inicio de expediente de Determinacion de Contingencia en

| u 2012

Incapacidades Permanentes 680 734

procesos de Incapacidad Temporal de menos de 365 dias.

En aquellos procesos que se inician como contingencia comun y que existe sospecha de que la
patologia determinante de la situacién de Incapacidad Temporal tuviera origen en continencia
profesional, se inicia por parte del Servicio el oportuno expediente de determinacion de

contingencia. En el afio 2012 se iniciaron un total de 117, frente a los 71 del afio 2011.

« Compete al Servicio las tareas de asesoramiento, formacién en materia de Salud Laboral e

] 2011 2012

Determinaciones de contingencias 71 117

Incapacidad Facultativos de Atencién Primaria y Especializada asi como a los Médicos
Residentes de cuarto afio de Medicina Familiar y Comunitaria

El Servicio de IT durante el afio 2.012 ha continuado con su labor de asesoramiento y formacion
a los facultativos del SMS, en materia de la prestacidn de IT, para lo que se han realizado tanto
visitas presénciales a los Centros de Salud como remision de notas informativas a los
Coordinadores de los Centros incluyendo las modificaciones normativas que han surgido a lo
largo del afio.

Como en anos anteriores, se ha colaborado con las Unidades de Formacién continuada de las
Gerencias de Area, con la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Murcia, Lorca
y Cartagena, asi como con la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de la Regién de

Murcia.

El objetivo de los cursos es doble, por un lado se pretende que antes de que comiencen a
desempenfar su tarea como facultativos asistenciales de primaria, incorporen a su rutina el
marco legislativo y la trascendencia de sus decisiones a nivel social, econémico y asistencial y
por otro lado, tal como se recoge en el Plan Regional de Riesgos Laborales 2008-2012, facilitar
a los médicos de atencion primaria las herramientas formativas que les ayuden a detectar y
comunicar patologias que pueden tener origen laboral. Un tercer objetivo seria cumplir con el
Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de Trabajo e Inmigraciéon y la Comunidad
Auténoma de la Regidon de Murcia para el control de la Incapacidad Temporal durante el
periodo 2009-2012.
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Nos es grato resaltar el acogimiento tan positivo que tienen estos cursos entre los facultativos,
que los ven como muy utiles en su practica diaria y conceden una alta calificacion a los docentes
de los mismos, Inspectores y Subinspectores del Servicio.

3. OTRAS ACTUACIONES EN RELACION AL PLAN GENERAL DE INSPECCION DE
SERVICIOS SANITARIOS, ASIi COMO LA COLABORACION CON OTRAS
ADMINISTRACIONES.

Colaboracion con el Servicio Murciano de Salud.

Remision de las resoluciones emitidas por el INSS, en relacion al proceso de Incapacidad

Temporal.

El Servicio es transmisor a los facultativos del Servicio Murciano de Salud de cuantas
resoluciones, en relacidn a los procesos de Incapacidad Temporal de los pacientes de su cupo,

emite el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

A lo largo del afio 2012 se han remitido un total de 4.620 resoluciones de Incapacidad
Permanente, 3.621 resoluciones de alta en aquellos procesos que agotaron los 12 meses en I.T.,
y 1.320 resoluciones de procesos revisados por el INSS, y que se han iniciado después de altas

emitidas por dicho organismo.
Cargo a terceros por asistencia sanitaria y farmacéutica.

Dentro de nuestras actividades, el Servicio recoge la informacién facilitada por el INSS en
relacion a las Determinaciones de Contingencia en las que se resuelve como profesional una IT
gue comenzd por contingencias comunes. En estos casos se comunica al SMS, para que se
facture a las Mutuas la asistencia sanitaria, prestada por parte del Servicio de Salud, a un
trabajador en relacion a la patologia calificada como profesional.

Se enviaron 217 oficios al Servicio Murciano de Salud asi como al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones Asistenciales en aras de realizar el cargo a terceros de asistencia sanitaria y de
farmacia a las MATEPSS.

Elaboracion de informes técnicos en las reclamaciones previas a la via judicial laboral relacionadas

con la prestacion de Incapacidad Temporal.

Se han realizado un total de 154 informes técnicos por parte de los Inspectores Médicos

] 2011 2012

Cargo a terceros 195 217

adscritos a este Servicio.
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] 2011 2012

Informes técnicos 118 154

Indicadores sobre Incapacidad temporal: Dar a conocer a los facultativos de los Centros de Salud el
comportamiento de sus indicadores respecto a la I.T, en relacién a los datos de su Area de salud y a

los totales regionales.

Se remite de forma trimestral al los facultativos de Atencién Primaria, un oficio donde figuran
los datos de Incidencia, de Prevalencia y Duraciéon Media de la Incapacidad Temporal, propia,
de su centro de salud y de su area.

Colaboracion con el Instituto Nacional de la Sequridad Social

Participacion en los Equipos de Valoracion de Incapacidades en la forma legalmente prevista.

Los Inspectores Médicos adscritos al Servicio, ostentan la representacién como Vocal en el
Equipo de Valoracion de Incapacidades de la Direcciéon Provincial del I. N. S. S. de Murcia,
asumiendo asi las atribuciones descritas en el Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio y Decreto
117/2002, de 27 de septiembre.

El nUmero de reuniones del EVI en el afio 2012 se ha aumentado de las 4 sesiones semanales
que se iniciaron en el afio 2.008, a 5 semanales por tanto el nimero de sesiones ha sido de 259

sesiones que ocupan toda una mafiana de trabajo.

Ademas formamos parte de los equipos, de valoracién de falta de medidas de seguridad en las

empresas, que en el afilo 2011 se reunieron en 12 ocasiones.

] 2011 2012

Sesiones de EVI 272 259

Por ultimo y dentro de la coordinacidn institucional entre el INSS, el SMS y la Consejeria de
Sanidad y Consumo se han celebrado las reuniones de la Comision de Seguimiento del Convenio
INSS - Region de Murcia 2009-2012, tanto a nivel provincial, de forma mensual, como a nivel

Nacional, trimestralmente.

Colaboracion con el Ministerio de Trabajo e Inmigracién

Emision de los informes a los que hace referencia el Real Decreto 1993/1997, por el que se
aprueba el Reglamento de colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en su articulo 12, con la adecuacién
pertinente a la Orden TIN/2786/2009, de 14 de octubre, por la que se implanta el proceso

telematico normalizado CAS@.

.Alo largo del afio 2012 se realizaron un total de 260 informes de adecuacién.

] 2011 202

Informes de adecuacién 151 260
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SERVICIO DE INSPECCION DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

El Decreto n? 117/2002 de 27 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, (BORM de 8 de Octubre) atribuye al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones Asistenciales (SIPA), competencias para el ejercicio de la actuacion inspectora en materia

de prestaciones sanitarias, farmacéuticas y complementarias del Sistema Sanitario Publico.

El Decreto n2.15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, (BORM de 30 de
enero de 2008), en su articulo 14 recoge las funciones de la Inspeccién de Servicios Sanitarios, con
independencia de las funciones que sean competencia de otros organismos dependientes de la

Consejeria de Sanidad u otros organismos de la Administracién Publica de la Regién de Murcia.

FUNCIONES

En el marco de sus competencias el S.I.P.A. tiene encomendado la gestidn, coordinacién, direccién y

control de las unidades que de él dependen y el ejercicio de las siguientes funciones:

CON CARACTER GENERAL:

a. Efectuar propuestas de modificaciones que se consideren oportunas en la estructura y
funcionamiento de los servicios de asistencia sanitaria, como consecuencia del control

efectuado.

b. Proponer cuantas disposiciones normativas se consideren necesarias para un mejor

desarrollo de las funciones encomendadas.

c. En el ambito de sus competencias sobre centros y prestaciones sanitarias, inspeccionar
la calidad de la asistencia sanitaria y de sus prestaciones, en el marco de las politicas de

calidad establecidas por el érgano directivo competente.
d. Elaborar los informes que, de acuerdo a la normativa vigente, les sean solicitados.

EN MATERIA DE LOS DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN EL SISTEMA SANITARIO:

a. Atender a los usuarios para la informacion o asesoramiento que demanden.

b. Investigar y emitir los correspondientes informes sobre las reclamaciones, quejas o
sugerencias interpuestas por los ciudadanos derivadas de la asistencia sanitaria
prestada, cuando sea considerado necesario por el Organismo receptor de la
reclamacion, asi como cualquier otro informe que le encomiende la normativa vigente

en esta materia.

EN MATERIA DE PRESTACIONES SANITARIAS:

a. Inspeccionar las prestaciones sanitarias, incluidas la atencién primaria y especializada,
del Sistema Nacional de Salud, asi como aquellas relativas a los Convenios

Internacionales que pudieran corresponderle.

b. Inspeccionar las prestaciones farmacéuticas, asi como efectuar el procedimiento de

visado de las mismas.
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,

C. Inspeccionar las prestaciones complementarias, asi como elaborar los informes

propuestas en los expedientes de reintegros de gastos.
d. Inspeccionar los servicios de informacién y documentacién sanitaria.

EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD:

a. Elaborar los informes técnico-sanitarios en los expedientes de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial que se instruyan por el Servicio Murciano de Salud, u otros

departamentos de la Administracion regional que asi lo soliciten.

b. Participar en el desarrollo de la politica de gestion de riesgos sanitarios, en especial de
los aspectos relacionados con la identificacién, evaluacion y tratamiento de los mismos,
incluyendo su implantacidon en los centros sanitarios y las actividades de formacion e

informacion de los profesionales que sean necesarias en esta materia.

c. Evaluacién de las reclamaciones en los centros, servicios y establecimientos sanitarios
del sistema sanitario publico regional mediante auditoria periddica, cuantitativa y

cualitativa, y la elaboracidon del informe técnico correspondiente.

d. Investigar e informar las actuaciones de las que pudieran derivarse responsabilidades
individuales en el desarrollo de los procedimientos y del funcionamiento general de los

servicios sanitarios.

e. Efectuar las actuaciones previas y elevar al 6rgano competente, en su caso, propuesta de
adopcion de las medidas oportunas, en aquellos casos en que como consecuencia de la
actuacidon inspectora se dedujeran posibles responsabilidades administrativas o

disciplinarias.

f. Efectuar las actuaciones previas, propuesta de iniciacidn e instruccién de procedimientos
sancionadores que se deriven de actuaciones directas de la Inspeccion de Servicios

Sanitarios.

g. En los expedientes relativos al incumplimiento de las obligaciones del personal sanitario
en el ambito de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre (RCL 2003, 2934), del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud y de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre
(LRM 2001, 330), de Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud, el Organo
Administrativo competente podra designar como Instructor del mencionado expediente

sancionador un Médico Inspector o Farmacéutico Inspector.

EN MATERIA DE INSPECCION FARMACEUTICA:

a. Evaluar cualquier actividad en relacién con la prestacion farmacéutica y de productos

dietéticos de acuerdo con la normativa de aplicacion.

b. Inspeccionar y controlar la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, en
todos los dmbitos de su desarrollo, procesos administrativos, prescripcion médica y

servicios farmacéuticos publicos y concertados.

c. Efectuar el seguimiento y evaluacion de los objetivos econdmicos y de calidad
farmacoldgica en los centros sanitarios del Servicio Murciano de Salud, asi como en los

concertados.
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d. Participar en el analisis de la oferta de productos farmacéuticos incluidos en la

prestacion.

e. Realizar auditorias y evaluaciones sobre prestacién farmacéutica en los diferentes

niveles asistenciales.

f. Participar en la revisién y actualizacién de la normativa en materia de prestacion

farmacéutica.

g. Colaborar en la evaluacion de la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios, con
especial referencia al gasto farmacéutico. Actividades especificas, en el ambito de la
Comunidad de la Regién de Murcia, de estudios de utilizacién de medicamentos vy
farmaco-econdmicos, con especial seguimiento de los nuevos principios activos

incorporados al arsenal terapéutico del sistema sanitario publico.

h. Tutela de los derechos de los usuarios en materia de prestacion farmacéutica, tanto en el
ambito de la atencidn primaria como especializada, asi como cualquiera otros que fueran

implantados por la Consejeria de Sanidad o el Servicio Murciano de Salud.

i Colaborar en la promocion y asesoramiento del programa de uso racional del

medicamento.

j- Asesorar técnicamente en la suscripcidn y seguimiento de los conciertos suscritos entre
el Servicio Murciano de Salud y cualquier otro organismo, institucién o corporacion, en lo

relativo a la prestacidn farmacéutica.

k. Asesorar en materia de procedimientos y actuaciones para una adecuada utilizaciéon de
los recursos destinados a la prestacién farmacéutica y de los sistemas de informacion
farmacéutica que se desarrollen por la Consejeria de Sanidad y el Servicio Murciano de
Salud.

EN MATERIA DE SISTEMAS DE INFORMACION:

a. Efectuar la evaluacién de sus sistemas de informacién, en los aspectos referidos al

mantenimiento, fiabilidad de los datos, asi como de los indicadores obtenidos.

b. En los términos que se determinen, en su caso, en el plan anual de Inspeccidn, efectuar
la evaluacién de los sistemas de informacidn sanitaria que al efecto se establezcan por la

Consejeria de Sanidad.

OTRAS FUNCIONES DE LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS:

a. Participar en la formacidn e investigacidon en materias propias de su competencia.

b. Asesoramiento e inspeccion de las prestaciones a los asegurados de MUFACE, en los
términos establecidos en los convenios de colaboracidn suscritos por la Consejeria de
Sanidad y dicha Mutualidad.

C. Realizacion de los informes valorativos en materia de asistencia sanitaria que pudieran
corresponderle, de acuerdo con lo establecido en los Reglamentos de las Unidn Europea,

o en Convenios bilaterales con otros paises.

d. Cualesquiera otra que venga establecida por disposiciones legales o reglamentarias.
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e. Colaboracion con la Alta Inspeccion del Estado en los términos establecidos en la

legislacion basica estatal.
f. Secretaria Comisidn Asesora Regional para el tratamiento de la esclerosis multiple.

g. Secretaria Comision Asesora Regional para la utilizaciéon de la hormona de crecimiento y

sustancias afines.

ACTIVIDADES Y TAREAS

Para el ejercicio de sus funciones, el S.I.P.A. ha realizado durante el afio 2012 las siguientes actividades

y tareas:

o Emision de informes para la resolucién de 33 expedientes de reintegro de gastos sobre
asistencia médica y 413 expedientes de reintegro de gastos sobre prestaciones farmacéuticas, a

solicitud de la Direccion General de Régimen Econdmico y Prestaciones del SMS.

o Emision de 1037 informes, solicitados por la Direccion General de Régimen Econdmico vy

Prestaciones del SMS., para la concesién de las prestaciones ortoprotésicas.

« Emision de 13 informes periciales solicitados por los Tribunales de lo Contencioso —

Administrativo de Murcia.
« Emision de 976 informes sobre expedientes de adquisicion de medicamentos extranjeros.
« Atencion directa a 2960 consultas atendidas por las inspectoras farmacéuticas.
« Investigacion de 104 reclamaciones o denuncias y emision de sus correspondientes informes.
« Control de los robos, hurtos y extravios de recetas y sellos médicos
« Visado de 802.458 recetas de los productos y especialidades farmacéuticas

« Colaboracién y asesoramiento a otras entidades gestoras. Habiéndose emitido 1147 informes a
MUFACE y 7 informes al INSS.

« Expedicién / renovacion y control de 6 Tarjetas de Campafias Sanitarias, al amparo de lo que
determina el R.D. 1867/95.

« Se han confeccionado los siguientes protocolos de tratamiento farmacolégico con
anticoagulantes (NACOS).

« Atencion directa e informacidn continua, a los usuarios en materia de visados de recetas e
incidencias relacionadas con la prestacion farmacéutica en general, asi como a facultativos

médicos en relacién con las normas de prescripcion de medicamentos.
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« Gestidn y control de los procedimientos administrativos de la Comisién Asesora Regional para el
tratamiento farmacoldgico de la esclerosis multiple y de la Comisidon Asesora Regional para la

utilizacion terapéutica de la hormona del crecimiento y de las sustancias relacionadas con ella.
« Elaboracién de memorias y estadisticas.

« Participacién en las reuniones periddicas que celebra la Comisién del Seguro de Responsabilidad
Patrimonial.

« Colaboracién con el Grupo de Trabajo de Responsabilidad Patrimonial y Gestion de Riesgos de

la Comisidn de Coordinacion de la Inspeccidn en el SNS.

« Mantenimiento y actualizacién de las bases de datos de los expedientes informados y de las

recetas visadas.

« Mantenimiento y explotacién, para el control de la actividad a tiempo real de las siguientes

bases de datos:

Ortoprotesis / reintegro de gastos / responsabilidad patrimonial/
procedimiento ordinario / reclamaciones / recepcion de documentos /
robos, hurtos y extravios de recetas y sellos médicos / emisidn de
tarjetas de Campafias Sanitarias, / E.112.

o« Alolargo de 2012 se ha realizado la implantacidn del visado automatico; procedimiento por el

que se visan las recetas de los tratamientos de enfermos crénicos en los centros asistenciales

del SMS
Expedientes informados al S.M.S. de reintegro de gastos 446
Expedientes informados al S.M.S. de prestaciones ortoprotésicas 1.037
Informes preceptivos periciales al S.M.S. 133
Expedientes informados Procedimientos ordinarios a Juzgados Contencioso-Administrativo. 13
Expedientes informados por otras reclamaciones/investigaciones 123
Protocolos tratamientos farmacoterapéuticos 3
Expedientes informados a MUFACE 1.147
Expedientes informados al INSS (E-112) 7
Expedientes informados de adquisicion de medicamentos extranjeros 976
Recetas visadas 802.458
Consultas de atencion directa por inspectoras farmacéuticas 2.930
Emision tarjetas campafias sanitarias 6
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MEDIOS PERSONALES.

Para el ejercicio de sus funciones y la realizacién de las tareas encomendadas, durante el afio 2012 el

SIPA ha mantenido ocupados los siguientes puestos de trabajo:

Puesto de trabajo N2 puestos
Al Cc1 Cc2

Jefe de Servicio 1
Inspector Médico 6
Inspector Farmacéutico 2

Jefe de Negociado 2

Auxiliar Especialista 9

1
6
2
2
Administrativo 1 1
9
Auxiliar Apoyo Informacion 1 1

2

Auxiliar Administrativo

I T Y I
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SERVICIO DE INFORMACION Y DEFENSA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

En este afio 2012 se ha integrado satisfactoriamente en la Unidad de Informacion y Atencion de la
Consejeria el registro de entrada y salida de documentacion, asi como la gestion de tasas tanto a los

usuarios como a los servicios gestores de la Consejeria en materia de Inspeccion.

Se esta llevando a cabo, como apoyo al SMS, la informacién y atencién al ciudadano centralizada, y
tramitacion de incidencias con motivo del establecimiento de la aportacién farmacéutica desde julio
2012, asi como el reintegro debido al exceso de aportacion.

Se han gestionado las incidencias acaecidas por la implantacidén de la aportacion farmacéutica en el
programa Agora Administrativo en estrecha colaboracién con el Servicio Regional de Sanitaria

Nuestra Unidad de Informacién ha sido el punto de contacto ante la alerta sanitaria por las protesis
mamarias PIP a raiz del protocolo aprobado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
con el fin de derivar los casos detectados que cumplieran los requisitos necesarios a la Unidad de
Mama del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Se continda con la labor de coordinacién e impulso de los Servicios de Atencién al Usuario de las
gerencias de Area mediante las reuniones periddicas con dichos servicios para evaluar y actualizar los
motivos de las quejas y reclamaciones sanitarias. Del mismo modo se ha procedido a visitar los
diferentes hospitales para formar al personal en la aplicacion Sugesan de gestion de quejas y

reclamaciones.

Con periodicidad trimestral se ha enviado a las distintas gerencias de area vy al gerente del SMS los
informes trimestrales del numero de reclamaciones de cada 4rea y los motivos de las mismas, también
los tiempos de respuesta para poder evaluar los indicadores de los contratos de gestion.
Independientemente de los informes especificos a demanda en relacidn con aspectos concretos

relacionados con la asistencia.

Suma de Numero de Consultas Mes 2012

Tlpo e Consulta ----- >e --

Registro 1229 1424 1009 2561 1207 11746
Telefénica 1072 1010 694 924 1035 1446 730 562 873 1663 722 378 11109
Verbal 337 366 404 397 1074 526 679 447 965 1677 861 390 8123

312 180 186 269 432 549 165 104 135 260 154 148 2894

-------------

Consejeria de Sanidad y Politica Social

652



MEMORIA 2012

Numero de Consultas 2012 Mes

directivo

Area sanidad Delegacion de

gobierno
Bolsas de trabajo, oposiciones-
carm 1 1 2
Inss 34 32 34 24 34 33 24 35 42 31 17 13 353

OTROS Otros 47 48 44 44 28 32 3 12 22 37 21 27 365
Servicios municipales de salud 10 4 5 2 10 8 6 4 8 3 8 6 74
Tesoreria General Seguridad
Social 4 2 1 1 1 1 10
Consumo 48 48 29 34 48 48 39 32 29 39 34 16 444
Bolsas de trabajo, oposiciones,
SMS 744 689 450 890 1001 1592 312 148 497 1432 291 213 8259
Drogodependencias 1 1 1 3
Otros (SMS) 125 89 100 62 136 137 35 93 78 100 136 59 1150
Personal SMS 45 46 32 38 55 51 28 12 38 26 29 27 427

SERVICIO Salud mental 1 1 1 1 2 6

MURCIANO YE— = —

.G.Regimen Econémico

DE SALUD Prestacgiones y 61 57 49 56 63 56 93 435
Aportacidn farmacetitica 428 312 421 418 229 127 1935
Otros 4 12 20 17 24 17 94
SMS 1 2 2 1 1 7
D.G. Asistencias Sanitaria 199 158 65 26 61 26 202 192 73 74 70 43 1189
Educacion para la salud 15 3 3 2 5 2 2 2 4 4 6 4 52
Enfermedades del térax 2 2 1 1 2 1 1 1 11
Epidemiologia 5 8 1 3 6 3 3 4 10 2 45
Infracciones y sanciones salud 3 2 4 1 2 4 16
Laboratorio 1 2 3 5 5 2 5 2 1 1 27
Ley tabaco 2 9 4 7 4 2 1 2 2 2 35
Manipulacién de alimentos 15 28 21 16 17 13 14 9 13 15 14 11 186

DIRECCION .

GENERAL Otros (salud publica) 8 12 14 10 29 23 3 12 7 21 16 15 170

e — Policia mortuoria

PUBLICA 29 18 26 24 29 25 9 7 14 19 23 22 245
Registro sanitario de alimentacion 51 73 62 33 70 46 20 19 38 42 60 31 545
Salud infantil 104 49 52 48 47 37 26 8 31 78 53 18 551
Sanidad ambiental 9 15 13 22 34 32 18 12 10 20 19 3 207
Servicio inspecciones salud 20 14 17 7 18 9 22 11 23 14 11 8 174
Subvenciones salud publica 2 2
Transplantes y cdncer de mama 12 5 6 4 7 6 3 2 5 4 5 2 61
Bioquiimica y genética clinica 3 3
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Numero de Consultas 2012 Mes (continuaci

= dlrec“vo H.---------.

Inspeccién medica

Reclamaciones-s.a.p. 11 2 14 7 8 13 3 11 6 7 4 2 88
DIRECCION Testamento vital 1 2 5 1 1 1 1 1 1 14
GENERAL Otros (.G. Atencidn ol
ATENC. e s, Atencidn a s 16 27 14 14 28 10 11 s 15 23 8 176
CIUDADANO,
DROGOD. Subvenciones (D.G. Atencion al
ciudad.) 1 1
Registro 769 928 1078 1215 1108 670 864 1570 1098 727 10027
Compulsas 84 102 401 63 370 110 487 1879 454 107 4057
Centro de d tacion de I
Sglflllé‘o e documentacion ae la 1 1 1 1 4
Farmacia 26 10 11 19 24 9 9 3 3 7 7 12 140
Inspecciones RES 1 3 3 1 4 2 4 2 3 2 2 27
DIRECCION Otros (calid. As. Form. E Inv.
GENERAL Sanit.) 1 1 1 3
PLANIFICAC,
ORD.SANIT.  Otros (planificacion) 5 6 1 1 3 3 4 23
Y FARM.E o
INVEST Reg.Establec.sanitarios 22 26 31 17 26 25 9 15 22 21 25 20 259
Cursos EMCA (dgca) 2 2
Interés sanitario (dgca) 1 1 1 4 2 1 1 11
Formacion (dgca) 3 2 1 6
S.G. Salén actos 1 1
SAMDIDR Secretaria General
POLITCA 8 14 23 18 14 11 5 6 11 6 8 9 133
SOCIAL Tasas 139 151 141 141 156 182 175 163 1248
INSTITUTO
MURCIANO  Otros 2 6 1 3 2 2 4 6 3 29
DE ACCION
e Oficina para la Dependencia 6 7 4 3 3 5 13 6 8 55
(IMAS)
D.G. Familia Numerosa 2 2 1 3 8 16
POLITICA
SOCIAL Otros asuntos sociales
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Suma de Numero de Consultas 2012

OTROS

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

DIRECCION GENERAL SALUD PUBLICA

DIRECCION GENERAL PLANIFICAC.,ORD.SANITAR. Y FARM.E INVEST
SECRETARIA GENERAL SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

DIRECCION GENERAL ATENCION CIUDADANO Y DROGODEPENDENCIAS
INSTITUTO MURCIANO DE ACCION SOCIAL (IMAS)

DIRECCION GENERAL DE POLITICA SOCIAL

1497

13505

2330
475
1382

14584

33883

O OTROS @ SERVICIOMURCIANODESALUD
O DIRECCION GENERAL SALUD PUBLICA O DIRECCION GENERAL PLANIFICAC.,ORD.SANITAR. YFARM.EINVEST
B SECRETARIA GENERAL SANIDAD YPOLITICA SOCIAL O DIRECCION GENERAL ATENCION CIUDADANOYDROGODEPENDENCIAS
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012

MurciaSalud

Registro

Correo electronico

Verbal

Telefonica

o 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Total atenciones por tipo de Recogida

2012
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30000

Solicitudes por Area de Salud

25000

20000 +

15000

21145

18832 19526

16503 14937

10000 -

5000 +

= 0l | =
203 240 208 22

7768
5923

AREA | AREA Il AREAIl AREAIV AREAV  AREAVI  AREAVII AREAVII AREA IX 61 SC SMS MENTAL

Atenciones Tipo de Solicitud

@ Informacion y Gestiones

Administrativas
786

el q \

| Agradecimientos

0O Reclamaciones

0O Trabajo social

B Sugerencias

Motivos mas demandados solicitudes Sugesan “

A301 Cita previa, funcionamiento (teléfonos comunicando, etc.) 1269
A305 Retraso en la fecha de consulta préxima (22 consulta o sucesivas) 2688
A401 Lista de espera, acceso a la 12 consulta 2460
A402 Lista de espera quirurgica 1591
C301 Educacion, cortesia o deferencia de los profesionales. 1475
D104 Disconformidad con el resultado asistencial 1418
1G101 Informacidn en recepcidon 20331
1G102 Informes / Informaciones genéricos de la Organizacién Sanitaria. 53852
1G203 Solicitud de copia de Historia Clinica (o de resultados de pruebas 17605
diagndsticas)

1G204 Solicitud de informes clinico para otra institucién publica o privada. 1155
1G208 Otras Gestiones 1707
1G213 Solicitud de informe de Especialista 1432
1G217 Gestidn de cita 2488
1G220 Gestion Tarjeta Sanitaria 1322
1G214 Certificado de nacimiento 1453

Total general m
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_

A202 Libre elecciéon de médico (M. Familia; Pediatra; Especialista)

A301 Cita previa, funcionamiento (teléfonos comunicando, etc.) 1269
A302 Demora en la prestacion del servicio.Incumplimiento horario. 642
A304 Demora en la prestacidon del servicio para atencidn en urgencias. 786
A305 Retraso en la fecha de consulta préxima (22 consulta o sucesivas) 2688
A401 Lista de espera, acceso a la 12 consulta 2460
A402 Lista de espera quirurgica 1591
A403 Lista de espera realizacion pruebas diagnosticas. 949
A501 Negacion de la asistencia 472

A602 Suspension de actos programados de otra indole (consultas, pruebas diagndsticas, tratamientos...)

Total Bloque de Acceso a la Asistencia 12026

B102 Sefializacién y acceso al edificio.

B103 Comunicacion telefénica intracentro. 41
B201 Climatizacion. 86
B202 Higiene y limpieza de instalaciones. 62
B203 Habitabilidad de instalaciones (Confortabilidad). 117
B204 Alimentacién. 131
B301 Hurto de objetos de valor del paciente. 35
B302 Extravio de objetos personales. 61
B303 Accidentes en el entorno del centro. 40

B304 Conservacion y mantenimiento de aparatos o instalaciones.

Total Bloque de Entorno Asistencial _

E101 Disconformidad con las prestaciones NO INCLUIDAS.

E102 Disconformidad con las prestaciones reconocidas. 53
E103 Disconformidad con la tramitacion interna de prestaciones: 105
E201 Queja inducida por personal de la institucion. 34

E104 Disconformidad con el régimen de aportacién con receta médica (TSI)

Total Bloque de Prestaciones y Otros _

C101 Mala coordinacién de cuidados entre servicios, intercentros o niveles asistenciales. 202
C102 Falta de recursos materiales. 204
C103 Falta de recursos humanos. 499
€104 Disconformidad con las normas internas de organizacidn (intracentro). 971
C111 Disconformidad con el tratamiento farmacolégico/dietoterapico prescrito. 67
€201 Disconformidad sobre la informacién dada de su enfermedad 184
€202 Disconformidad sobre la informacion recibida respecto a su intervencion quirdrgica. 46
C203 Retraso o no entrega de informes clinicos o copia de la Historia Clinica. 298
C204 Falta de informacién clara sobre otras alternativas de tratamiento. 46
C205 Problemas de informacion, comunicacion (informacion errénea no clinica). 190
€301 Educacidn, cortesia o deferencia de los profesionales. 1475

Total Bloque de Proceso Asistencial 4182

D101 Disconformidad con el tiempo que el profesional le ha dedicado en su consulta

D102 Disconformidad con el diagnéstico. 215
D103 Disconformidad con su médico por no darle la I.T. o el alta de la misma 47
D104 Disconformidad con el resultado asistencial 1418
D105 Disconformidad con el resultado de la intervencién quirdrgica. 72
D106 Desacuerdo con el alta asistencial 80
D108 Disconformidad con el funcionamiento de la actividad concertada. 92
D109 Disconformidad con la asistencia recibida por falta de respeto al derecho de autonomia 7
D110 Disconformidad con la asistencia recibida por falta de respeto al documento de instrucciones previas 6

D201 Muerte inesperada del paciente.

Total Bloque de Resultado Asistencial 1997
Total general
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ESTRUCTURA ORGANICA 2012

Decreto n.2 145/2012, de 16 de noviembre, por el que se modifica el Decreto 146/2011, de 8 de
julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social.

La Direccion General de Politica Social, ejercera las siguientes competencias: disefio y coordinacién
de actuaciones tendentes a la potenciacidn de una politica social integral de atencién y ayuda a la
familia; direccidn en la elaboracidn de planes, programas y proyectos en materia de menor y
familia; ejercer las funciones que corresponden a la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia,
como entidad publica competente, para la proteccién de los menores; impulso, seguimiento,
evaluacion y, en su caso, gestion de politicas especializadas que contribuyan a la incorporacion
efectiva de la mujer en la vida social, politica, econdmica y cultural de la Regién de Murcia, asi
como la promocidn de programas y estructuras que garanticen la igualdad de oportunidades de las
mujeres, incluido el fomento de la actividad asociativa, de participacion y prestacion de servicios
especificos desde instituciones publicas y privadas; elaboracidn, seguimiento y evaluacién de
Planes y Programas relacionados con Inmigracién y Voluntariado; ejecucion de acciones dirigidas a
la integracidn social de los inmigrantes; coordinacidn y gestion de las actuaciones de la Comunidad
Autonoma de la Regién de Murcia en materia de ayuda y cooperacién al desarrollo, incluida su
formacion e informacidn y gestion de las subvenciones y convenios en las materias propias de la
Direccidn General, asi como de su justificacidn y cualquier otro tramite posterior. Ejercera,
asimismo, las competencias relativas al impulso, promocion y coordinacién de la atencion primaria
de servicios sociales; direccidn en la elaboracidn de planes, programas y proyectos generales en
materia de servicios sociales; asesoramiento, acreditacion e inspeccién a entidades, centros y
servicios sociales. Le corresponde igualmente la instruccidn, tramitacién y propuesta de resolucién
de expedientes de reintegro asi como de expedientes sancionadores incoados por infraccion de la
normativa de ayudas publicas y, en general, en materia de Servicios Sociales; la elaboracion y
tramitacion de convenios con otras Administraciones Publicas y con entidades de Servicios
Sociales; la cobertura de las actividades de los érganos colegiados consultivos adscritos a la
Consejeria y de los érganos de participacién en el control, vigilancia y seguimiento especifico de la
gestién de prestaciones vinculadas a la transferencia del Instituto Nacional de Servicios Sociales y
de coordinacién con el Consejo General del citado Instituto y de cuantos otros drganos en materia
de Servicios Sociales se adscriban a la Consejeria; asi como el apoyo administrativo al Protectorado
de las fundaciones de asistencia social que desarrollen principalmente sus actividades en el ambito
de la Comunidad Auténoma, con excepcién de aquellas en cuyo drgano de gobierno participen

altos cargos de la Comunidad Auténoma.

PROGRAMAS DEL SERVICIO DE FAMILIA. ANO 2012

El Servicio de Familia tiene encomendadas las siguientes funciones (articulo 4.1 del Decreto
135/2000, de 15 de diciembre, por el que se desarrolla parcialmente la estructura organica de la
Consejeria de Trabajo y Politica Social):

“a) El disefio de actuaciones tendentes a la potenciacion de una politica integral de atencion y
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ayuda a la familia, como nucleo de convivencia solidario en el que todos sus miembros puedan

consequir su pleno desarrollo.

b) El reconocimiento, expedicidon de titulos, renovacion y demds funciones en relacion con el

sistema de proteccion a familias numerosas.

¢) La ejecucion de los convenios y de las subvenciones y ayudas publicas en la materia

competencia del Servicio.

d) La ejecucion de programas de prevencion de riesgos y dificultad social en el medio familiar, y

de apoyo a la reinsercidn social de familias desfavorecidas.

e) La promocion y gestion de servicios y programas de mediacion, orientacion y asistencia a las

familias.
f) Cualesquiera otras que le sean encomendadas en el dmbito de sus competencias”.

Segln se establece en el apartado 2 del articulo citado en el parrafo anterior, para el cumplimiento
de sus funciones, “el Servicio de Familia contard con la Seccion de Insercion y Promocion
Sociofamiliar a la que corresponde la apreciacion, informe-propuesta y ejecucion de actuaciones
correspondientes a la medida de situacion de riesgo y desarrollo de programas de prevencion de
riesgos y dificultad social en el medio familiar; apoyo a la reinsercion social de familias
desfavorecidas; promocion y gestion de servicios de programas de mediacion, orientacion,
asistencia a familias y su accion concertada; asi como la direccion, coordinacion y control de las

actividades desarrolladas por las Unidades dependientes de la Seccion”.

Las funciones anteriormente indicadas se concretan para su ejecucion en distintos Proyectos, con
sus correspondientes Procedimientos. En los siguientes apartados se detallan las actuaciones del
Servicio y la Seccién durante 2012, en tres grandes aparatados: los Proyectos vinculados a la
medida de Situacion de Riesgo y prevencion de riesgos y dificultad social en el medio familiar, los
Proyectos relacionados con la promocion y gestion de servicios, y aquellos que guardan relacion
con la proteccion a Familias Numerosas; como ya se ha apuntado anteriormente, los distintos
apartados recogen los datos descriptivos respecto a cada Proyecto, identificando los aspectos mas
relevantes, asi como las conclusiones y/o lineas de actuacién que dichos datos plantean. Durante
2012, no se han llevado a cabo actuaciones en relacién a la ejecucién de convenios, subvenciones o

ayudas publicas, ya que no ha figurado dotacidn presupuestaria para ello.

I. PROYECTOS VINCULADOS A LA MEDIDA DE SITUACION DE RIESGO Y DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE RIESGOS Y DIFICULTAD SOCIAL EN EL MEDIO
FAMILIAR.

La Ley 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, en su exposicion de motivos,
sefiala que dentro de las situaciones de desproteccion social del menor se distinguen dos
categorias: situacién de riesgo y situacion de desamparo, cada una de las cuales daria lugar a un

grado distinto de intervencion de la entidad publica.

La citada Ley se refiere a la Situacidn de Riesgo considerandola caracterizada por “la existencia de

un perjuicio para el menor que no alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion del
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nucleo familiar”; en el Art. 17 de esta misma Ley, se matiza el perjuicio, asociandolo a la afectacion
del desarrollo personal o social del menor. El articulo 17 seiala también que “La actuacion de los
poderes publicos, ante una situacion de riesgo de cualquier indole, deberd garantizar los derechos
del menor, orientdndose a disminuir los factores de riesgo y dificultad social y a promover los
factores de proteccion del menor y su familia”, en pues en este marco en el que se desarrollan las

actuaciones del Servicio de Familia respecto a las posibles Situaciones de Riesgo en la Infancia.

Durante 2012, las actuaciones para la necesaria atencion a las posibles Situaciones de Riesgo en
menores se ha articulado en dos Proyectos/Procedimientos que se ejecutan simultdneamente y

por el mismo equipo de profesionales.

Los Procedimientos/Proyectos definidos son el de Valoracién e Intervencidn en posibles
Situaciones de Riesgo en la Infancia y el de Apoyo Técnico a los profesionales de los Servicios

Sociales de Atencion Primaria.

La articulacidn de las actuaciones se ha realizado a partir de la figura de la responsable de caso/
responsable de zona, profesional que asume desde la entrada del caso hasta la finalizacidn de
todas las actuaciones de valoracion e intervencidn necesarias con el mismo, asi como la
coordinacién permanente y el apoyo técnico a los profesionales de los Centros de Servicios Sociales
de las zonas que le corresponden (territorios articulados a partir de los ambitos de actuacién de los
Centros de Servicios Sociales de Atencion Primaria), para lo que cuenta con el apoyo de la Técnico

de Apoyo y/o la Jefe de Seccidn.

Alo largo de 2012 se han mantenido 289 reuniones de coordinacion con los equipos de los
Centros de Servicios Sociales de Atencion Primaria, dirigidas a optimizar la atencion a familias en
dificultad y especialmente aquellas en las que hay menores en posible Situacidén Riesgo (andlisis y
supervision de casos, asesoramiento y apoyo en la aplicacién del Instrumento para la valoracion
de la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil, apoyo en la elaboracion y ejecucién de
programas de intervencion familiar...). También se ha mantenido el funcionamiento de los Grupos
de Trabajo, constituidos por profesionales de los Centros de Servicios Sociales y de la Seccién de
Insercion y Promocién Sociofamiliar del Servicio de Familia, que iniciaron su funcionamiento en
2004, en cuyas sesiones se realizan actividades de debate técnico y autoformacién en relacién al
trabajo con familias y menores; se han llevado a cabo 8 sesiones de Grupos de Trabajo, en las que
participan profesionales de Centros de Servicios Sociales. La progresiva incorporacion de
profesionales adscritos a los distintos Centros de Servicios Sociales hasta un total de
representantes de 19 Centros en diciembre ha supuesto la necesidad de desdoblar el Grupo inicial
en dos, al objeto de mantener un nimero de participantes por sesién (una media de 16
profesionales de Centros, mas tres profesionales del Servicio de Familia) que permitiera que dichas

sesiones fueran operativas.

El equipo de trabajo implicado en estos Programas ha estado constituido por siete Técnicas
adscritas a la Seccién de Insercién y Promocion Sociofamiliar mas la Técnico de Apoyo y la

participacion de la Jefe de Seccidn en algunas de las actividades definidas.

El nimero total de nuevos casos recibidos a lo largo de 2012 ha sido 731 (751 en 2011) este dato,
que refleja el numero de familias —casos- es el que se considera como 100% en los graficos,
excepto el |. Estos 731 casos corresponden a 962 menores (este dato se compara con el nimero de

menores respecto a los cuales se ha recibido notificacion en afios anteriores en el Grafico I) y,
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GRAFICO I: NUMERO DE MENORES SOBRE LOS QUE SE RECIBE NOTIFICACION POR ANO (1998-2011)
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Para analizar el notable incremento que se ha producido hay que individualizar varias cuestiones,
como la que se presenta mediante el grafico que refleja la distribucién de casos por fuente de
derivacion, tanto respecto a 2012 (Grafico Il) como comparando los datos de este afio con los de

afios anteriores (Graficos Il y V).

GRAFICO II: DISTRIBUCION DE CASOS POR FUENTE DE DERIVACION

Sin fuente registrada

Otros (2)

Juzgados

Otra Comunidad Auténoma
Servicio de Proteccion de

Menores (1) —

As. Informacién y Estudios
Cuerposy Fuerzas de
Seguridad 0

Fiscalia

Centros de
Salud/Hospitales** [T/

Centros Educativos*

Centros de S. Soc.

0 100 200 300 400 500 600

* De ellos, 1 de Centros de Educacién Infantil, 4 de Centros de Primaria y 7 de IES.

** De ellos, 7 de Centros de Salud, 4 de Centros de Salud Mental y 16 de Hospitales

(1) 37 de la Seccidn de Proteccién y Tutelay 8 de TR.

(2) De estos, 4 proceden del SEMAS, 4 de Asociaciones relacionadas con el maltrato infantil (2 de
AMAIM y 2 de la Fundacién ANAR), 3 de Programas Municipales de Absentismo, 2 de
demandas directas de los padres (mediante escritos), y 1 de Caritas, del Equipo de Intervencion
Familiar del Ayuntamiento de Murcia y del Servicio de Inmigracion de Cartagena .
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GRAFICO Ili: PORCENTAJE DE CASOS POR FUENTE DE DERIVACION Y ANO

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

|I:l Centros de Serv. Sociales B Fiscalia O Otras fuentes*

* Agrupa los casos procedentes del resto de Fuentes.

GRAFICO IV: EVOLUCION DE LA DERIVACION POR FUENTE Y ANO

28: /7~‘V~—

Z O Centros de Serv. Sociales
40] %ﬁl ‘ B Fiscalia
201 g O Otras fuentes*
O.

2001 2003 2005 2007 2009 2011

* Dentro del epigrafe “Otras Fuentes” se agrupan: las derivaciones de otras Unidades de la
Direccién General (Servicio de Proteccion de Menores, Asesoria de Informacidn y Estudios y TR), los
casos notificados por el Sistema Sanitario, el Sistema Escolar, los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado, Juzgados, asi como las denuncias/notificaciones de particulares y Entidades

Competentes en materia de Proteccion de Menores de otras Comunidades Autonomas.

Vista la procedencia de los casos y las modificaciones apreciadas en los distintos afos, conviene
analizar las situaciones que motivan la derivacion, que se reflejan en el siguiente grafico
comparando los datos de 2012 (a la derecha) con los de 2011 (situados a la izquierda de la barra),
agrupadas en siete grandes apartados: Factores de riesgo relacionados con la presencia de
violencia de género en la pareja parental (A), Presencia de indicadores de posible maltrato infantil
(destacan por su volumen la escasa o inadecuada supervisién del menor, seguida de la deficiente
cobertura de las necesidades fisicas del nifio —alimentacion, vestido.. — la posible agresidn fisica al
nifio en el entorno familiar y el posible maltrato emocional), recogida en el epigrafe B,
Participacion del menor en actos constitutivos de delito o falta (incluyendo las amenazas y/o

agresiones a iguales y a figuras parentales, asi como la posible participacion en actos calificables
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como abuso sexual hacia otros menores), representado en C, Dificultades de la vivienda que
pueden desencadenar situaciones de riesgo en el menor (fundamentalmente, el riesgo de pérdida
de la vivienda familiar y las inadecuadas condiciones de habitabilidad de esta), en epigrafe D,
Presencia de conductas disruptivas en el menor no constitutivas de delito o falta (conductas
problematicas en el entorno familiar, muchas veces comunicadas por los propios padres, o en el
entorno escolar), agrupadas en E, Absentismo escolar (F), Otras situaciones (G), que incluye, entre
otras, las fugas del domicilio protagonizadas por menores y denunciadas por sus padres y los
intentos de autolisis por parte del menor y Sin motivo registrado (H). Cabe destacar que en todos
aquellos casos en los que esta registrado el motivo de derivacidn este puede ser multiple para un

mismo menor:

GRAFICO V: MOTIVO DE LA DERIVACION

Lo mas destacable de estos datos es lo siguiente: la disminucidn del porcentaje de casos en los que
el motivo de derivacidn es la participacion del menor en actos constitutivos de posible delito o falta
y el aumento del porcentaje de aquellos en los que se sefialan posibles situaciones del maltrato, lo
que guarda relacion con el hecho de que si bien Fiscalia sigue siendo la fuente mayoritaria de
derivacidn, durante 2012 diferencia dos tipos de comunicaciones, las referidas a denuncias por
posibles delitos o faltas (Diligencias Preliminares o Expedientes de Reforma) y otras epigrafiadas
como Expediente de Proteccidn, en las que los hechos referidos guardan relacién con posibles
situaciones de maltrato; también destaca el incremento de casos en que el motivo de entrada es la
presencia de conductas disruptivas en los menores en el ambito escolar y, sobre todo, familiar, que
comprende demandas de padres sobre el manejo de conductas problematicas en sus hijos,

denuncias de agresiones ascendentes...
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Del total de casos recibidos no se ha concluido la valoracion de 196, de los cuales, con 134 se estan
realizando actuaciones iniciales, a partir de las cuales se determinara si procede o no continuar la
investigacion del caso; 34 casos se encuentran en fase de investigacion y 28 estan pendientes de

formular propuesta tras su valoracién.

En el Grafico VI se presentan datos relativos a los casos concluidos, todos correspondientes a casos
con entrada en 2012, a los que habria que afiadir los concluidos en 2012 pero con entrada en afos
anteriores, que no se computan en la presente memoria, comparando los resultados con los de de
afios anteriores, en el que los motivos de conclusién aparecen agrupados. En “casos en los que no
se aprecia Riesgo” se agrupan distintas situaciones: aquellos casos en cuya informacion inicial no se
aprecian indicadores de gravedad (generalmente Diligencias remitidas por Fiscalia de Menores
relativas a faltas leves o casos en los que no hay menores o estos no residen en la Region ), por lo
gue se archivan, previo registro, a fin de reactivar otras actuaciones en el caso de producirse una
nueva notificacion, los casos en los que, concluidas las actuaciones previas o el proceso de
investigacién, no se aprecia la presencia de indicadores de riesgo en el menor o menores y, como
resultado del proceso de implantacion del Instrumento para la valoracion de la gravedad de las
situaciones de desproteccion infantil, los casos valorados por los equipos de los Centros de
Servicios Sociales que, aplicado dicho instrumento, resultan presentar un riesgo leve o moderado y
son atendidos por dichos equipos; otro bloque comprende aquellos casos en los que se concluye la
valoracién apreciando Situacién de Riesgo; otro dato refleja aquellos casos en los que aparecen
indicadores de muy grave desproteccion, por lo que se propone la actuacion del Servicio de
Proteccién de Menores, y, por ultimo, aquellos casos en los que no resulta posible finalizar el
proceso de valoracidn por causas sobrevenidas (imposibilidad de contactar con la familia por
negativa de esta, traslado de la familia a otra Comunidad Auténoma u otro pais...); por ultimo se
recoge en otro bloque aquellos casos en los que se proponen otras alternativas, distintas a la

declaracién de Situacién de Riesgo.

Los datos de 2012, con las distintas situaciones desglosadas, se presentan en el grafico VII,

comparandolos con los de 2011(barra inferior). Las situaciones contempladas en este Grafico son:

« Casos en los que no se aprecian indicadores de riesgo en la documentacion inicial (1): 290
(426 en 2011).

« No se aprecian indicadores de riesgo tras las actuaciones previas o de investigacion (2): 82
(88 en 2011).

« Se aprecia riesgo leve/moderado (3): 55 (51en 2011).
o Se aprecia Situacion de Riesgo (4): 40 (23 en 2011).

« Se aprecian indicadores de muy alta gravedad y se deriva el caso al Servicio de Proteccién
de Menores (5): 15 (18 en 2011).

« No es posible concluir la valoracion por causas sobrevenidas, como traslado de domicilio a
otra Comunidad Auténoma o Pais, ausencia de colaboracion de la familia en el proceso de
valoracidn.... (6): 19 (15 en 2011).

« Serecomienda la asistencia a algin Programa/ recurso para evitar el desencadenamiento o

agravamiento de una Situacidn de Riesgo (7): 27* (15 en 2011).
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« Elmenor o menores no residen en la Regidn, se informa a la entidad competente de su
Comunidad (8): 7**.

El incremento en los casos en los que se recomienda la asistencia a algin Programa/ Recurso para
evitar el desencadenamiento o agravamiento de una Situacidn de Riesgo* se corresponde en gran
medida con el incremento en el nimero de casos en los que se ha propuesto la derivacion al

Programa de Apoyo y Asesoramiento Familiar, desarrollado por otro equipo de profesionales de la

Seccidn y del que se tratara mas adelante, que han pasado de 7 en 2011 a 17 en 2012.

En cuanto al epigrafe 8, hay que sefialar que no se registraba de forma especifica en 2011, por lo

que los datos correspondientes a dicho afio estan incluidos en otros apartados**.

GRAFICO VI: CASOS CONCLUIDOS POR MOTIVO
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GRAFICO VII: CASOS CONCLUIDOS POR MOTIVO EN 2011
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Por lo que se refiere a las Situaciones de Riesgo apreciadas, la actuacién que procede es ofrecer a
las familias apoyo profesional para emprender un proceso de cambio cuyo objetivo es reducir/
eliminar los factores e indicadores de la situacién apreciada (Intervencién familiar). En el cdmputo
total de casos en los que se aprecia Situacion de Riesgo se incluyen tanto familias en cuyos hijos se
aprecia Situacion de Riesgo, tras ser valorada su situacion desde el Servicio de Familia, a familias
derivadas desde el Servicio de Proteccidn de Menores, donde concluida su valoracién no se ha
apreciado la gravedad suficiente para precisar la separacion del menor o menores de sus padres y
desde la Unidad de Técnico Responsable, que corresponden a menores tutelados de los que se
prevé su reincorporacién a su familia por haberse producido una evolucién positiva, pero en los

que persisten factores de riesgo que requieren ser modificados.

La intervencion que se ofrece y se lleva a cabo cuando las familias aceptan implicarse en el proceso
de cambio, en funcién de los recursos disponibles, se adecta en cada caso a las caracteristicas y
necesidades de la familia y el/los menor/es, asi como a las posibilidades de las profesionales del
Servicio y de los recursos de la zona de residencia de la familia. De los 35 casos en los que se ha

apreciado Situacion de Riesgo:

« Nueve estan pendientes de iniciar proceso de intervencién para reducir/eliminar la

Situacion de Riesgo.
« Lafamilia no acepta implicarse en el proceso de intervencion que se le propone en un caso.

« Cinco casos estan en intervencidn a cargo de profesionales de la Seccidn de Insercidon y

Promocidn Sociofamiliar.

« Tres casos se encuentran en intervencion a cargo de profesionales de la Seccion de
Insercion y Promocién Sociofamiliar, en coordinacion con profesionales del Centro de

Servicios Sociales del Municipio de residencia de la familia.

« Enintervencion a cargo de profesionales del Centro de Servicios Sociales del Municipio de
residencia de la familia, en coordinacidn con los profesionales de la Seccién de Insercion y

Promocidn Sociofamiliar se encuentran veinte familias.

« Se ha concluido el proceso de intervencion con dos casos, por consecucion de objetivos y

desaparicion de los factores que motivaron la apreciacion de Situacidn de Riesgo.

Ademas, durante 2012 se han mantenido 30 familias en procesos de intervencion por apreciacion
de Situacion de Riesgo, finalizdndose dicho proceso con 10 de estas familias, en 8 de ellas, por

consecucion de objetivos.

El proceso de intervencién, habida cuenta la complejidad de las situaciones que requieren ser
modificadas, asi como que la labor de los profesionales se realiza en el entorno inmediato de la
familia y el menor (domicilio familiar, Centro Escolar, Municipio de residencia de la familia) suele
tener una duraciéon minima de 9 meses y maxima de 18 meses, por lo que la capacidad para ofrecer
este recurso a las familias guarda relacion directa con el nimero de profesionales que pueden
apoyarlas en este proceso, ya que requieren una dedicacion intensa y desplazamiento al Municipio
de residencia de la familia, tanto para aquellos casos que se atienden por parte de profesionales
del Servicio de forma directa como para aquellos en los que quienes ejecutan el Programa de

Intervencidn Familiar son los profesionales del Centro de Servicios Sociales a los que se presta
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apoyo técnico a lo largo de todo el proceso.

Durante 2012, en el marco del “Seminario sobre supervision de Equipos de trabajo y disefio de
Procedimientos especificos”, realizado en el marco del Programa de Calidad de las Unidades, se
planted la necesidad de evaluar los Procedimientos definidos el afio anterior, concluyéndose dicha
evaluacion e introduciendo modificaciones, concretamente la unificacion de ambos
procedimientos en uno y la modificacién de las tareas de las profesionales implicadas, que se

pondran en marcha a partir de uno de enero de 2013.

Il. PROYECTOS RELACIONADOS CON LA PROMOCION Y GESTION DE SERVICIOS DE
PROGRAMAS DE MEDIACION, ORIENTACION, ASISTENCIA A FAMILIAS Y SU ACCION
CONCERTADA

Hasta el fin de 2010 estaban definidos Proyectos que comprendian el establecimiento del
procedimiento técnico y administrativo de los servicios dependientes de la Direccidn General en el
ambito de familia cuya gestién era realizada por diversas entidades en virtud de subvencién. Estos
servicios eran los siguientes: Punto de Encuentro Familiar, Servicio de Mediacion Intergeneracional,
Servicio de Orientacion a Familias en situacion de crisis, Centros Especializados de Apoyo Familiar,
Servicio de Prevencion de Trastorno Limite de Personalidad en adolescentes y Centro de Mediacion

Familiar, asi como el seguimiento técnico de los mismos.

Dadas las modificaciones presupuestarias, de todos los servicios citados, en 2011 Unicamente se
mantuvo en funcionamiento el Punto de Encuentro Familiar, iniciandose el disefio de un nuevo
Programa, ejecutado directamente por profesionales del Servicio de Familia, el Programa de

Apoyo y Asesoramiento Familiar. Ambos programas se han mantenido en 2012.

A. PUNTO DE ENCUENTRO FAMILIAR

El Punto de Encuentro Familiar es un servicio cuya finalidad es garantizar el derecho de los nifios y
niflas a mantener contacto con ambos padres, en aquellos casos en que por cualquier
circunstancia no convivan con alguno de ellos, para ello se dispone de un espacio neutral, en el
gue un equipo de profesionales con formacion especifica en Mediacidén Familiar disefia un proceso
de intervencién familiar, durante un periodo de tiempo determinado, orientado en primer lugar a
regularizar los contactos en ausencia de conflictos (regimenes de visitas) y, en aquellos casos en
que no existen obstaculos que lo impidan, a facilitar las condiciones que permitan a las partes
reanudar una relacion funcional y autonoma respecto a los hijos. Este ultimo objetivo se aborda

incorporando a los padres que voluntariamente lo aceptan a un proceso de mediacidon

Los regimenes de visita que se llevan a efecto en este servicio pueden venir establecidos por
Resolucion Administrativa en los casos de menores tutelados por la Direccion General de Politica
Social (al objeto de mantener la relacién del nifio tutelado con su familia bioldgica) o por
Resolucidn Judicial en casos de ruptura de pareja, separacion, divorcio...(ejecucién del régimen de
visitas establecido en Sentencia entre el nifio y el progenitor no custodio) o de Violencia de
Género, en los que ademas de la finalidad general, se garantiza que no se produce contacto entre

las partes en conflicto, protegiendo a la victima.
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Cabe destacar que este servicio ha venido siendo prestado por la Asociacidn para la Mediacién de
la Regidn de Murcia desde su inicio hasta 31 de diciembre de 2011, pasando a ser prestado desde

el 1 de enero de 2012 por la Asociacion “Mediaccion”.

El gréfico siguiente refleja el nimero de familias derivadas al Punto de Encuentro Familiar desde su
puesta en marcha en julio de 2001 hasta diciembre de 2012, diferenciando aquellas derivadas
desde el Servicio de Proteccién de Menores de la Direccién General (menores tutelados) y las

procedentes de Juzgados, tanto de Primera Instancia/Familia como de Instruccién o Violencia.

GRAFICO VIII: EVOLUCION DE CASOS DERIVADOS A PEF POR ANO Y FUENTE DE DERIVACION
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El servicio se presta en dos sedes, sitas en Murcia y Cartagena, aunque el mayor volumen de casos
se concentra en la sede de Murcia, lo que motivd que durante 2009 se estableciera una Lista de
Espera para el acceso de nuevos casos, es decir, que no se han atendido los casos de forma
inmediata una vez recibida la derivacidn, sino cuando las actividades de acogida de casos previos y
de intervencién de casos que ya se venian atendiendo lo han hecho posible. La lista de espera se ha
mantenido durante 2010, 2011 y 2012 y ha influido en la reduccion de los casos derivados, ya que
los Juzgados, conocedores de esta circunstancia, han derivado Unicamente aquellos casos en los
gue no existia ninguna posibilidad alternativa de llevar a efecto sin conflictos los regimenes de

visitas.

La mayor dificultad apreciada en cuanto al funcionamiento de este servicio ha sido la larga
permanencia de los casos en el mismo, que en buena medida ha colaborado a la saturacion de la
sede de Murcia y a la imposibilidad de atender nuevos casos; este hecho se puede percibir en el
grafico siguiente que presenta el nUmero de casos que permanecian abiertos, por afio de entrada,
a final de 2011 (barra azul) y los que permanecen abiertos a fin de 2012, en el que ademas destaca
el importante numero de casos que se han concluido durante 2012 como resultado de la
sistematizacion de la intervencion dirigida a promover la autonomia del servicio (64), con el
objetivo de evitar la permanencia de los nifios en el recurso mas alla de lo necesario, ya que se

entiende que es preferible que se relacionen con sus padres en su entorno habitual, lo que permite
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ademas agilizar la atencion de nuevos casos.

El grafico siguiente refleja el nimero de familias derivadas al Punto de Encuentro Familiar desde su
puesta en marcha en julio de 2001 hasta diciembre de 2012, diferenciando aquellas derivadas
desde el Servicio de Proteccién de Menores de la Direccién General (menores tutelados) y las

procedentes de Juzgados, tanto de Primera Instancia/Familia como de Instruccion o Violencia.

Durante 2012, ademas se han realizado actuaciones para definir el funcionamiento de un servicio
complementario de Mediacién Familiar, con un contenido mas amplio que el de PEF, iniciandose la

atencién de algunos casos.

GRAFICO IX: CASOS QUE PERMANECEN ABIERTOS POR ANO DE ENTRADA (2001 Y 2012)
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B. PROGRAMA DE APOYO Y ASESORAMIENTO FAMILIAR

El disefio y puesta en marcha de este Programa que se realizd en 2011, respondia al andlisis de los
resultados de los distintos servicios de apoyo a la familia que se mencionan en el primer parrafo, ya
que durante los aifos en que se han abordado situaciones de necesidad que afectan a los menores
y a la familia en su conjunto y que no siempre se corresponden con las que se abordan desde la
perspectiva de la Situacidn de Riesgo, generalmente porque no llega a configurarse, pese a existir
factores de riesgo, que venian a sefialar que la atencién a familias desde estos servicios evitaba
llegar a una situacion mdas compleja, como es la de riesgo o desamparo de los menores por la
resolucion de las dificultades en un momento inicial. Igualmente, desde otras Unidades de esta
Direccion General se ha detectado a lo largo de estos afios la necesidad de atender circunstancias y
necesidades puntuales de las familias de menores tutelados por la Administracion Regional que

ayudarian a mejorar la situacién familiar y proporcionarian alternativas de futuro a los menores.

En concreto, algunas de las problematicas detectadas se manifiestan en la falta de habilidades de
los padres para solucionar problematicas relativas a la pareja o a los hijos, especialmente en la

adolescencia, y que afectan a las relaciones y la dinamica familiar y ponen en peligro el adecuado
desarrollo de los hijos, ante las que resulta altamente efectiva una intervencion desde el punto de

vista del asesoramiento y apoyo a la familia.

Asi, desde este Servicio de Familia se planted el establecimiento de un programa de intervencién
especializado en la atencidn, asesoramiento y apoyo a aquellas familias que una vez valoradas por

la Seccidn de Inserciéon y Promocidn Sociofamiliar, Proteccidn y Tutela, Acogimiento y Adopcion o
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Técnico Responsable, requieran, bien como Unico recurso o como parte de un proceso mas amplio

de intervencidn participar en un proceso de asesoramiento y apoyo.

El tipo de atencion que se presta desde este Programa va marcada por las necesidades de las
unidades familiares objeto de intervencidn, aunque a grandes rasgos se realizan actuaciones en
dos niveles: Familiar y Personal / Pareja. Si bien en el disefio del Programa se establecio la
posibilidad de estructurar actuaciones grupales, esta opcién de intervencién no ha sido iniciada por
la diversidad de circunstancias atendidas y la dispersidn geografica de procedencia de las familias,

aspectos ambos que dificultan la configuracion de grupos homogéneos.

Las familias beneficiarias, en funcién de la situacién de sus hijos menores, en lineas generales se

han ajustado a los siguientes perfiles:

« Familias que precisen apoyo para resolver dificultades relacionales o dificultades en la
atencion y socializacion de los hijos menores, que hayan sido valoradas en las distintas
Unidades integrantes de la Direccién General, no precisando la aplicacién de medidas
de proteccion.

« Familias con menores cuando exista declaracion de situacion de riesgo de éstos que
por sus peculiaridades concretas, se considere necesario una intervencién paralela y de
apoyo a la intervencion que se esté llevando a cabo o que la intervencidn que se
requiere ha de dirigirse mas a la esfera de las relaciones familiares.

« Familias cuyos hijos han sido tutelados por apreciaciéon de desamparo y han
evolucionado positivamente por lo que se prevé el retorno de estos al domicilio, pero
requieren no obstante un refuerzo para el adecuado desempeiio de los roles
parentales.

Como criterios de exclusién se considerardn las siguientes circunstancias presentes en la familia o

en alguno de sus miembros:

« Familias sin hijos menores de 18 afios.
« Presencia de indicadores de desproteccion muy grave en los menores.
« Familias en cuyo seno exista violencia intrafamiliar grave.

« Existencia de trastorno o enfermedad mental grave y/o adicciones en alguno - de los
progenitores.

« Disfuncionalidad familiar grave vy cronificada que implica alto nivel de
desestructuracion familiar.

« Falta de interés o motivacion para iniciar el proceso

El Programa es ejecutado por dos profesionales del Servicio de Familia, con la supervisidn de la Jefe
de Seccidén vy los casos atendidos han de ser necesariamente derivados por las distintas unidades
administrativas de la Direccion General de Politica Social relacionadas con menores que han de
realizar al menos una valoracion preliminar de ajuste de las necesidades de la familia a los posibles
contenidos del PAAF asi como de no concurrencia de los criterios de exclusion sefialados; la
derivacién se realiza mediante la cumplimentacion de un Informe de Orientacién especifico,

elaborado con este fin por los profesionales.

La atencion de casos, tras la definicién del Programa y el establecimiento de los canales de
coordinacidn con los Programas relacionados con la medida de Situacién de Riesgo, se inicié en
mayo de 2011.
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Durante 2012 se han recibido 23 casos (familias) concluyéndose el proceso con 6 de ellos, asi como

con tres cuya intervencion se inicié en 2011.

El grafico siguiente muestra la procedencia de los casos que se han derivado al Programa tanto en
2011 como en 2012, pudiendo apreciarse en el mismo como la divulgacion entre los profesionales
de la Direccién General de Politica Social de su existencia y funcionalidad ha supuesto una

importante diversificacion en la procedencia de dichos casos.

GRAFICO X: UNIDAD DE LA QUE SE DERIVAN LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN PAAF

ASESORIA DE INFORMACION Y ESTUDIOS
UNIDAD DE TECNICO RESPONSABLE
SERVICIO DE PROTECCION DE MENORES (1) m 2011
SERVICIO DE PROTECCION DE MENORES** 02012
SERVICIO DE FAMILIA*
0 5 10 15 20 25

* Incluye familias con hijos en Situacion de Riesgo valorada y declarada mediante Resolucion
y otras con factores de riesgo.

** Seccion de Proteccion y Tutela. Se trata de familias con menores que han estado tutelados
o cuyo posible desamparo se ha valorado en dicha Seccion.

(1) Seccion de Acogimiento y adopcion. La mayor parte de los casos corresponden a familias con

hijos adoptados o en acogimiento especial.

La problematica presente en las familias derivadas al Programa es la que se refleja en la Tabla

siguiente (es necesario sefialar que puede haber mas de uno de los problemas en la misma familia):

TABLA I: PROBLEMATICA PRESENTE EN LOS PADRES DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS
PROBLEMATICA

Sobreproteccidn a los hijos 4 12
Exceso de autoritarismo en la relacion con los hijos 9 3
Rechazo y/o indiferencia hacia los hijos 5 3
Falta de manifestaciones de afecto a los hijos 5 6
Inseguridad en la crianza de los hijos 5 6
Inseguridad ante la adolescencia de los hijos 14 15
Déficit de Habilidades Parentales 16 15
Falta de conocimiento de la evolucién de los hijos 8 7
Estilo educativo contrapuesto al de la pareja 12 14
Educacion en solitario de los hijos 4 11
Padres primerizos 1 1
Retraso intelectual, discapacidad fisica, enfermedad mental o adicciones 2 3
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También resulta de interés identificar la problematica que presentan los menores de dichas
familias que se muestran en la tabla siguiente; al igual que en el caso de los padres, un mismo

menor puede presentar mas de una de las problematicas que se sefalan:

TABLA II: PROBLEMATICA QUE PRESENTAN LOS MENORES ATENIDOS

Baja Autoestima 17
Impulsividad, falta de autocontrol, baja tolerancia a la frustracion 32
Problemas de identidad sexual 3
Hostilidad en el trato, comportamiento agresivo 17
Ausencia de normas y limites 26
Trastornos infantiles: suefio, alimentacion, lenguaje 5
Problemas de relacién entre hermanos (celos, peleas..) 19
Problemas de comunicacién con padres 22
Falta de respeto a adultos 15
Antecedentes de desproteccion. Adopcion 6
Problemas escolares/académicos 24
Deficiencia o discapacidad 7

Las caracteristicas de las familias atendidas se presentan a continuacién. En primer lugar, destacar
que las edades de los menores atendidos, como era esperable por la propia definicion del
Programa se sitlan mayoritariamente entre los 13 y los 15 afios (46,34%), seguidas del tramo entre
los 16 y los 18 (26,8%).

GRAFICO XI: NIVEL DE ESTUDIOS DE PADRES Y MADRES
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GRAFICO XiI: OCUPACION DE PADRES Y MADRES
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Por ultimo, en la tabla Ill, se indican los Municipios de residencia de las familias atendidas.

TABLA IllI: FAMILIAS POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

CARTAGENA 1
CIEZA 1
JUMILLA 1
LAS TORRES DE COTILLAS 1
LORCA 1
MOLINA DE SEGURA 2
MURCIA 13
SANTOMERA 1
TOTANA 1
YECLA 1

IV. PROYECTO DE GESTION DE LA PROTECCION A FAMILIAS NUMEROSAS

La ejecucion de este Proyecto comprende todas las actuaciones relacionadas con el disefio y
revision de procedimientos, la informacidn, tramitacidn y expedicion de titulos de familias

numerosas.

En cuanto a la Gestidn de Titulos de Familia Numerosa, hay que sefalar en primer lugar que el
Decreto 135/2000, de 15 de diciembre, por el que se desarrolla parcialmente la estructura orgénica
de la Consejeria de Trabajo y Politica Social, atribuye en su articulo 4 al Servicio de Familia, entre
otras funciones “el reconocimiento, expedicion de titulo, renovacion y demds funciones en relacion

con el sistema de proteccion a familias numerosas” .

Para el desempefio de dicha funcidn, el Servicio cuenta con la colaboracién del Servicio de
Atencion al Ciudadano de la Direccidn General de Funcién Publica y calidad de los Servicios, que
coordina las actuaciones de los funcionarios adscritos a las OCAG (Oficinas Corporativas de

Atencion al Ciudadano), y de personal de la Seccién de Coordinacidon Administrativa, que atienden
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la demanda que se presenta en la Consejeria de Sanidad y Politica Social, y, al igual que el resto de
las OCAG de la Regidn, expiden de forma inmediata los Titulos correspondientes a familias con 3

hijos menores de 17 afios y familias con 5 0 mas hijos menores de 17 afios.

Las actuaciones relacionadas con la Gestidn de Titulos de Familia Numerosa que se realizan por

parte de profesionales del Servicio de Familia se concretan en:

a. Establecimiento de procedimientos y criterios para la Gestion de la Proteccion a las Familias

Numerosas.

b. Difusién del procedimiento, tanto hacia posibles beneficiarios (publicacion y actualizacion
en Guia de procedimientos y servicios como en web de la Consejeria) como hacia
profesionales colaboradores (personal del Servicio de Atencidn al ciudadano y de OCAGs)
mediante comunicaciones electrdnicas (e-mail), telefénicas o directas (reuniones y/o cursos

de formacion).

c. Atencion a la demanda de Informacidon en materia de Familias Numerosas, tanto de

particulares, como de otros Organos de la Administracién.

Se atienden las demandas de informacidn de particulares (solicitantes) que generalmente se
refieren a la fase de procedimiento en que se encuentran expedientes concretos de
solicitud, aunque también en ocasiones guardan relacion con la documentacién necesaria

para acreditar una situacion especifica.

Las demandas de informacién de otros érganos administrativos se concretan en demandas
relativas a requisitos, condiciones, documentos y procedimientos procedentes tanto de las
OCAGs con capacidad para expedir Titulos como de otras unidades de informacion al

ciudadano.

d. Elaboracién de listados y cesidn de datos a otras entidades, previa peticién (Entidades
Locales, fundamentalmente para aplicacion de reducciones de tasas), para lo que se cuenta

con la colaboracién de la Asesoria de Informacidn y Estudios.
e. Elaboracion de certificados especificos a demanda de titulares.

f. Valoracion del cumplimiento de requisitos y condiciones de todos aquellos casos en los que

hay 4 hijos posibles beneficiarios o los hijos son mayores de 17 afios.
g. Expedicion de los titulos valorados y de las Resoluciones administrativas correspondientes.

h. Envio al domicilio del solicitante del Titulo y/o Resolucién expedido en Servicio de Familia,
mediante correo certificado, acompafiados de oficio en el que se informa al solicitante de la

documentacién necesaria para la siguiente renovacion.
i. Informe sobre quejas, reclamaciones y/o recursos.
j.  Seguimiento del cumplimiento de la Carta de Servicios.

k. Archivoy custodia de toda la documentacién relacionada con los procedimientos de

solicitud.

Durante 2012 se recibieron en el Servicio de Familia 3.361 solicitudes, de las cuales 2.517

adjuntaban la documentacidn necesaria para la configuracion del expediente, requiriendo el resto
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ser subsanadas.

Ademads de los datos que se reflejan mas adelante, relativos al cumplimiento de los compromisos
de la Carta de Servicios (Ver Tabla V), hay que sefialar que de las 2517 solicitudes completas
recibidas, la mayor parte procedia de la distintas OCAGs de la Regién (2537), 819 procedian de la
Unidad de Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y 5 del Servicio de

Atencion al Ciudadano.

El total de Titulos expedidos en la Regién por Categoria y por 6rgano que lo expide se muestra en
la Tabla IV, diferenciando los nuevos Titulos (reconocimiento de la condicidn de Familia Numerosa)
de las renovaciones y comparando los datos de 2011 con los de 2012.

TABLA IV: TITULOS EXPEDIDOS POR CATEGORIA Y ORGANO QUE LO EXPIDE

ORGANO/TIPO RECONOC. C. RECONOC. C. RENOVACION RENOVACION C. TOTAL
Y CATEGORIA GENERAL ESPECIAL C. GENERAL ESPECIAL

ATENCION 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
CIUDADANO
680 727 29 28 1895 1645 501 463 3105 2863
OCAGS 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
2530 2737 70 103 4022 3880 680 585 7302 7305
SERVICIO 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
FAMILIA
333 328 418 468 709 695 2134 2113 3594 3604
TOTAL 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
3543 3792 517 599 6626 6220 3315 3161 14001 13772

El grafico XIII, que se centra en las solicitudes resueltas en el Servicio de Familia, refleja, ademds de
los Titulos resueltos por categoria, el pequefio porcentaje de solicitudes a las que no corresponde
la expedicion de Titulo alguno, ya que no reunen los requisitos para ostentar la condicion de
Familia Numerosa.

GRAFICO XIV: SOLICITUDES RESUELTAS POR VALORACION

I CATEGORIA ESPECIAL
B CATEGORIA GENERAL
B NO REUNE REQUISITOS
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Un 2,16 % de las solicitudes a las que corresponde la Categoria Especial no requerian valoracion
en Servicio de Familia y podrian haber sido resueltas de inmediato en OCAG; si bien esta cifra es
reducida, cuando se trata de solicitudes a las que corresponde la Categoria General, el

porcentaje que no hubiera requerido valoracién se eleva al 36,66 %.

En 2009, a partir del analisis del cumplimiento de los compromisos establecidos en la Carta de
Servicios de Familias Numerosas, que se publicd en 2008, se propusieron modificaciones en los
mismos que, una vez aceptados por la Direccién General de Organizaciéon Administrativa e
Inspeccion de Servicios de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica, dieron lugar a la
nueva publicacidn de la Carta modificada. Los compromisos y sus correspondientes indicadores de

medida quedaron como sigue:

1. Actualizacion permanente de la informacion que precisan los ciudadanos en todo lo
relacionado con la solicitud del Titulo de Familia Numerosa, incorporando las
modificaciones producidas a la informacion accesible al ciudadano en el plazo de
cuatro dias desde su ocurrencia. Esta informacion estd disponible en los procedimientos
relacionados con el colectivo Familia, accesibles directamente en la Guia de Servicios, a
través de la siguiente direccion www.carm.es/quiadeservicios.

2. Envio del Titulo de Familia Numerosa al domicilio del interesado, en los casos en que se
requiere valoracion de requisitos economicos desde el Servicio de Familia, en el plazo
de dos meses a partir de la recepcion de la solicitud en el Servicio de Familia, con la
documentacion requerida completa.

3. Facilitar informacion escrita y personalizada sobre la tramitacion de solicitudes de
renovacion del Titulo de Familia Numerosa al 100% de los titulares de familias con hijos
mayores de 16 afios o con cuatro hijos, cualquiera que sea su edad. Asi mismo, se
facilitard informacion personalizada a todos los titulares que lo soliciten
telefénicamente.

4. Compromiso de eficiencia en la gestion, en los términos indicados en los compromisos
anteriores, manteniendo un porcentaje de quejas sobre el total de solicitudes menor del
1%.

La medida del cumplimiento de dichos compromisos se realiza a través de los siguientes

indicadores:

1. Plazo en el que se publica la modificacién/plazo estimado (4 dias).

2. Tiempo mdximo de tramitacion de solicitudes en el Servicio de Familia (desde la
entrada de la solicitud en dicho Servicio, con la documentacion preceptiva completa,
hasta la recepcion del Titulo por el interesado.

3. Porcentaje de solicitudes que se tramitan en el plazo de dos meses (desde la fecha de
entrada de la solicitud, con la documentacion completa, en el Servicio de Familia, hasta
la recepcidn del Titulo por el interesado).

4. Porcentaje de solicitudes que, aun tramitadas y remitidas en un plazo inferior a dos
meses no llegan al interesado por causas ajenas al procedimiento de Gestion de Titulos
de Familia Numerosa (p. ej., ausencia del domicilio, no recogida de la carta certificada
en el plazo que establece el servicio de correos..).

5. N9 de escritos informativos remitidos / nimero de solicitudes de renovacion atendidas
en el Servicio de Familia.

6. Numero de llamadas telefénicas de solicitantes recibidas. / numero de expedientes que
requieren renovacion en Servicio de Familia
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7. Porcentaje de quejas sobre el total de solicitudes recibidas.

Los datos correspondientes al seguimiento de los compromisos en 2012 se refleja en la tabla

siguiente:

TABLAV MPLIMIENTO DE COMPROMISOS DE LA CARTA DE SERVICIOS

COMPROMISO

INDICADOR

DESVIACION

CAUSAS

Actualizacion permanente de la
informacion que precisan los ciudadanos
en todo lo relacionado con la solicitud del
Titulo de Familia Numerosa, incorporando
las  modificaciones producidas a la
informacion accesible al ciudadano en el
plazo de cuatro dias desde su ocurrencia.
Esta informacion estd disponible en los
procedimientos  relacionados con el
colectivo Familia, accesibles directamente
en la Guia de Servicios, a través de la

siguiente direccion www.carm.es/
guiadeservicios.

Envio del Titulo de Familia Numerosa al
domicilio del interesado, en los casos en
que se requiere valoracion de requisitos
econdémicos desde el Servicio de Familia,
en el plazo de dos meses a partir de la
recepcion de la solicitud en el Servicio de
Familia, con la documentacion requerida
completa.

Plazo de publicacién de la
modificacién /plazo
estimado (4 dias) = 1.

Tiempo maximo de
tramitacidn de solicitudes
en el Servicio de Familia
(desde la entrada de la
solicitud en dicho Servicio,
con la documentacion
preceptiva completa, hasta
la recepcion del Titulo por el
interesado).

Porcentaje de solicitudes
que se tramitan en el plazo
de dos meses (desde la
fecha de entrada de Ia
solicitud, con la
documentacién completa,
en el Servicio de Familia,
hasta la recepcion del Titulo
por el interesado)

Porcentaje de solicitudes
que, aun tramitadas y
remitidas en un plazo
inferior a dos meses no
llegan al interesado por
causas ajenas al
procedimiento de Gestion
de Titulos de Familia
Numerosa (p. €j., ausencia
del domicilio, no recogida
de la carta certificada en el
plazo que establece el
servicio de correos..).

3,75*

2 mesesy
17 dias

87,40%

11,61%

2,75*

La modificacién relativa a la
incorporacion de las Tasas
asociadas a los
procedimientos se demord
por la necesidad de
establecer criterios
consensuados de aplicacion.

La modificacién relacionada
con la actualizacion del
Centro Directivo se retraso a
la espera de incorporar a los
modelos de solicitud los
logotipos correctos.
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COMPROMISO INDICADOR V REAL DESVIACION

Ademas de en las

Ne de escritos informativos renovaciones se requiere
Facilitar informacion escrita Y remitidos / nimero de especificamente la
personalizada sobre la tramitacion de  solicitudes atendidas en el 1732 documentacion a las
solicitudes de renovacion del Titulo de  Servicio de Familia solicitudes con
Familia Numerosa al 100% de los titulares documentacién incompleta-

de familias con hijos mayores de 16 afios o
con cuatro hijos, cualquiera que sea su
edad. Asi mismo, se facilitard informacion

Numero de llamadas telefénicas Los usuarios utilizan los

Aef iR teléfonos de informacion
personalizada a todos los titulares que lo de solicitantes recibidas. / disponibles
ici 5ni numero de expedientes que 1,35 X o
soliciten telefénicamente. p q independientemente de en
requieren renovacién en Servicio qué Unidad se encuentre su
de Familia expediente.

Compromiso de eficiencia en la gestion, en
los términos indicados en los compromisos
anteriores, manteniendo un porcentaje de
quejas sobre el total de solicitudes menor
del 1%.

Porcentaje de quejas sobre el

total de solicitudes recibidas 0.21(1)

* Es de destacar también que el 19,43% de las solicitudes que requieren subsanacion concluyen su tramitacion en un
plazo de 2 meses.

(1) Del total de solicitudes atendidas en 2012 por todas las Unidades implicadas en la Gestion de Titulos de Familia
Numerosa (13.772), se han recibido 29 quejas, de las que hay que seialar que: tres son solicitudes de
informacion, tres se refieren a la solicitud de subsanacion de errores apreciados en la tramitacion del Titulo,
una al trato incorrecto proporcionado en una OCAG (sin especificar cual), tres manifiestan desacuerdos con
aspectos de la norma o el procedimiento de tramitacion, 13 hacen referencia a las Tasas establecidas por la Ley
7/2011, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y de fomento econémico en la Regién de Murcia y el resto
guardan relacion con la tardanza en la recepcion de Titulos ya enviados por correo.

De los datos apuntados se desprende que una de las mayores dificultades asociadas a estos
procedimientos (Reconocimiento de la condiciéon de Familia Numerosa y Renovacion del Titulo de
Familia Numerosa) guarda relacién con el hecho de que los Titulos que requieren ser valorados en
Servicio de Familia se remiten por correo (actualmente a cargo de la empresa UNIPOST),
produciéndose retrasos, extravios, devoluciones...., lo que supone que aun cumpliéndose
sobradamente los plazos de tramitacion, los ciudadanos no disponen de su titulo con la inmediatez

gue seria deseable, lo que requiere un analisis respecto a las posibles alternativas.

B) IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

El area de Igualdad esta adscrita al Servicio de Familia de la Direccién General de Politica Social; las
actuaciones aqui descritas, suponen, a pesar de los cambios y recortes sufridos por la situacion de
crisis que atraviesa el pais, el impulso y el fomento de actuaciones encaminadas a la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres e intentar seguir dando cumplimiento y materializacion a
La Ley 7/2007, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres y de Proteccidn contra la Violencia de

Género en la Region de Murcia.
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A través de las areas que se desarrollan a continuacion, se pasa a exponer las acciones e iniciativas

que se han realizado a los largo de 2012.

. Area de Empleo, Formacién y Conciliacién de la Vida Laboral, Familiar y Personal.
« Area de Salud y Atencién Social.
« Area de Participacion Social.

« Area de Educacién y Cultura.

I. EMPLEO, FORMACION Y CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL, FAMILIAR Y
PERSONAL

OBJETIVO GENERAL: GARANTIZAR LA INFORMACION Y ORIENTACION LABORAL PARA LAS
MUJERES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Reforzar la red de prestacidn de servicios de informacion para mujeres.
« Incorporar el enfoque de género a la orientacién laboral.

« Fomentar el autoempleo y el emprendizaje de las mujeres.

ACTUACIONES

o MANTENIMIENTO DE LA RED REGIONAL DE CENTROS LOCALES DE EMPLEO PARA MUJERES .

En los CLEM se informa, asesora y elabora el itinerario individualizado de insercion laboral para
las mujeres, se gestiona y deriva a las usuarias a los cursos de formacidon que mas se ajusten a

su perfil, ademas se presta apoyo a los proyectos empresariales de las emprendedoras.

En la Ley 6/2011, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia para el ejercicio 20121, en la Consejeria de Politica social, Mujer e

Inmigracién aparecen previstas las siguientes cantidades:

323B PROMOCION DE LA MUJER

46 AL SECTOR PUBLICO LOCAL 636.075
465 A ENTID.Y ACTIV. EN AREA EMPLEO Y RELAC. LABORALES 152.528
46599 OTRAS ACTUAC.MAT.DE EMPLEO Y RELACIONES LABORALES 152.528

En el concepto 46599 “otras actuaciones en materia de empleo y relaciones laborales” la
cantidad consignada estd prevista en el Plan Financiero FSE “Promocion de la Mujer” del
Programa Operativo 2007-2013 de la Region de Murcia, y cofinanciada por el Fondo Social
Europeo, esta cuantia significa una disminucién superior al 80 % del importe total previsto en
afos anteriores para esta finalidad (800.000 €).
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Publicada la Orden de 5 de diciembre de 2012, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la
gue se revoca la convocatoria de subvenciones destinadas a los Ayuntamientos de la Region de
Murcia, para el funcionamiento de Centros Locales de Empleo para Mujeres, cofinanciadas por el
Fondo Social Europeo, aprobada por Orden de 16 de noviembre de 2012 (B.O.R.M. n.2 275, de 27
de noviembre), se procedid a una nueva convocatoria, a la que se presentaron un total de 34
solicitudes, los proyectos subvencionados fueron 30, todos ellos cofinanciados por el Fondo Social

Europeo en un 80%.

OBJETIVO ESPECIFICO:

PROMOVER PLANES DE IGUALDAD EN LAS EMPRESAS Y EN LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES DE
LA REGION DE MURCIA.

ACTUACIONES

o Informacién y asesoramiento respecto a la elaboraciéon de Planes de Igualdad en las

Empresas, a demanda de las mismas, de acuerdo con las herramientas elaboradas al efecto.

« Asesoramiento sobre el acceso al distintivo “Igualdad en la Empresa” que convoca el

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

OBEJETIVO ESPECIFICO:

IMPULSAR LA IGUALDAD DE ACCESO AL PROCESO DE INSERCION LABORAL DE LAS MUJERES
ACCIONES

« Participacién en las reuniones convocadas por el Instituto de las Cualificaciones de la Regidn
de Murcia (ICUAM).

OBJETIVO GENERAL: FOMENTAR Y FACILITAR LA CONCILIACION CORRESPONSABLE DE
LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL.

OBJETIVO ESPECIFICO:

IMPULSAR LA CREACION DE SERVICIOS Y RECURSOS, DESDE LAS ACTUACIONES DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS, QUE FAVOREZCAN LA CONCILIACION A TRABAJADORAS Y
TRABAJADORES.

En cumplimiento de este objetivo aparece en la mencionada Ley 6/2011 de Presupuestos
Generales de 2012 para la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, la cantidad de 483.547 €

destinados a la conciliacion de la vida personal familiar y laboral.

323B PROMOCION DE LA MUJER

46 SECTOR PUBLICO LOCAL 636.075
461 ENTID.Y ACTIV. EN AREA PROTECC.Y PROMOC.SOCIAL 483.547
46108 CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR 483.547

Publicada la Resolucion de 21 de diciembre de 2012, del Director General de Politica Social, por la

que se revoca la convocatoria de subvenciones a los ayuntamientos Publicada la Resolucion de 21
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de diciembre de 2012, del Director General de Politica Social, por la que se revoca la convocatoria
de subvenciones a los ayuntamientos de servicios para la conciliacion de la vida personal, laboral y
familiar, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo, aprobada por Resolucion de 26 de octubre de
2012 (BORM n.© 259, de 8 de noviembre) se procedio a una nueva convocatoria, se examinaron las
49 solicitudes presentadas por 41 municipios y se han subvencionado 42 proyectos en 36

municipios.

Il. SALUD Y ATENCION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: PROMOVER LA INTRODUCCION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN
LA SALUD DE LAS MUJERES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

FOMENTAR Y APOYAR ACTUACIONES ESPECIFICAS QUE APLIQUEN CRITERIOS DE ENFOQUE DE
GENERO A LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LAS MUJERES .

12 ACTUACION:

Contactos y reuniones con personal de la Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria

y Farmacéutica e Investigacion.

Personal destinatario:

Representantes de Igualdad y de la Direccidon General de Planificacién, Ordenacién Sanitariay

Farmacéutica e Investigacion.

22 ACTUACION:

En colaboracién con la Direccién General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion, se impartio un curso de formacidn en la Escuela de Funciéon Publica sobre “El

Impacto del Género en la Salud”.
Personal Destinatario:

El curso iba dirigido a profesionales (del grupo A y B) con funciones en las unidades de igualdad o

que coordinen, planifiquen o desarrollen politicas de igualdad.
Convocatoria:

Se realizo a través de carta dirigida al/la maximo/a responsable de las distintas Consejerias de la

Comunidad Auténoma de Murcia.

Programa del curso “El Impacto de Género en la Salud”.

Fecha: 8 y 10 de Octubre de 2012.
Lugar: Aulas de la Escuela de Administracién Puablica.

N2 de alumnas/os: 16 funcionarias y 1 funcionario de los distintos organismos
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de la Comunidad Autonoma de Murcia.

Objetivos

. Contribuir a generar un posicionamiento profesional responsable en relacion al enfoque de

Género y su influencia en la salud.

. Generar un espacio de sensibilizacion y de reflexiéon conjunta e intercambio de experiencias,
perspectivas y analisis centrales en torno al abordaje de los aspectos ocultos o naturalizados

en las relaciones de poder entre personas, particularmente entre hombres y mujeres.
. Considerar el impacto del género en la salud de las personas.

. Fomentar la cooperacidén técnica entre los diferentes niveles asistenciales y de caracter

interinstitucional.
Contenidos:

. Desarrollo de los principales aspectos del marco conceptual del género y su relacion con la

salud de las personas. La salud del Género.
. Analisis desde una perspectiva integral de las relaciones entre género y salud.
. Impacto de la variable género en salud.
. De la practica a los procesos de cambio. Analisis de casos practicos.

Metodologia del curso:

. Exposiciones tedricas de los contenidos acompafiadas de dinamicas de grupo y trabajo en

equipo para la resolucion de casos practicos.
. Evaluacién mediante prueba de aplicacion practica de los contenidos.

Organismo colaborador:

Esta actividad se desarrolld a través del programa de formacion de Calidad de las Unidades de la

Escuela de Funcién Publica.

I1l. AREA DE PARTICIPACION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: 1. FOMENTAR LA PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN

TODOS LOS AMBITOS DE LA VIDA, SOCIAL, POLITICA, ECONOMICA Y ASOCIATIVA.

OBEJETIVOS ESPECIFICOS:

« Visibilizar y reconocer a mujeres referentes y emblematicas de la Region de Murcia.

o Promover la formacion en género e igualdad de oportunidades.
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Actuaciones

PROGRAMA PARA CONMEMORAR EL 8 DE MARZO

Fundamentacion

Con motivo del Dia de las Naciones Unidas para los Derechos de la Mujer y la Paz Internacional en
conmemoracién del 8 de marzo, la Direccion General de Asuntos Sociales, Igualdad e Inmigracion
convoco los “Premios 8 de marzo 2012”, los cuales son un referente para toda la poblacidn
murciana y pretenden visibilizar y reconocer los logros de personas y entidades en pro de la

igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.
Objetivo:

Reconocer y distinguir publicamente aquella actividad, iniciativa, institucion o persona que hayan
destacado por su labor en favor de la igualdad real y efectiva de los derechos entre hombres y

mujeres.

Convocatoria de los “Premios 8 de Marzo”

Premios “8 de Marzo”, convocados por Resolucion del Director General de Asuntos Sociales,
Igualdad e Inmigracion de la Region de Murcia, de fecha 16 de enero de 2012 (B.0.R.M. de 10 de
febrero de 2012).

Segun lo previsto en la base cuarta de la Orden de 3 de febrero de 2011 de la Consejeria de Politica
Social, Mujer e Inmigracion, presidiendo la Consejera de Sanidad y Politica Social se declard

constituido el Jurado el dia uno de febrero de 2012.

Convocado posteriormente el Jurado el dia 29 de febrero de 2012, se reunieron las personas

integrantes del mismo para proceder para la concesion de los premios 8 de marzo de 2012.

Tras deliberar el Jurado todas las propuestas, acordaron, por los motivos que se expresan, la

concesién de los Premios “8 de Marzo 2012” para cada una de las siguientes modalidades:

a. El premio a la Mujer Murciana , por haberse distinguido de forma eminente en cualquier
ambito de la vida social, cultural, politica o econémica, ha recaido en: D2.Angeles Ruiz

Martinez

El premio reconoce su esfuerzo, dedicacién y entrega a favor de la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, realizando su labor principalmente en la defensa

de los derechos de las mujeres emprendedoras y empresarias y por sus derechos a conciliar

Consejeria de Sanidad y Politica Social

685



MEMORIA 2012

su vida laboral, familiar y personal. Luchadora incansable no se deja vencer por los
obstdaculos para lograr que las mujeres lideren y ocupen el lugar que le corresponde en esta
sociedad.

b. El premio al colectivo o persona fisica o juridica que haya destacado por su trabajo o
actividad en el ambito de la Region de Murcia por su lucha a favor de la igualdad entre
hombres y mujeres, ha recaido en: El Club Baloncesto Femenino de Archena.

El premio reconoce por su labor y afan de superacién en el mundo del deporte,
promoviendo y fomentando la practica deportiva de las mujeres en un dmbito en el que
estan infrarepresentadas y poco valoradas, asi mismo contribuyen a la participacién de
mujeres jovenes incidiendo en el reconocimiento y revalorizacion de sus aportaciones en el
deporte y en un estilo de vida saludable.

c. ElJurado acuerda entregar una mencidn especial a titulo péstumo a: D2 Carmen Serrano y

D2Ma2 Teresa Ramos Moles.

La mencién es otorgada por su labor como cooperantes en la ayuda a las personas mas
necesitadas, llevandoles esperanza y oportunidades de forma andnima y desinteresada. Su
capacidad de servicio y entrega tuvo un tragico final en agosto del pasado afio. Merecen un
reconocimiento siendo una pérdida irreparable para familiares, amistades y para la regién
de Murcia.

Programa de actividades

Dia del acto de celebracion: 8 de Marzo de 2012
Lugar: Aula CAM, C/ Salzillo n® 7, Murcia.

Hora de Inicio: 18,00 horas

Hora de finalizacion: 19,45 horas.

Descripcion Del Acto

18.00 H.- Recepcidén de las personas asistentes.

18.15 H.- Lectura del Manifiesto 8 de marzo 2012 a cargo de la Consejera de Sanidad y Politica
Social.

Entrega de Premios
Actuacién Musical

Desarrollo del Acto

Comienza el acto con la presentadora dando la bienvenida a las personas asistentes y cediendo la
palabra a la Consejera de Sanidad y Politica Social para la lectura del manifiesto 8 de marzo 2012,
tras proceder a su lectura, se convocan a las premiadas y autoridades, para recibir los premios 8 de
marzo 2012:

Se le otorga una mencidn especial a titulo péstumo a D2. Carmen Serrano y D2. M2 Teresa

Ramos Moles. Le entrega el premio dofia Pepa Aniorte Villagordo, Premiada 8 de marzo 2011y
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lo recogieron Sor Purificacion Villasuso Secretaria Provincial de las Franciscanas de la Purisima

de Murcia y D2. Pilar Carrasco Ramos hija de M2 Teresa.

El Premio al colectivo o persona fisica o juridica que ha destacado por su trabajo o actividad en el
ambito de la Regidn de Murcia por su lucha a favor de la igualdad entre hombres y mujeres ha
recaido en El Club Baloncesto Femenino de Archena. Entregd el premio el llustrisimo Sefior Don
Leopoldo Navarro Quilez. Director General de Asuntos Sociales, Igualdad e Inmigracién y
recogieron el premio las Capitanas del Equipo, Dofia Ainara Espafia Campuzano y Patricia Garrido

Lépez.

El premio a la Mujer Murciana 2012, recayé en D2.Angeles Ruiz Martinez. Entregd el premio la
Excelentisima Sefiora. Dofia M2 Angeles Palacios Sanchez. Sefiora Consejera de Sanidad y Politica

Social y recogié el Premio Dofia Angeles Ruiz Martinez.

FOTO PREMIADAS Y AUTORIDADES

Como colofén del acto se dio paso a la actuacién de una reconocida pianista de gran talento Dofia

M2 Del Carmen Lopez Martinez y el Saxofonista Don José Joaquin Aroca Amords, excelente musico
murciano.

Poblacion Destinataria

A este evento asistieron 200 personas aproximadamente.

Al acto fueron invitados los siguientes organismos y asociaciones entre otros:

« Gobierno Regional
« Ayuntamientos. (autoridades y personal técnico).
o Asamblea Regional.

« Federaciones y Asociaciones de Mujeres.
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« Medios de Comunicacion.
« Personal Técnico de la D.G.A.S.1.1.
Difusion

La divulgacion se ha realizado a través de e-mail e invitaciones por carta. El acto ha sido anunciado

en prensa y television murciana.

Descripcion de asistentes al acto.

El acto ha sido organizado por la Direccidon General de Asuntos Sociales Igualdad e Inmigracién, con
la colaboracidn de la Caja del Mediterraneo. La inmensa mayoria de publico ha sido de mujeres de
las distintas asociaciones de Murcia entre edades comprendidas de 40 a 65 afios y personas

allegadas de las premiadas, asi como autoridades y personal técnico.

Otras actividades

Con motivo del 8 de marzo, se organizaron unas Jornadas sobre Mujeres Emprendedoras “Asi lo

Consiguieron”, el acto se desarrollé en el CEMACAM de Torre Guill.

Programa de las Jornadas:

10 h. Inauguracion de la jornada a cargo de:

* Leopoldo Navarro Quilez. Director General de Asuntos Sociales, Igualdad e
Inmigracion de la CARM.

e Manuela Marin. Presidenta de la OMEP.

e Juan Antonio Pedrefio. Presidente de UCOMUR.

10.30 h. “El valor de la mujer emprendedora”

e Patricia Cauqui, responsable del programa de Mentoring ESADE/Becas
Lidera de la Comunidad de Madrid.

11.30 h. Descanso

11.30 h. Apoyos, ayudas y dificultades para la mujer emprendedora.

e Direccién General de Asuntos Sociales, Igualdad e Inmigraciéon. CARM.

e Servicio de Empleo y Formacion de la Region de Murcia.

12.30 h. Experiencias de mujeres emprendedoras; Ellas nos cuentan cémo lo
consiguieron:

 Milagros Mufioz Pagén y Patricia Ballester Ruiz, INTEGRA DANO CEREBRAL
Ganadoras 12 Premio Emprendedores del Ayuntamiento de Murcia

» Susana Carretero Pefia, ISODIRECT. Proyecto Ganador del Concurso de

Emprendedores de CROEM.
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e Maria Puerta Valera, Limpieza y ayuda a domicilio de Bullas S.Coop.
* Maria José Martinez Madrid, CES Vega Media S.Coop. de Ensefianza.

14.00 h. Fin de la jornada

OBJETIVO GENERAL: 2. PROMOVER LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO A LAS

POLITICAS PUBLICAS DE LA REGION DE MURCIA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Velar por el cumplimiento del principio de igualdad en todas las actuaciones de la

administracién regional.
« Promover la formaciéon en género e igualdad de oportunidades.

ACTUACIONES:

« Integracién de dos técnicas del Area de Igualdad, en la Comisién de Igualdad de trato entre
Mujeres y Hombres de la Administracién Publica de la Regién de Murcia, por designacién de

la Direccion General de Funcidn Publica y Calidad de los Servicios.

La Administraciéon Publica de la Regién de Murcia, como empresa, inicid la elaboracién de su
Plan de Igualdad y para ello constituyd la Comision para la Igualdad de Trato entre Mujeres
y Hombres en la Administracion Publica, como una Mesa Técnica dependiente de la Mesa

Sectorial de Administracion y Servicios.

La Comisidn esta compuesta de forma paritaria por representantes de las Organizaciones
Sindicales y de la Administracion Publica, y se reune periddicamente para elaborar el Plan

de acuerdo con el calendario y las fases de elaboracién establecidas previamente.

La formacion y sensibilizacién de las personas que integran la Comisién es el primer paso y

se realizd en abril y mayo de 2012.

o Curso sobre “Género e Igualdad de Oportunidades para la comision del Plan de Igualdad de

trato entre hombres y mujeres en la administracion publica de la regiéon de Murcia”.

Organizado y coordinado por las técnicas de Igualdad designadas para la Comisién, fue

realizado a través de la Escuela de Administracion Publica.

Personal destinatario: integrantes de la Comision de Igualdad de la C. A.
Duracion: 15 horas

Objetivos del curso:

« Conocer los conceptos basicos sobre Igualdad de Oportunidades de mujeres y

hombres.

« Desarrollar las herramientas técnicas para el analisis con perspectiva de género:

indicadores de género.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

689



MEMORIA 2012

o Aplicar los conocimientos adquiridos al desarrollo practico del diagndstico y

evaluacion del Plan de Igualdad.

Actuaciones para la incorporacion del enfoque de género a las politicas publicas de la regién

de Murcia
Fundamentacion:

La Ley 7/2007 de 4 de Abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres y de Proteccidn contra la
Violencia de Género en la Region de Murcia en su articulo 9, Unidades para la Igualdad de
Hombres y Mujeres, establece que la Administracion de la Comunidad Auténoma debera
adecuar sus estructuras de modo que en cada una de sus consejerias u organismos auténomos,
se le encomiende a una unidad administrativa, la propuesta, ejecucién e informe de las

actividades de la Consejeria en materia de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

En consecuencia en el afio 2011 se elabord el borrador del Decreto por el que se crea la
Comision Interdepartamental para la Igualdad entre Mujeres y Hombres y el procedimiento

para el funcionamiento de las Unidades para la Igualdad de Hombres y Mujeres.
Actuaciones:

« Informe y aportaciones técnicas al dictamen del Consejo Econdmico Social CES, sobre el
proyecto de decreto por el que se crea y regula la Comisidn Interdepartamental para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, y se establece el régimen juridico de las Unidades
para la Igualdad de Mujeres y Hombres y posterior remisién a los servicios juridicos de la
Direccidon General de Politica Social. Actualmente el borrador del decreto se encuentra
en el Consejo Juridico de la Regidon de Murcia, en espera de su aprobacion y/o en su caso

de sus alegaciones.

« Reelaboracion del itinerario formativo para la formacion del personal de la
administracion general que integre las Unidades de Igualdad de los distintos, para

adaptarlo a las normas y ajustes de la EAP.

IV. EDUCACION Y CULTURA.

OBJETIVO GENERAL: PROMOVER LA INCORPORACION DEL PRINCIPIO DE IGUALDAD Y EL
ENFOQUE DE GENERO EN EL SISTEMA EDUCATIVO MURCIANO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promover la coeducacion.

ACCIONES:

1.-PARTICIPACION EN EL PROGRAMA INTERCAMBIA.
Destinatarios:

Organismos de Igualdad y de Educacidén de las Comunidades Auténomas.
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Convocatoria:

La convocatoria se realizé conjuntamente desde el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte y el
Instituto de la Mujer adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de
carta dirigida al/la méximo/a responsable del organismo de Igualdad de la Comunidad Auténoma.
(Madrid 21 y 22 de noviembre de 2012).

Organismo colaborador:

Esta actividad es ofrecida y sufragada totalmente por el Organismo de Igualdad del Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Recurso:

En este Encuentro se aporta y expone el material sobre coeducacién que cada Comunidad
Autonoma ha elaborado a lo largo del aflo, como muestra para el resto de Comunidades y para

formar parte de la biblioteca del Instituto Mujer.

Temas tratados en las VIl Jornadas del Intercambia:

« “Prevencion de la violencia de género.”

« Novedades del Portal Web Intercambia.

« Intercambio de proyectos, materiales y experiencias.
« Propuestas de trabajo para la Red Intercambia.

« Acto de entrega de los “Premios Irene: La paz empieza en casa”.

2- ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN LA REUNION DE LA COMISION RECTORA Y DEL PLENO DEL
OBSERVATORIO PARA LA CONVIVENCIA ESCOLAR EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA
REGION DE MURCIA

Personas Destinatarias:

Todas las personas que componen la Comision Rectora y el Pleno, en este caso, la asistencia se
realizd como representantes del érgano directivo competente en politicas de Igualdad de

Oportunidades.
Convocatoria:

La convocatoria de las reuniones con caracter ordinario son dos al afio y de manera extraordinaria

a iniciativa propia del presidente o a propuesta de, al menos,

un tercio de los vocales. Se realiza la convocatoria a través de carta dirigida al maximo responsable

del organismo de igualdad de la Comunidad.
(Murcia 10y 19 de julio de 2012).
Recurso:

En estas reuniones se informa sobre los asuntos relacionados con la convivencia escolar, y sobre

todas aquellas materias de su competencia.
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Temas tratados en Reunién del 10 de julio de 2010:

« Propuesta de Informe sobre convivencia escolar en los centros docentes de la Comunidad

Autonoma de la Regién de Murcia 2012.
« Seguimiento del Plan Director 2011-2012.

o Informacion sobre la distribucion de la publicacién “ Evitar los problemas de conducta de

nuestros hijos e hijas, apuntes para mejorar las relaciones en los centros”.

Temas tratados en la reunion de Pleno del dia 19 de Julio de 2012:

« Propuesta de Informe sobre convivencia escolar en los centros docentes de la Comunidad
Autonoma de la Regién de Murcia 2012.

« Seguimiento del Plan Director 2011-2012.

o Informacion sobre la distribucidn de la publicacién “ Evitar los problemas de conducta de

nuestros hijos e hijas, apuntes para mejorar las relaciones en los centros”.

Objetivo General:

Fomentar la presencia y el protagonismo de las mujeres en la cultura y en todas sus

manifestaciones.

Obijetivo Especifico:

« Promover las manifestaciones culturales de las mujeres.
Actuaciones:
PROGRAMA.- EXPOSICIONES DE FOTOGRAFICAS ITINERANTES

El drea de Igualdad de la Direccidn General de Politica Social, dispone de cuatro exposiciones

fotograficas itinerantes que se ofrecen gratuitamente a los 45 municipios de la Regién.
Destinatarios:

Los municipios de la Region de Murcia que las soliciten y cualquier otro organismo o entidad
interesado en ellas.

Recursos:
Las exposiciones fotograficas itinerantes disponibles son las siguientes:
« “Mujeres Relevantes en la Regién de Murcia”
o “Mujer y Medios de Comunicacién”
« “Bajo el mismo sol”
o “..deellas”

Debido a la falta de presupuesto para su mantenimiento y de no disponer de espacio para el
almacenamiento de las exposiciones, se realizaron las gestiones pertinentes para trasladadas a
la Biblioteca Regional de Murcia, donde han quedado en depdsito. La gestion del préstamo de
las exposiciones a los distintos Organismos, Entidades o Asociaciones que lo soliciten se llevara
a cabo a través de la Biblioteca Regional.
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PARTICIPACION EN REUNIONES, JORNADAS, EVENTOS Y CONFERENCIAS

« Asistencia a la Jornada de Seguimiento y exposicién “Plan Emprendemos” Regién de Murcia.

celebrada el 27 de enero de 2012 en la sede del Instituto de Fomento.

« Asistencia a la Jornada Europa Facil Emprendedores, cuyo tema fue Apoyo a las iniciativas
emprendedoras como herramienta de creacion de empleo y autoempleo”. En dicho acto
tuvo lugar la ceremonia de clausura del afio Regidn de Murcia-Regidén Europea
Emprendedora 2011.

« Reunion con representantes de Federacién Empresarial Andaluza de sociedades laborales,
FEANSAL, y personal del Servicio de Empleo Andaluz, en el edificio Administrativo Infante,
informativa de actividades realizadas en materia empleo desde el Organismo de Igualdad de

la Regién de Murcia.

« Jornada de trabajo con los Organismos de Igualdad de las Comunidades Auténomas. Sede
del Instituto de la Mujer 20 de junio 2012. En ella se presenta un estudio realizado en
colaboracion con la Universidad Complutense de Madrid relativo a las posibles relaciones
entre los resultados de las encuestas de usos del tiempo de mujeres y hombres y de los

estudios sobre brechas digitales.

« Participacion en las reuniones del comité Interfondos del PO 2007-2013 de la Region de

Murcia.

ACTIVIDADES DE FORMACION

Asistencia a cursos de formacidn:

o XXIIl Feminario 2012. “Qué es la violencia estructural contra las mujeres”.
e (Cordoba9y 10 de noviembre de 2012).

« Participacién en la Jornada de formacién:” La actividad emprendedora y el desarrollo de
politicas de apoyo al emprendimiento con perspectiva de género” celebrada en Madrid
el 17 de abril de 2012 organizada por la Red de Politicas de Igualdad entre mujeres y

hombre en los Fondos Estructurales y el Fondo de Cohesién 2007-2013.

Participacion docente:

« Participacién como ponente en la Facultad de Trabajo Social de la Universidad de Murcia
en la mesa redonda “ Experiencias de Trabajo Social en espacios profesionales
innovadores y nuevos nichos de trabajo" con el tema “Trabajo Social y Agentes de
Igualdad”. (Murcia 8 de mayo de 2012).

« Ponentes en el curso de formacion en Género e Igualdad de Oportunidades para la
Comision del Plan de Igualdad de Trato entre Hombres y Mujeres en la Administracion
Publica de la Regién de Murcia. (25 de abril, 8 y 22 de mayo de 2013).

« Participacién en la Jornada de formacién:” La actividad emprendedora y el desarrollo de
politicas de apoyo al emprendimiento con perspectiva de género” celebrada en Madrid
el 17 de abril de 2012 organizada por la Red de Politicas de Igualdad entre mujeres y
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hombre en los Fondos Estructurales y el Fondo de Cohesién 2007-2013.

OTRAS ACTIVIDADES:

« Informacion general a instituciones, asociaciones y particulares sobre diversos temas

relacionados con la Igualdad de Oportunidades.

« Valoracion de los programas anuales del IRPF de 2012 relacionados con la igualdad de

oportunidades.

PROYECTOS Y DOCUMENTOS REALIZADOS:

« Realizacion de la Memoria 2011.

« Documento de las propuestas de trabajo para el 2012 en materia de Igualdad de

Oportunidades.

« Evaluacion del IV Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres de la region
de Murcia. Elaboracion de fichas de evaluacidon y envio de las mismas a las distintas
Consejerias a través de sus Secretarias Generales, para la recogida de datos de la evaluacion
del IV Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres de |la Region de Murcia.
Hasta la fecha sélo se han recibido 2 fichas del Servicio Regional de Empleo y Formacién. No
pudiéndose llevar a cabo la evaluacion por falta de datos, a pesar de haber realizado un

segundo envio de recordatorio.

PROGRAMAS DEL SERVICIO DE PROTECCION DE MENORES

El Servicio de Proteccién de Menores (articulo 2.1 del Decreto 135/2000, de 15 de diciembre, por
el que se desarrolla parcialmente la estructura orgdnica de la Consejeria de Trabajo y Politica
Social), tiene atribuidas las funciones de coordinacion, direccidn y control de las Unidades
dependientes del Servicio y, en especial, la coordinacién, ejecucidn y seguimiento de los programas
de actuacidn de la Direccion General de Politica Social, en materia de proteccion de menores.

Para el cumplimiento de sus funciones el Servicio se estructura en las siguientes Unidades
administrativas: Seccion de Proteccion y Tutela y Seccion de Acogimiento y Adopcion (articulo 2.2
del citado Decreto 135/2000).

I. DETECCION-DIAGNOSTICO Y VALORACION DE MENORES EN SITUACION DE
DESAMPARO

La Comunidad de Murcia, a través de la Direccién General de Politica Social, asume legalmente la
tutela de menores en situacion de desamparo y la guarda temporal de menores, en este ultimo

caso, a peticion de sus padres o tutores, de conformidad con el Cédigo Civil.

Tanto la tutela como la guarda se definen actualmente como medidas de proteccion del menory,
en concreto la tutela, declara la situacion de desamparo y suspende provisionalmente la patria
potestad del padre y de la madre o del tutor o tutores, asumiendo la Comunidad el ejercicio de la
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misma. La Administracién ejerce las funciones guardadoras cuando el padre y la madre o los
tutores lo solicitan por existir circunstancias graves y temporales que les impidan ejercerla,

formalizandose en una resolucién o a indicacién expresa del juzgado.

El programa Deteccidn-diagndstico y valoracion de menores en situacion de desamparo incluye
todas las actuaciones del Servicio de Proteccidon de Menores que permiten el abordaje de

situaciones de posible desamparo.

A través del programa, se desarrolla todo un procedimiento que posibilita el estudio y orientacidn

de cada menor y la aplicacién de la medida protectora mds adecuada.
Se realizan dos lineas de actividades basicas:

« Estudio de la situacion del menor y de su entorno para propuesta de la alternativa adecuada

de proteccion.

« Coordinacidn, informacién y asesoramiento a los Servicios Sociales Municipales y relacion
con otros organismos para la proteccion del menor: Juzgado de Menores, Ministerio Fiscal,
Juzgados de Instruccion, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, colegios, centros de salud,

hospitales etc.

TUTELA Y GUARDA DE MENORES

En el desempefio de las facultades legales atribuidas a la Direccidon General de Politica Social se
desarrollan un conjunto de actividades, por parte de los correspondientes equipos

interprofesionales de la Seccién de Proteccion y Tutela.

Los resultados principales de esta actividad durante 2012 se resumen a continuacién, junto con

algunas caracteristicas de la poblacion atendida.

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD DE LA SECCION DE PROTECCION Y TUTELA*

Expedientes abiertos 438
Tutelas 216
Ratificar tutelas. 61
Ceses Tutela. 185
Guardas 4
Ceses de Guarda 1
Otros Internamientos. 92
Bajas (otros Internamientos) 81
Internamientos Totales 276
Bajas Centros 195
Bajas de Proteccion 1.344
Traslados 133
Visitas, Salidas..... 369
Renuncias 11

Los expedientes abiertos en Proteccion no conllevan la asuncién de tutela del menor (en ocasiones pueden ser inactivados
por ausencia de indicadores de desamparo, o derivados al Servicio de Familia por presentar indicadores que apuntan a una
situacion de riego, o a los servicios sociales de zona por entender que se ha de llevar con ellos un trabajo técnico que les
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*Los expedientes abiertos en Proteccion no conllevan la asuncién de tutela del menor (en ocasiones pueden ser inactivados
por ausencia de indicadores de desamparo, o derivados al Servicio de Familia por presentar indicadores que apuntan a una
situacion de riego, o a los servicios sociales de zona por entender que se ha de llevar con ellos un trabajo técnico que les
ayude a mejorar su situacion). La asuncion de la TUTELA “EX — LEGE” atribuida a la entidad publica lleva consigo la
suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.

Una vez asumida la tutela por la Entidad Publica, se adoptan las medidas de proteccion mds idoneas para cada menor; tal y
como marca la ley, en un primer momento, se informa a los familiares del menor por si tienen posibilidades de hacerse
cargo de él, se valora su situacion y se facilita el acogimiento familiar y, si no es posible, el acogimiento residencial.

GRAFICO I: EVOLUCION DEL NUMERO DE EXPEDIENTES ABIERTOS (NUEVOS) EN PROTECCION (2002-2012).
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En los afios 2002 y 2003, se incoaban los expedientes de Familia y Proteccién de forma conjunta.

Como se aprecia en el grafico, excepto durante el periodo 2002-2003, en el que se produce un alto
numero de expedientes abiertos, el resto del periodo analizado se mantiene, sin grandes cambios,

en torno a una media de 500 expedientes al afio, apreciandose, no obstante, una ligera tendencia a

la baja en los ultimos afos.

EXPEDIENTES ABIERTOS EN 2012 POR EDAD Y SEXO DEL MENOR

TOTAL D MENORES
EDAD
IV I BT T R B
88

0-6 afios 20,1 110 25,1 198 45,2
7-12 afios 35 8,0 49 11,0 83 18,9
>12 afios 42 9,6 92 21,0 134 30,6

No consta 2

3 5,2 0 0,0 23 53
ToTAL 1000

El 57% de los expedientes abiertos son de nifios y el 43% restante de nifias. En cuanto a la edad, los
grupos mas representativo son los que tienen entre 0 y 6 afios y los mayores de 12 afios, con un

45% y 31%, respectivamente, de las situaciones de desamparo informadas.
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GRAFICO II: EVOLUCION DEL NUMERO DE TUTELAS EN PROTECCION (2002-2011).
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A partir de 2006, se produce un aumento en el nimero de tutelas, que alcanza su punto maximo
en 2009 -con 439 nuevos menores tutelados-, debido sobre todo a la llegada de adolescentes al
sistema; esta tendencia se invierte en 2010, con un descenso que continda hasta 2012, y que

significa un retorno a la pauta habitual de afios anteriores.

ALTAS DE TUTELAS EN EL ANO 2012, SEGUN EL ANO DE APERTURA DEL EXPEDIENTE

TUTELAS EXP. ABIERTOS 2012 123
TUTELAS EXP. ABIERTOS ANOS ANTERIORES 93

TOTAL TUTELAS 216

Otro factor que incide en este descenso es que, por indicacién del Juzgado de Familia, no se asumen las tutelas en los casos

de acogimientos simples

El ejercicio de la tutela se asumid con mayor frecuencia en relacidn a expedientes abiertos en afios

anteriores.

TIPOLOGIA DESPROTECCION INFANTIL EN LOS CASOS VALORADOS EN 2012

TIPOLOGIAS PORCENTAJE DE CASOS

Maltrato fisico 12,3%
Sindrome de Munchausen 0,4%
Negligencia fisica 75,0%
Maltrato emocional 29,5%
Induccién a la delincuencia 4,1%
Modelo de vida inadecuado 31,3%
Negligencia emocional 50,0%
Abuso sexual 1,1%
Explotacion sexual 0,4%
Maltrato prenatal 4,9%
Explotacion laboral 0,7%
Otras tipologias 56%

TOTAL 265,7% (268)
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Se observa que la tipologia de desproteccién infantil que se detecté en mayor medida fue la
negligencia fisica en un 75,0% de los casos. En segundo lugar aparecen otras tipologias en un 56%
(en esta categoria se incluyen los casos de incapacidad parental, abandono, renuncia y/o
mendicidad). En un tercer lugar se presentan los casos de desproteccién por negligencia emocional
en un 50,0%, después el modelo de vida inadecuado en un 31,3% y por ultimo, destaca el maltrato
emocional con una incidencia del 29,5%. La confluencia de tipos de maltrato en un mismo nifio

provoca que los porcentajes acumulados superen el 100%.

CASOS ESPECIALES

Renuncia de bebés

Con el fin de evitar y o prevenir los abandonos de bebés, los SSAPS y el Servicio de Proteccion
de Menores facilitan los tramites de la renuncia (para ello se han elaborado documentos
marcos). Tanto si estd embarazada como si acaba de recibir el alta médica en el hospital tras el
parto, garantizando la confidencialidad de los datos de la madre. Esta renuncia no afectard en
modo alguno a aquellas mujeres que pudieran encontrarse en situacion ilegal en Espafia, ya que
su identidad quedara siempre protegida.

PROCEDENCIA DE Renuncias Ratificacion de la Sin Ratificacion
LA MADRE renuncia
4 2 2

Nacional

Extranjera 7

2 5
ToTaL

Menores extranjeros en la Seccion de Proteccidn y Tutela

En afios anteriores, se detecté un incremento significativo de expedientes abiertos a menores
extranjeros. Si comparamos el total de menores a los que en 2012 se les abrié expediente
desde Proteccidon de Menores, con los expedientes abiertos a menores extranjeros, vemos que
estos Ultimos alcanzan el 52% (es decir, mds de uno de cada dos de los menores a los que se les

abre un expediente, en Proteccidn, es extranjero).
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EXPEDIENTES ABIERTOS A MENORES
EXTRANJEROS POR PAIiS DE ORIGEN EN EL ANO

2012
ARGELIA 32
BANGLADESH 1
BELGICA 1
BOLIVIA 8
BRASIL 3
BULGARIA 11
BURKIINA FASO 1
CHINA 2
COLOMBIA 5
CONGO 1
CUBA 3
CROACIA 1
ECUADOR 25
ESTADOS UNIDOS 1
FRANCIA 1
GEORGIA 2
GHANA 1
GUINEA-BISSAU 2
GUINEA CONACRY 4
GUINEA ECUATORIAL 3
IRAN 1
KAZAJITAN 1
MALI 1
MARRUECOS 68
NIGERIA 7
PARAGUAY 4
REPUBLICA DOMINICANA 1
REINO UNIDO 4
RUMANIA 26
RUSIA 2
SENEGAL 1
SUECIA 1
UCRANIA 3

TOTAL 229

En la tabla superior, podemos observar que los menores de nacionalidad marroqui (29,7%),
argelina (14%), rumana (11,4%) y ecuatoriana (10,9%) representan el 66% del total de menores

extranjeros a los que se ha abierto expediente desde el Servicio de Proteccion de Menores.
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MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS POR PAIS DE ORIGEN Y GENERO,
INGRESADOS EN CENTROS, EN 2012

. N2 DE MENORES
PAIS DE ORIGEN
TOTAL DE MENORES

ARGELIA 38 0 38
BANGLADESH 1 0 1
BURKINA FASO 1 0 1
COSTA DE MARFIL 1 0 1
CROACIA 1 0 1
FRANCIA 1 0 1
GAMBIA 1 0 1
GHANA 1 0 1
GUINEA CONAKRI 4 0 4
MALI 1 0 1
MARRUECOS 19 0 19
RUMANIA

orAL T - E——

Con los datos de la tabla anterior, podemos obtener un perfil basico del menor extranjero no
acompafiado ingresado en centros de Proteccidn, en 2012: vardn (99%), magrebi -procedente de
Argelia o Marruecos- (80,2%) .

Il. PROGRAMA DE ATENCION A MENORES EN CENTROS DE PROTECCION

MENORES EN CENTROS DE PROTECCION, SEGUN AN

GENERO ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011

HOMBRES

MUJERES

MENORES EN CENTROS DE PROTECCION, SEGUN SI HAN ESTADO O NO TUTELADOS EN

Este
Centros de Proteccidn segun si han estado o no tutelados
N2 de Menores Tutelados atendidos en centros en 2011 487
N2 de Menores en Situacién de Guarda/Estancia en Centros en 2011 85

TOTAL 572
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Il. PROGRAMA DE ATENCION A MENORES EN CENTROS DE PROTECCION

Este programa persigue la atencion integral a menores que se encuentran en situacion de guarda o

desamparo.

“Menores en Centros de Proteccion” hace referencia a la evolucion del nimero de menores atendidos

en centros propios y concertados desde la Direccién General de Asuntos Sociales, Igualdad e

Inmigracion, por aio y género, tutelados o no por la Entidad Publica.

MENORES EN CENTROS DE PROTECCION, SEGUN ANO Y GENERO

GENERO ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012

HOMBRES

MUIJERES

MENORES EN CENTROS DE PROTECCION, SEGUN SI HAN ESTADO O NO TUTELADOS EN

Centros de Proteccién segun si han estado o no tutelados

N2 de Menores Tutelados atendidos en centros en 2012

N2 de Menores en Situacién de Guarda/Estancia en Centros en 2012

roTAL

MENORES ATENDIDOS EN CENTROS DE PROTECCION, SEGUN EDAD Y ‘
M

< lafio

1 afio

2 afios
3 afios
4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
8 afos
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 afios

18 afos

ToTAL “m—

14
11
13
10
10
11
10
5
12
7
12
11
7
19
26
30
47

O P N O O A O N W N UG

N BN R
L o 0 W

27
16
20
13
17
17
14
13
18
14
16
17
20
34
51
46
68

446
61
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Hay que destacar la evolucion experimentada en los perfiles de nifios, nifas, adolescentes y
jovenes. Las personas menores de diez afios en acogimiento residencial son cada vez menos
numerosas (35%). Se dan tres perfiles que definen hoy las necesidades y prioridades del
acogimiento residencial: adolescentes y jévenes de ambos sexos (aunque todavia predominan los
varones -63%-), menores procedentes de la inmigracién y menores con una problematica que

requiere una atencion especial.

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL. ALTAS Y TOTALES 2012

N2 total a Altas en EEJEE N2 total a
31-12-2011 2012 2012 31-12-2012

A solicitud de los titulares de la patria potestad

Como consecuencia de la Tutela "ex lege" 202

Por resolucién judicial 0

Por otras causas 58

Por reintegracién del menor a su familia 122
Por paso a acogimiento familiar 61

Por otras causas

oral T T T T

Como se puede apreciar en la tabla, el nimero de bajas de menores en acogimiento residencial
iguald, en 2012, al de altas, por lo que el total de menores que se encontraban en centros de
proteccidn, a 31 de diciembre de 2012, se mantiene con respecto a la misma fecha del afo
anterior.

lll.  ACOGIMIENTO FAMILIAR

« Este programa constituye el conjunto de actuaciones que permiten otorgar la guarda de un
menor a una persona o nucleo familiar, con la obligacién de cuidarlo, alimentarlo y educarlo por
un tiempo, con el fin de integrarlo en una vida familiar que sustituya, temporal o

indefinidamente a la suya natural.

« Tiene como objetivo general el proporcionar a estos menores una familia como contexto de

desarrollo, evitando su institucionalizacion o facilitando los procesos de reinsercion.
Las principales lineas de actividad son:
« Informacidn permanente a interesadas/os
« Formalizacién y tramitacién de acogimientos familiares

« Seguimiento de la evolucién de los acogimientos familiares formalizados en este afio y

anteriores.
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TIPOS DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

El acogimiento familiar puede clasificarse en funcion de los siguientes criterios:
« Lavinculacién de los menores con las familias acogedoras
« Laforma de constitucién

« Eltipo de intervencion

Tipos de acogimiento familiar segtin la vinculacién de los menores con las familias acogedoras:
1. Acogimiento en familia extensa: se lleva a cabo por alguno de los miembros de la familia del
menor protegido. El acogimiento en familia extensa es la primera opcién a considerar
cuando un menor debe ser separado de sus padres, aunque no siempre sea posible o

deseable.

2. Acogimiento en familia ajena: es la alternativa al acogimiento residencial, cuando la propia
familia del menor, incluida su familia extensa, no puede o no es conveniente que se haga
cargo del menor.

POBLACION ATENDIDA DESDE EL PROGRAMA DE ACOGIMIENTO FAMILIAR ANO 2012

MENORES 975

Menores en Acogimiento Familiar segun tipo de Familia, durante 2012

Menores con Familia Extensa 765

Menores con Familia Ajena 210

Tipos de acogimiento familiar segun la forma de constitucion:

1. Acogimiento familiar administrativo: es el que formaliza la Entidad Publica, mediante
contrato, siempre que los padres o tutores del menor expresen su consentimiento.

2. Acogimiento familiar judicial: es el que se constituye por auto del juez a propuesta de la
Entidad Publica, cuando los padres bioldgicos o tutores no acceden voluntariamente al
acogimiento de los menores o no ha podido recabarse su consentimiento por estar en

paradero desconocido o no haber comparecido

ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y JUDICIALES EN 2012 (DADOS DE ALTA EN 2012)

ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 33
ACOGIMIENTOS JUDICIALES 88

TOTAL 121

Tipos de acogimiento familiar segun el tipo de intervencion:

1. Acogimiento familiar simple: es de caracter transitorio, puesto que se prevé a corto plazo la vuelta del
menor a su propia familia cuando se resuelvan las condiciones que han dado lugar a la separacién
provisional, o bien en tanto se adopta una medida de proteccidn que tenga un caracter mas estable.

2. Acogimiento familiar permanente: es una medida mds estable de duracién indefinida. En este caso, no
se prevé o no es deseable el retorno del menor a su entorno familiar a corto o medio plazo.

3. Acogimiento familiar preadoptivo: todos aquellos formulados por la Entidad Publica al Juez, en los que
exista la intencion de constituir posteriormente la adopcidn por esa misma familia, siempre que esto
fuera posible.
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ALTAS DE ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN 2012, SEGUN GENERO Y TIPO DE INTERVENCION

SIMPLES 5 5 4
PERMANENTES 12 9 2
PREADOPTIVOS 6 ) 8

ForAl

ALTAS DE ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN 2012, SEGUN TIPO DE FAMILIA Y DE

INTERVENCION
SIMPLES 4
PERMANENTES 21
PREADOPTIVOS 8

BAJAS DE ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN 2012, SEGUN TIPO DE FAMILIA

RESOLUCIONES/AUTOS DE ACOGIMIENTOS JUDICIALES CONSTITUIDOS DURANTE 2012, SEGUN
TIPO DE FAMILIA Y DE INTERVENCION

| famiaces Familia Ajens

Permanente 28 9

Preadoptivo

_—
ACOGIMIENTOS JUDICIALES EN 2012, SEGUN GENERO Y TIPO DE INTERVENCION
_

PERMANENTES SIMPLES
PERMANENTES PROVISIONALES 37 15 52
PREADOPTIVOS PROVISIONALES

___
BAJAS DE ACOGIMIENTOS JUDICIALES EN 20112 SEGUN GENERO Y MOTIVOS

MOTIVOS CHICOS CHICAS TOTAL

Por reintegracion del menor a su

familia 4 6 10
Mayoria de edad 15 9 24
Adopcién 14 17 31
Ingreso en centro 4 6 10
Otros

ToTAL ___

Il1.2- ACOGIMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES

Se entiende por acogimiento de menores en situaciones especiales un recurso de acogimiento

temporal o permanente para aquellos menores y adolescentes con o sin minusvalia, que se
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Ill.1- ACOGIMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES

Se entiende por acogimiento de menores en situaciones especiales un recurso de acogimiento
temporal o permanente para aquellos menores y adolescentes con o sin minusvalia, que por
circunstancias no pueden vivir en su familia y se encuentran tutelados por la Direccidon General de
Politica Social, institucionalizados en Centros de Proteccion, por considerar que un ambiente

familiar es el contexto mas adecuado para el desarrollo integral del nifio y de la nifia.

En los acogimientos permanentes, resueltos por via administrativa, los padres y madres dan su
consentimiento. En los acogimientos permanentes provisionales, los padres y madres del menor no

dan su consentimiento, motivo por el cual se resuelven por via judicial.

MENORES FORMALIZADOS EN ACOGIMIENTOS ESPECIALES Y MENORES INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA DE ACOGIMIENTOS ESPECIALES. 2012

Menores previstos de acogimiento 20
Menores Formalizados en Acogimientos Especiales 8
Menores en Acogimiento Administrativo -

Menores en Acogimiento Judicial 8

La problematica de menores con que se realiza el acogimiento es: Déficit cognitivos, problemas de
desarrollo generalizado, retraso escolar, problemas de conducta, problemas emocionales y de

vinculacién.

BAJAS DE MENORES EN EL PROGRAMA DE ACOGIMIENTOS ESPECIALES. 2012

Por adopcidn
Cese por problemas de adaptacidn de los menores 8

Por mayoria de edad 18

ToTAL

N2 TOTAL DE MENORES EN EL PROGRAMA SEGUN GENERO Y GRUPOS DE EDAD, EN 2012

“ oL

< 3 afios

4-7 afos 7 3 10
8-11 afios 7 6 13
12-18 afios

oTAL ___
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Il.2.- ACOGIDA TEMPORAL A MENORES EXTRANJEROS

La ejecucion de esta funcién engloba las siguientes actividades:
« Informacion-orientacidn para la solicitud a las entidades solicitantes.
« Anilisis del expediente y documentacion incorporada en el mismo.
« Certificacion de conformidad al programa de acogida.

En el afio 2004, aparece por primera vez la posibilidad de que familias o personas individuales
puedan acoger a menores extranjeros sin mediacién de algun tipo de Entidad no gubernamental. A
partir de esta fecha, se produce un descenso de Entidades Solicitantes y de menores extranjeros

acogidos temporalmente respecto a afios anteriores.

MENORES EXTRANJEROS ACOGIDOS TEMPORALMENTE EN 2012

Por vacaciones 248
Por estudios 13
261
N2 de Entidades no Gubernamentales 5
N2 de Familias Solicitantes 1

I1l.3.- PROGRAMA DE ACOGIMIENTO FAMILIAR (FAMILIAS CANGUROS)

El objetivo del programa es favorecer la integracion de menores en hogares de Familias de

Urgencia y Diagndstico que, siendo las mds adecuadas, cubran temporalmente sus necesidades.

El programa esta destinado a nifios y nifias de 0 a 6 afios, entregados voluntariamente y/o con

prevision de ser adoptados/as.

Es un tipo de acogimiento no programado que exige una gran disponibilidad por parte de las

personas acogedoras, en dia y hora, asi como la posibilidad de acoger a uno o varios hermanos o
hermanas de edades comprendidas entre 0 y 6 afios. Los nifios y nifias acogidos se incorporan asi
por un periodo corto de tiempo a una familia normalizada, evitando el internamiento, recibiendo

cuidados, atenciones, estimulacion y afecto de la familia acogedora.
La Fundacién Internacional O’Belén es la entidad que lleva a cabo este programa.

EVOLUCION DE MENORES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA CANGURO (2005-2012)

49

501

401 34
29

30

s
20 enores

101

2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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DISTRIBUCION DE CASOS POR PROCEDENCIA DE LOS MENORES Y ANOS
14

RENUNCIAS 11
RETIRADAS 21 16
ENTREGAS VOLUNTARIAS 3 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR ORIENTACION DE CESE Y ANOS

100%

80% 1

60% 1

40% 1

20% 1

0% -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

O Adopcion B Centro retorno familia biolégica O Familia biol6gica

FAMILIAS ACOGEDORAS DEL PROGRAMA CANGURO SEGUN SITUACION 2012

FAMILIAS EN ALTA 19
FAMILIAS EN ESPERA 8
FAMILIAS EN BAJA 0
FAMILIAS EN BAJA TEMPORAL 11
FAMILIAS PARA URGENCIAS 2
FAMILIAS EN PROCESO DE VALORACION 6

111.4.- ACOGIMIENTO FAMILIAR TEMPORAL DE MENORES TUTELADOQOS (ACOFAMT)

El Programa ACOFAMT es un recurso alternativo para todos/as aquellos/as menores en situacion
de desamparo en su Sistema Familiar de Origen y que necesitan una alternativa para que sus

necesidades basicas y de desarrollo (bioldgicas, afectivas, sociales, psicoldgicas y educativas) sean
cubiertas. Considerando que la familia es el contexto normalizado e individualizado déonde mejor

puede cumplirse dicho objetivo.
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A.1. Datos globales de menores atendidos.

En 2012, 15 menores han sido atendidos por el Programa ACOFAMT en la Comunidad de
Murcia. De estos 15 casos atendidos, fueron 12 nuevos casos iniciados en 2012.

A.2. Perfil de los menores atendidos.

Sexo

El 53 % de las/los menores atendidos en 2012 son nifios (8) y el 47 % son nifias (7).

Distribucién de menores atendidos, por género

NINOS 53%

NINAS 47%

m

dad

Como se puede comprobar en la siguiente tabla, la mayor incidencia del acogimiento temporal
se ha dado en la edad de 8 afios ( 4 casos; 26,6% por 100).

MENORES ATENDIDOS SEGUN EDAD
Ne de menores

6,66%
13,33%
6,66%
6,66%
13,33%
26,66%
6,66%

6,66%

0,00%

6,66%

P R, O P R DN N R RPN R I

6,66%
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B.- Formacion familias de acogida

FAMILIAS DE ACOGIDA

Resumen de la situacidn de las familias de acogida en el ) -
NuUmero de familias
Programa ACOFAMT

FAMILIAS SOLICITANTES
FAMILIAS QUE CAUSAN BAJA
FAMILIAS FORMADAS
FAMILIAS VALORADAS

.‘.H“I

FAMILIAS ADECUADAS 20
ACOGIMIENTOS FORMALIZADOS 12
FAMILIAS QUE HAN ACOGIDO 10
FAMILIAS QUE ACOGEN VARIAS VECES 3

C- Intervencidon con menores

Los/as nifios/as han sido derivados/as al Programa directamente de sus domicilios de origen o
por los Equipos Técnicos de Centros de Proteccion, siempre en coordinacién con el Servicio de
Proteccién de Menores-Unidad Técnica Responsable. Por procedimiento de urgencia fueron

derivados 8 menores y los 7 menores restantes ingresaron desde los Centros de Proteccion de
la Comunidad. En la tabla siguiente, detallan los centros de Proteccion que han derivado a los/

as menores:
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Centros de Proteccion que realizan las derivaciones al Programa Total
ACOFAMT S DE PROTECCION Menores

Mddulo de Media/larga estancia de la Residencia de Proteccion de

i ) 1 3 4
Menores de Sto. Angel-“La Albatalia”
Centro de Proteccion de menores Madre Paula 0
Mddulo de Observacion y Acogida de la Residencia de Proteccidn de .
Menores Sto. Angel- “La Cueva”
Centro de acogida Cardenal Belluga 1 1
Centro de Proteccion de menores Sta. Cruz 0
Centro de Proteccion Alea Aurri 1 1

Centro Nuevo Futuro 1

1
TOTAL MENORES 2 s ]| 7

D- Intervenciéon con familia de origen

En el marco del Programa ACOFAMT, se realiza una intervenciéon pormenorizada con las
familias de origen (valoracion, acompafamiento, orientacidn, intervencion y seguimiento),

favoreciendo asi el retorno de los nifios y las nifias con sus familias.

El Programa ACOFAMT ha atendido a un total de 8 familias de origen durante el periodo. Se
continuda con la intervencidn de 2 familias derivadas en 2011 y se inicia la intervencién de 6
familias derivadas en 2012. Las familias estan compuestas por miembros con diferentes

parentescos: principalmente madres y/o padres y parejas de padres/madres bioldgicas.

INTERVENCION CON FAMILIAS BIOLOGICAS

TOTAL FAMILIAS 8
TOTAL EN VALORACION 7
TOTAL EN INTEVENCION 4
TOTAL DE RETORNOS 1
ACTUALMENTE EN PROCESO 4

I1.5.- VACACIONES EN FAMILIA

Este programa se inicid en 2008, con la finalidad de ofrecer a los/as menores que se
encuentran acogidos en centros de proteccidn de la Regidén de Murcia, la alternativa de

disfrutar en el periodo de vacaciones de un ambiente familiar normalizado.
Caracteristicas del Programa:

o Estemporaly se realiza durante periodos de vacaciones

« Esvoluntario y no retribuido

« Las familias que desean participar deben solicitarlo y presentar un plan de vacaciones en

el que pueda participar la nifia o el nifo.
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« Las familias participan en 2 sesiones formativas y en un proceso de seleccidn.
« Serealizan encuentros entre el/la menor y la familia previos al periodo de vacaciones.

« Autorizan salidas a el/la menor en fines de semana y periodos vacacionales al domicilio
de la familia seleccionada, mediante una Resolucién administrativa de la Direccion

General de Politica Social.
Caracteristicas de menores que han participado en el programa:

Menores entre 4 y 14 afios que se encuentran en acogimiento residencial de larga estancia y no

disponen de familia con la que compartir sus periodos vacacionales.

N2 de menores que han participado en el programa 20

Ne de familias que han acogido a menores del programa 19

Ne de familias seleccionadas (para futuros acogimientos) 3

N2 de familias en valoracidn 7
IV. ADOPCION

Este programa surge ante la necesidad de ofrecer al menor en situacion de desamparo, una alternativa
de convivencia familiar de forma definitiva, cuando la integracion en su propia familia resulta inviable,
ademas de posibilitar la formulacién de propuestas previas de adopcion de acuerdo con lo establecido
por el Cédigo Civil y seguin el procedimiento articulado en el Decreto 372/2007 30 de noviembre. Va
dirigido, por tanto, a menores en desamparo susceptibles de adopcién y a familias solicitantes de
adopcion.

1V.1 ADOPCION NACIONAL

En materia de adopcidn es preceptiva, salvo en las excepciones contempladas en la Ley, la
propuesta previa presentada por la Entidad Publica ante el Juez (Art.176.2.C.c) para iniciar el

expediente judicial de constitucion de la adopcion.

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD EN ADOPCION NACIONAL POR ANOS
RESUMEN DE ACTIVIDAD 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Solicitudes realizadas 114 175 154 181 183 150 115

Menores que han salido en Acogimiento

Preadoptivo y Preadoptivo provisional 42 >1 >2 26 35 61 28
Autos de Adopcidn 47 45 33 46 58 36 34
Propuestas de Adopcion (presentadas al 50 45 54 63 36 a 69

Juzgado de Familia)

Familias del Registro de Adoptantes (en alta): 305
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IV.2 ADOPCION INTERNACIONAL

La Ley 54/2007, sobre adopcidn internacional, mantiene la descentralizacion autondmica, de modo
que son las entidades publicas autondmicas las encargadas de recibir las solicitudes, declarar la
idoneidad de las personas solicitantes y regular la actividad de las ECAIS, con sujecion a los

minimos contenidos que marca esta Ley.

La Tramitacion de adopciones internacionales, consiste en la tramitacion de expedientes para

realizar la adopciéon de menores en algun pais del extranjero.

EVOLUCION DE SOLICITUDES DE ADOPCION INTERNACIONAL

TOTALES 103 133 182 187 233 189 169 133 144 116 98
2501
2001
1501
50

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Consejeria de Sanidad y Politica Social

712



MEMORIA 2012
EVOLUCION DE EXPEDIENTES DE SOLICITUD DE ADOPCION INTERNACIONAL POR ANOS Y PAISES

Albania 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bielorrusia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Bolivia 29 28 14 8 10 7 3 0 0 1 0
Brasil 0 0 0 2 0 1 2 1 1 1
Bulgaria 12 4 0 0 1 3 0 2 0 0 1
Burkina Faso 0 0 0 0 0 0 1 0
Cabo Verde 0 0 1 0 0 1 3 2 1 0 0
China 14 43 102 121 149 55 27 14 3 2 3
Colombia 6 11 2 3 4 13 5 2 9 3 3
Congo 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Costa de Marfil 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Costa Rica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Ecuador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El Salvador 0 0 0 0 0 0 1 6 12 5 8
Eslovenia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Etiopia 1 2 0 5 17 19 41 53 59 64 46
Filipinas 0 0 6 3 0 6 3 4 9 6 1
Georgia 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Guatemala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 1 0 0 0 0 1 6 0 1 0 0
Honduras 3 3 7 1 0 0 0 0 0 0 1
Hungria 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
India 1 0 0 5 1 7 6 2 6 3 2
Isla Mauricio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kazajstan 0 0 0 1 0 3 7 0 0 0 4
Kirguizistan 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Mali 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0
Marruecos 0 0 0 0 1 1 2 1 3 0 2
México 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Moldavia 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0
Nepal 0 2 6 3 11 7 0 1 0 0 0
Nicaragua 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
Peru 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Polonia 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 1
R. Dominicana 0 1 1 2 4 3 2 2 0 0 0
Rumania 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rusia 26 23 35 24 16 27 32 28 25 22 19
Senegal 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Ucrania 9 9 7 9 16 18 5 4 2 0 0
Uruguay 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Uzbekistan 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Venezuela 0 0 0 0 0 3 0 0 10 0 0
Vietnam 0 0 0 0 0 10 13 4 5 0 0
R. de Madagascar 0 0 0 0 0 0 0 1

0 0 0
TOTALES | a0 | 133 | amo | s | o35 | umo | se0 133 | sea | 116 | o5 |
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EVOLUCION DE NUMERO DE ADOPCIONES POR ANOS Y PAISES
13 12 8 8 3 1 1 2 0 0

Bolivia

Cabo Verde 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
China 15 18 17 32 13 6 11 8 9 8
Colombia 1 3 2 3 0 0 0 2 0 0
Congo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El Salvador 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Etiopia 1 0 1 4 7 29 55 43 24 24
Filipinas 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
Haiti 0 1 0 0 0 0 3 5 0 0
Honduras 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
India 0 0 0 1 3 0 2 7 2 0
Marruecos 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
México 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moldavia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Nepal 0 0 0 2 2 1 0 1 0 0
Kazajstan 0 0 0 0 2 2 2 8 4 0
Polonia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
R.Dominicana 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1
Rumania 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rusia 5 9 4 2 5 3 4 14 9 5
Ucrania 6 5 2 2 10 13 7 1 1 0
Venezuela 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

Vietnan 0

0 0 0 0 0 00 0 0 1
Lo | oss | as | s |oer [ o5 | st ] oso
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Adopciones Internacionales en 2012, por paises

BpAiSES

CHINA ETIOPIA RUSIA oTROS

V. PROGRAMA DE INFORMACION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO A MENORES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

El Programa es un recurso para la valoracion, diagndstico, tratamiento, asesoramiento y peritacion
de casos de abuso sexual en menores de 0 a 18 afos.

Su dmbito de actuacion es:

« Menores con sospecha de Abuso Sexual Infantil en la Regidn de Murcia, tanto menores
protegidos por sus familias bioldgicas de origen, como menores en situacién de riesgo y
desproteccion; en cuyo caso, la Entidad Publica, mediante Resolucién Administrativa o

Judicial declara situacion de riesgo social o de desamparo asumiendo la tutela.
« Menores ofensores sexuales de 14 afios, que requieran evaluacion y tratamiento.

« Familias y padres que directa o indirectamente hayan sufridos posibles situaciones de Abuso
Sexual Infantil en los nifios.

« Asesoramiento a los Juzgados de la Regidn de Murcia en los casos de Abuso Sexual Infantil y

en la evacuacion de informes periciales que se requieran.

DATOS REFERIDOS AL TOTAL DE MENORES CON SOSPECHA DE ABUSO (DENUNCIAS) NOTIFICADOS
A TR DURANTE 2012

MENORES ATENDIDOS POR SEXO

AL DE MENORES NINAS NINOS

169 116 53
100% 68,63% 31,36%
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%ASI POR SEXO

53

116

MENORES ATENDIDOS POR EDAD

| eed | Nedemenoes Porcenta

1 afio 1 0.6
2 afios 1 0.6
3 afios 13 7.7
4 afos 11 6.5
5 afios 11 6.5
6 afios 12 7.1
7 afios 10 5.9
8 afios 9 5.3
9 afios 10 5.9
10 afios 13 7.7
11 afos 9 5.3
12 afos 10 5.9
13 afios 18 10.7
14 afios 10 5.9
15 afios 18 10.7
16 afios 7 4.1
17 afios 6 3.6
TOTAL 169 100,0 ‘
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Como se puede comprobar en la tabla anterior, la mayor incidencia de casos de abuso sexual se ha

dado en las edades de 13 afios y 15 afios (10,7% en cada una de ellas).

18

12+

10+

@ Afos

@ N° de menores

- - - - - al - Y

11|12 13|14 15|16 |17
11/12)13|14|15|16|17
9110/18|10|18| 7 | 6

@ Afos

m N° de menores

La siguiente tabla ofrece informacion sobre la incidencia del abuso sexual infantil, segun el

municipio donde residen.

MENORES ATENDIDOS POR MUNICIPIO DE PROCEDENCIA

Murcia 71 Cartagena 16
Lorca 4 Torre Pacheco 4
Cieza 5 Totana 5
Molina de Segura 8 S. Pedro del Pinatar 4
Archena 2 Ricote 1
Los Alcézares 1 Ceuti 1
Puerto Lumbreras 2 San Javier 5
Librilla 1 T. Pacheco 4
Alhama de Murcia 3 Mazarrén 5
Caravaca 0 Mula 3
Ceuti 1 Fuente Alamo 3
Aguilas 2 Torres de Cotillas 6
Alcantarilla 4 La Unién 2
Fortuna 1 Yecla 6

El 42,01% de los menores proceden del municipio de Murcia (71), el 9,5% de Cartagena (16) y el
49% restante se distribuyen entre 26 municipios de la Regidn.
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MENORES ATENDIDOS POR ABUSO SEXUAL SEGUN NACIONALIDAD

Espafiola
Ecuatoriana
Marroqui
Boliviana
Francesa
Chilena
Dominicana

Colombiana

TOTAL

representa el 10,7% del total de los casos.

139

18

1

1

1

81.1%
10.7%
0.6%
3,0%
1.8%
0.6%
0.6%

0.6%

169 100%

El 81,1% de los menores son espafioles (139); de otras nacionalidades, destaca la ecuatoriana que

180~
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CASOS VALORADOS EN 2012 Y PENDIENTES DE VALORAR A FECHA FEBRERO 2013

95+

90+

85+

80

754

70+

65+

valorados

Ptes. Valoracion

@ Seriel

‘I:l Seriel
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7
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES DEL PROCESO DE VALORACION

100+

90

80

50+

30
20+
10+
O,
SUFIC. NO NO
CRITERIOS/PO |RELATO/NEGA | CREIBLES/IND TOTAL
SITIVOS TIVOS ETERMINADO
[ Serie1 20 44 28 92

De los 92 casos valorados, el 21,7% tenian suficientes criterios de veracidad en los testimonios, el

47,8% han resultado negativos al no haber relato y en el 30,4% los testimonios han resultado no

creibles considerandose indeterminado.

E- CASOS DE ASI CON TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PROYECTO LUZ

Menores que habian finalizado el Tratamiento en junio de 2012 9
Menores cuyos Tratamientos se interrumpieron en junio de 2012 11
Menores derivados a Tratamiento a la espera de iniciarlo 11

V1. PROYECTO DE EVALUACION, DIAGNOSTICO E INTERVENCION PSICOLOGICA EN MENORES BAJO
TUTELA DE LA DIRECCION GENERAL DE FAMILIA Y SERVICIOS SECTORIALES ( PEDIMET)

El objetivo del proyecto, desarrollado desde a de 2012, es aportar un espacio de evaluacion y
tratamiento de los menores tutelados para responder a sus problemas de desarrollo, emocionales
y de comportamiento y, de este modo, paliar, en la medida de lo posible, los efectos negativos y

consecuencias que el maltrato infantil tiene en su vida.

En cuanto al procedimiento a seguir en el proceso de intervencion psicolédgica se inicia con una
recogida sistematica de informacidn, seguida por una exploracion psicoldgica del/la menor .La
evaluacion y psicodiagnéstico de los/las menores se resume en el informe siguiendo las
recomendaciones de la OMS, expuestas en le CIE-10 para Infancia y Adolescencia, atendiendo a

seis ejes diagnosticos:
« Ejel. Sindromes Clinicos.
« Eje ll. Trastornos Especificos del Desarrollo
« Eje lll: Nivel Intelectual..

« EjeIV: Estado de Salud
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« Eje V: Funcionamiento Psicosocial Global.

« Eje VI: Adaptacidn Psicosocial Global.
Menores atendidos:

« N2 de psicoterapias individuales: 178

o N2 de diagndsticos: 4

« N2de casos nuevos: 4

« N2de menores en tratamiento: 36

N2 DE CASOS POR CENTRO O RECURSO

200

178
180 -

160

140 +

120 4

@ N° Menores
100

M| n° sesiones

80 -

VII. SUBVENCIONES EN MATERIA DE INFANCIA

1. SUBVENCIONES NOMINATIVAS Y DE CONVOCATORIA PUBLICA

Se conceden a entidades sin animo de lucro con el fin de potenciar programas con objetivos

muy concretos.

ENTIDAD BENEFICIARIA ANO 2012

Fundacion Internacional O’BELEN. Proyecto Atencién a Menores. 145.000€
CANGURO (Programa de acogimiento de urgencia y diagndstico) '

TOTAL 145.000€
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ASESORIA DE INFORMACION Y ESTUDIOS

1. PROGRAMA: “DETECCION, NOTIFICACION Y REGISTRO DEL MALTRATO
INFANTIL".

Este programa tiene como principal objetivo prevenir el maltrato infantil y adolescente en la
Regidn de Murcia mediante su deteccidn precoz, asi como a través de la formacion de
profesionales que tienen relacién con la infancia y adolescencia y la sensibilizacion de éstos y la

sociedad en general.
Las principales actuaciones desarrolladas son las siguientes:

Formacion a los profesionales implicados

La Comunidad de Murcia impulsa y desarrolla anualmente diferentes acciones formativas
relacionadas con el maltrato infantil dirigidas a los distintos profesionales implicados y que se
configuran como herramientas necesarias para favorecer el desarrollo de sus conocimientos,

habilidades y capacidad de reaccion.

En 2012 se han llevado a cabo 24 acciones formativas (10 en él ambito de Educaciény 14 en
Sanidad), a las que han asistido un total de 854 profesionales (462 del ambito educativo y 392

del sanitario).

Registro de casos de maltrato infantil

Se trata de un instrumento de recogida de informacion en el que se plasman los principales
indicadores para la deteccién de casos de maltrato, canalizando una comunicacion de certeza o

sospecha a los efectos oportunos.

La incorporacidn de los casos comunicados al sistema de registro, permite estimar la incidencia

del maltrato asi como estudiar los perfiles y tipologias predominantes.

ANALISIS DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE MALTRATO INFANTIL EN LA COMUNIDAD DE MURCIA
2003-2012

De las 8.048 notificaciones recibidas en el Registro de casos de maltrato infantil de la Region de
Murcia a lo largo de estos diez afios (2003-2012), el 68,6% procede del ambito de los servicios
sociales, el 24,0% del ambito policial, el 6,4% del ambito sanitario y un 1,0% de Educacion. Siendo
el 12% de las notificaciones identificadas como maltrato infantil evidente y el 88% como sospecha

de maltrato.
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TABLA 1 NOTIFICACIONES TOTALES POR AMBITO Y ANO

. . SERVICIOS SOCIALES SANITARIO POLICIAL

ANO DE NOTIFICACION EDUCATIVO
(Recuento) (Recuento) (Recuento)
2003 860 - - - 860
2004 989 2 - - 991
2005 589 15 - - 604
2006 746 34 10 - 790
2007 799 47 204 = 1050
2008 650 61 259 2 972
2009 487 83 259 13 842
2010 147 60 440 11 658
2011 205 104 446 36 791
2012

50 112 312 16 490

Grafico N°1. Evolucion del total de las notificaciones

1500

TN T

500

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Los servicios sociales han sido la mayor fuente de notificacién en los 10 afios del programa.

En cuanto al tipo de maltrato detectado, se aprecian diferencias significativas entre los distintos
ambitos de notificacién. Mientras que, tanto en el ambito de los CC FFSS, como en el de Servicios
sociales, la tipologia utilizada con mayor frecuencia es la negligencia (78,9% y 62,8%,
respectivamente), en los dmbitos sanitario y educativo los casos mas frecuentes son los de
maltrato fisico (34,9% vy 43,6%).

TABLA 2. TIPO DE MALTRATO (PORCENTAJE) POR AMBITO DE NOTIFICACION

Ambito de notificacion
Servicios o . . .,
Sociales Sanitario Policial Educacién Total
3,3

Abuso sexual 13,8 31,8 24,4 12,9
Tipo de Maltrato fisico 12,7 34,9 2,9 43,6 11,9
maltrato Maltrato emocional 10,8 10,6 14,9 17,9 11,9
Negligencia 62,8 22,7 78,9 14,1 63,4

TOTAL 100 (4.876) 100 (510) | 100 (1.923) 100 (78) 100 (7.387)

Grafico 2. Notificaciones segun tipo de maltrato.

Tipo de maltrato

B Abuso sexual

[ Maltrato fisico

[ Maltrato emocional
B Negligencia

En el cdmputo global de notificaciones, la negligencia, con diferencia, es el tipo de maltrato mas
notificado (63,4% del total de casos)
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Comparando el nivel de gravedad registrado en las notificaciones, entre los distintos ambitos,
destaca, en primer lugar, la mayor notificacidon relativa a la categoria grave en el sector profesional
de los servicios sociales (uno de cada dos casos), debido, principalmente, a que la mayoria de los
casos han sido notificados por el servicio especializado; en el resto de ambitos se observa una
mayor prevalencia de los casos leves en el sanitario (44,8%), y los graves en los dmbitos policial y

educativo (37,7% y 61,5%, respectivamente).

TABLA 3. NIVEL DE GRAVEDAD (PORCENTAJE) POR AMBITO DE NOTIFICACION.

Ambito de notificacion

Servicios e . ..
Sociales Sanitario Policial Educacién Total
% columna % columna % columna % columna % columna

Leve 16,3 44,8 27,5 20,9
Nivel de

Moderado 33,3 25,3 34,7 34,6 33,0
gravedad

Grave 50,4 29,9 37,7 61,5 46,1

TOTAL 100 (4.874) 100 (505) 100 (1.900) 100 (78) 100 (7.357)

NOTIFICACIONES POR NIVEL DE GRAVEDAD
MLeve
[H Moderado
O Grave

0 82%

45, 96%
3 22%

Las situaciones de desproteccidn infantil mas notificadas son las graves (46,0% del total de casos).

En relacion al género de los menores maltratados, la mayoria de los casos notificados corresponde
a varones (60,9%). Sin embargo, en el dmbito sanitario y en Educacion prevalecen las nifias

(presentando en estos ambitos, mas del 55%, de notificaciones correspondientes a nifias).

TABLA 4. GENERO DEL MENOR (PORCENTAJE) POR AMBITO DE NOTIFICACION

Ambito de notificacion

Servicios
Sorsfielloe Sanitario Policial Educacion Total
% columna % columna % columna % columna % columna

Nifios 58,8 44,6 71,6 43,6 60,7
Nifas 41,2 55,4 28,4 56,4 39,3

O CRED) 100 (509) 100 (1.920) 100 (78) 100 (7.943)
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Grafico N°4. Notificaciones de maltrato segun sexo.

Sexo
del
menor

W varon
B Mujer

Grafico N°5. Género del menor segun tipo de maltrato.
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Las nifias presentan mayores prevalencias de abuso sexual, maltrato fisico y emocional, y los nifios
de negligencia.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

725



MEMORIA 2012

A nivel global, la distribucion por grupos de edad de los menores a los que corresponden las
notificaciones no es homogénea a lo largo de las distintas edades. Se aprecia una mayor
concentracion entre los 13 y 15 afios de edad, que suponen mas de una cuarta parte del total
(27,6%). Por ambitos, se observa una marcada diferencia en las edades de los menores: asi,
mientras que en el ambito sanitario son los nifios y nifias de 1-3 afios los casos mas notificados
(22,7%) y de menores de un afio (18,8%), en servicios sociales predomina el grupo de edad de 13 a
15 afos (26,9%), al igual que en los CC FF SS, aunque en este ambito alcanza un porcentaje

sensiblemente mayor, 44,1.

TABLA 5. GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJE) POR AMBITO DE NOTIFICACION.

Grupos de
Edad

Ambito de notificacion

Servicios
Soaales Sanitario Policial Educacion
%columna % columna % columna % columna

<de 1 afio 13,9 16,9 11,1
1-3 afios 10,4 22,7 4,7 5,2 9,7
4-6 afios 11,0 20,4 54 15,6 10,4
7-9 afios 12,4 17,1 7,1 22,1 11,6
10-12 afos 16,2 11,8 12,8 20,8 15,1
13-15 afios 23,6 8,8 44,1 24,7 27,6
16-17 afios 12,5 23,7 10,4 14,5

TOTAL 100 (5.511) 100 (510) 100 (1910) 100 (77) 100 (8.008)

Tal como se infiere en el siguiente grafico, el maltrato fisico lo sufren mas los menores entre 1y 3
afios, la negligencia los que tienen 16 o 17 afios (aunque existe también un porcentaje importante
de nifios/as con menos de 1 afio); el maltrato emocional los menores de 7 a 9 afios, y entre las

victimas de abuso sexual predominan las que se encuentra en el grupo de edad entre 4y 6 afos.
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Grafico N°6. Grupos de edad de los menores segun tipo de maltrato.
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2.- ACCIONES FORMATIVAS

La Asesoria de Informacién y Estudios tiene atribuida la funcién de coordinar el area formativa

dentro de la Direccién General de Politica Social

Esta formacion va dirigida tanto a personal adscrito a nuestra Direccion General como a

profesionales externos.

En el desempefio de estas funciones, en 2012, se realizaron las siguientes actuaciones:
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Tabla 1: Formacidn dirigida a profesionales de la Direccion General de Asuntos Sociales, Igualdad e
Inmigracion, organizada en colaboracion con la E.A.P

ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA. DIRECCION GENERAL DE POLITICA SOCIAL. 2012.

DENOMINACION MODALIDAD HORAS ASISTENTES

Basico de Prevencion de Riesgos Labores para personal con

atencidn a menores tutelados y familias en riesgo PCU

social .Internet 10 40
(Riesgos Laborales)

Primera Edicion

Prevencidon de Riesgos Laborales para personal con atencion a

- . PCU
menores tutelados y familias en riesgo. Internet

10 40
Primera Edicién (Riesgos Laborales)
Basico de Prevencion de Riesgos Labores para personal con
atencion a menores tutelados y familias en riesgo PCU
social .Internet 10 40
(Riesgos Laborales)
Segunda Edicion
Prevencidn de Riesgos Laborales para personal con atencion a PCU
menores tutelados y familias en riesgo. Internet 10 40
Segunda Edicién (Riesgos Laborales)
Seminario de Supervision y trabajo en equipo CPU 50 30

Tabla 2: Acciones formativas dirigidas a profesionales de la administracién autonémica, local y de centros
concertados, organizadas en colaboracion con Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. 2012

Modelos de Intervencion en Acogimiento Residencial:
Afrontamiento de situaciones de crisis

Infancia y Familia 22 35

Tabla 3: Acciones formativas dirigidas titulados/as en Trabajo social y Educacién Social en colaboracién
con la Universidad de Murcia por medio de la Escuela de Practica Social

UNIVERSIDAD DE MURCIA. 2012

Desproteccion infantil: Intervencion desde los Servicios

. Maltrato infantil 25 16
Sociales
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3.-INFORMACION EN MATERIA DE MENORES Y DE FAMILIAS

A la Asesoria de Informacién y Estudios le corresponde la funcién de: “Informar a entidades y
particulares acerca de los servicios, convocatorias, procedimientos y expedientes” en dos puntos de

informacion:
- Punto de Atencién Directa, situado en Edificio Lago.
- Punto de Informacidn a las Familias, situado en Edificio Fama.
La atencion se realiza, de forma presencial, telematica y por teléfono.

Los datos obtenidos, en relacion a las diferentes actuaciones en cuanto a recogida y remisién de

informacion y servicios de orientacidn, son los siguientes:

A. PUNTO DE ATENCION DIRECTA.

En el punto de informacidn se han registrado 729 actuaciones en 2012, que, segun el motivo de la

demanda, se desglosan en las categorias que se recogen en la Tabla 1:

TABLA I. N2 de Registros segun los Motivos que dan lugar a las demandas en el Punto de

Atencion Directa en el Edificio Lago

MOTIVOS NUMERO

Solicitud de Acogimiento 67 9,2
Solicitud de Visitas 93 12,8
Solicitud de Recursos 37 5,1
Solicitud de Informacién 225 30,9
Solicitud de Documentos 91 12,5
Recepcidn de Documentos 27 3,7
Solicitud de Informe Social 23 3,2
Remision de Informe Social 23 3,2
Comunicar Situacion 230 31,6
Otros 14 1,9

TOTAL 830 113,9
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TABLA II. N2 de Registros segiin Unidades de Origen y Derivacion de la Demanda en el Punto Lago.

ORIGEN DEMANDA REGISTROS DERIVACION N2 REGISTROS
40 A.LE.

Particulares 156
Andnimos 12 Proteccion y Tutela 140
Familia 434 Familia 99
Entidades 7 Técnicos Responsables 123
Acogedores/as 26 Acogimiento y Adopcidn 82
Servicios Sociales 99 Servicios Sociales 55
Sistema Judicial 53 Sistema Judicial 45
Cuerpos de Seguridad 2 Registro 3

Sistema Educativo 17 Sistema Educativo 4

Sistema Sanitario 27 Medidas Judiciales 4

Otros 12 Otros 18

729

4. PUBLICACIONES

Este documento permite hacer una valoracién de la gravedad de las situaciones de desproteccion

infantil, con criterios consensuados entre los distintos colectivos de profesionales de atencién a la

infancia y familia, con el asesoramiento técnico de especialistas en el tema.

5. CENTRO DE DOCUMENTACION

« Catalogacion

e Préstamo.

« Bases de Datos:

« Adquisicion de material bibliografico
« Pagina Web

« Guia de Servicios
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6. ELABORACION DE ESTADISTICAS

La Asesoria de Informacion y Estudios, en el desarrollo de las funciones que tiene atribuidas de
elaborar las estadisticas periddicas y confeccionar la Memoria Anual de la Direccién General, ha
realizado en 2012 las siguientes actuaciones:

o Elaboracion cuestionario Estadistica Bdsica de Medidas de Proteccion a la Infancia, con
datos de la Comunidad Auténoma Region de Murcia para 2012. Remision a IMOP, empresa
encargada de la recogida de datos y del tratamiento estadistico posterior del cuestionario
Estadistica Bdsica de Medidas de Proteccion a la Infancia, que edita el Ministerio Sanidad,

Politica Social e Igualdad.

o Elaboracion de tabla estadistica de Menor y Familia, con datos de la Direccion General de
Politica Social para 2012. Remision a Centro Regional de Estadistica de Murcia -6rgano
estadistico de nuestra comunidad por la Ley 6/2002 de estadistica y dependiente de la
Direccidon General de Economia y Planificacion-. Esta informacion se difunde en su pagina

Web (www.carm.es/econet) y en el Anuario Estadistico que también elabora.

« Coordinacidn y elaboracidn, en colaboracion con otras Unidades/Servicios de la Direccién

General, de la Memoria de afio 2012 de la Direccion General de Politica Social.

OTRAS ESTADISTICAS REALIZADAS:

« Elaboracidn de estadisticas trimestrales de titulos de familias numerosas y remision al

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

« Relacidon nominal de titulares de familias numerosas, vigentes a 1 de enero de 2012, a

peticidn de distintos municipios de la Regién de Murcia.

« Aportar informacién y documentacion, en colaboracion con otras Unidades/Servicios de la
Direccidn General, demandadas por el Observatorio de la Infancia, y por distintos
departamentos de la Administracion Autondmica, en relacidn a los Grupos de Trabajo y

Planes en los que participa la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia.
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I1l. SECRETARIA GENERAL

SERVICIO DE PLANIFICACION Y EVALUACION

PLAN REGIONAL DE SERVICIOS SOCIALES

El objetivo de la planificacién en los servicios sociales es garantizar la distribucién racional de los
recursos y la coordinacion de todas las actuaciones, con el fin de alcanzar los mayores niveles de
bienestar social para los ciudadanos de la Regién de Murcia.

El impulso de esta planificacidn se inicié con la aprobacién el 28 de septiembre de 2011 por el pleno
de la Asamblea Regional de la “Mocion sobre la elaboracién del Plan Regional de Servicios sociales
de la Regidn de Murcia y su posterior encargo del Consejo de Gobierno a la Consejeria de Sanidad y
Politica Social de las actuaciones que procedan”

La realizacion del Plan Regional es una de las prioridades de las politicas sociales de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social, labor que se ha llevado a cabo a través de la Secretaria General y de la
Direccién General de Politica Social a partir de noviembre de 2012. Este departamento asume la tarea
de elaboracion del Plan Regional, cuyos trabajos se estan realizando desde el Servicio de Planificacién
y Evaluacion.

Durante este ejercicio se han desarrollado una serie de actuaciones para detectar los principales
problemas del drea de servicios sociales, en el contexto actual de escasez de recursos, con la finalidad
de establecer prioridades y estrategias de actuacién de cara al futuro, contando con la participacién
de todos los agentes implicados y las directrices de los responsables politicos.

En concreto, entre las actuaciones realizadas podemos destacar:

1.-La elaboracion del documento Bases para la realizacion del Plan Regional de Servicios Sociales,
donde se establece los criterios y la metodologia que se va a usar.

De las caracteristicas de este documento se puede sefialar la necesidad de contar con un liderazgo
fuerte en este proceso por parte de los responsables politicos de la Consejeria y de la necesidad de
participacion de todos los sectores implicados en su elaboracion:

* Los centros directivos de la Administracion regional
= Las entidades Locales
= El tercer sector

El enfoque que se ha propuesto es de un plan estratégico, que refuerce la planificacién de la politica
social, marque las lineas de actuacion basicas y las prioridades, respondiendo de manera dindmica a
las circunstancias actuales. Debe desarrollarlo el organismo que tiene encargado las funciones de
planificacidn general de servicios sociales.

Todo el plan se orientard de acuerdo a los siguientes principios:
= Atencidn al ciudadano
= Simplificacidn administrativa

El Plan debe tener criterios de evaluacion y un encargo especifico de seguimiento de las medidas
propuestas en cada uno de los centros directivos de la Consejeria

2.-Nombramiento de los Coordinadores de la Comision Técnica del Plan.

Encargados de proponer y realizar los trabajos técnicos para la realizacion del Plan Regional de
Servicios Sociales.

3.-Constitucion del Grupo Motor de trabajo técnico del Plan.

Integrado por cuatro técnicos del servicio de Planificacién y Evaluacion y tres mds, de otros
departamentos de la Consejeria. El grupo Motor ha sido el encargado de impulsar, dirigir y coordinar
todos los trabajos técnicos relacionados con el Plan Regional. El funcionamiento del Grupo Motor se
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ha desarrollado en 12 reuniones dirigidas por los coordinadores de acuerdo al esquema de contenidos
acordado.

4.-Fase de Diagndstico Inicial.

Para su elaboracion se disefié un proceso con la participacién de todos los agentes implicados:
Administracidn regional, Entidades Locales y Tercer Sector, para a obtener informacién de primera
mano sobre las necesidades y los recursos que permitiera conocer y valorar la situacion de cara a una
intervencion planificada. Esta fase consta de las siguientes actuaciones:

4.1 Definir quienes seran los informantes clave de perfil técnico que formaran parte en las
entrevistas en profundidad, pertenecientes a la administracidn regional, local y entidades sociales.

La seleccion se ha realizado teniendo en cuenta a los profesionales que por su trayectoria
profesional y/o por el lugar que ocupan en el sistema de servicios sociales son claves para analizar
y comprender la situacidn actual y sefalar cuales son las fortalezas y debilidades del sistema de
servicios sociales y proponer profundizar en unas lineas de trabajo. A continuacidn se adjuntan
datos relativos al total de los participantes en las entrevistas de diagnéstico.

Numero de profesionales

entrevistados

Administracidon Regional 10
Administracién Local 5
Tercer Sector 7

o | 2 |

(En algunas entrevistas se recogio la opinién de varios entrevistados)

4.2 Elaboracion de modelos de Guidon de Entrevista para los informantes clave de la CARM,
Entidades Locales y Tercer Sector respectivamente.

La técnica empleada para recoger las aportaciones de las entrevistas ha sido un cuestionario
abierto, donde se hacia una justificacidon de la entrevista explicando brevemente la existencia del
Proyecto de Plan Regional, la metodologia de elaboracién (que incluye entrevistas), la justificacién
del porqué se le entrevista a ese / esos profesional/es en concreto y los objetivos que pretendian
obtener con la entrevista.

A continuacion, a modo de ejemplo se detallan los aspectos relativos de cada uno de los guiones de
entrevista trabajados.
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ASPECTOS RELEVANTES DEL GUION DE LAS ENTREVISTAS

ENTREVISTAS A TECNICOS DE LA CARM

Introduccidn: Objetivos de la entrevista e instrucciones para su realizacion

A. Descripcion y adecuacion de las actividades desarrolladas.

B. Dificultades internas para el desarrollo de las funciones habituales)

C. Dificultades para cumplir los objetivos en relacién con los ciudadanos.

D. Coordinacién con otras administraciones y/o recursos del sistema de servicios sociales.

E. Coordinacion con otras administraciones y/o recursos sociales (salud, educacion, empleo...)
F. Los efectos de la crisis.

G. Lo posible y lo deseable.

H. Otros aspectos que el entrevistado quiera afiadir (no recogidos en apartados anteriores)

Sintesis final: puntos fuertes y débiles, las oportunidades y amenazas del resumen de entrevista

ENTREVISTAS A PROFESIONALES DE LAS ENTIDADES LOCALES

Introduccion: Objetivos de la entrevista e instrucciones para su realizacion

- Estructura organizativas

- Programas, servicios
1.1 Los servicios sociales de Atencién Primaria desarrollados por las

. restaciones y equipamientos
entidades locales p y equip

- Poblacion / problemas atendidos
- Modelos de trabajo
- Reparto de competencias

- La coordinacién

1.2. Los servicios especializados en las entidades locales

2. El papel de la Administracién Regional en el desarrollo de los servicios sociales de las entidades locales
3. Los efectos de la crisis.

4. Lo posible y lo deseable.

5. Otros aspectos que el entrevistado quiera afiadir (no recogidos en apartados anteriores)

Sintesis final: Puntos fuertes y débiles, las oportunidades y amenazas del resumen de entrevista
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ENTREVISTAS A TECNICOS Y DIRECTIVOS DEL TERCER SECTOR

Introduccion: Objetivos de la entrevista e instrucciones para su realizacion

A. Descripcion de colectivo/s o sector/es y programas desarrollados.

B. Los medios materiales y humanos.

C. Financiacion (fuentes, procedimientos...) y valoracion de la misma

D. relaciones con la administracion regional

E. Relaciones con otras administraciones (estado y administracion local)

F. Relaciones con otras organizaciones del tercer sector.

G. Los efectos de la crisis (disminucién de los recursos).

H. Lo posible y lo deseable.

I. Otros aspectos que el entrevistado quiera afadir (no recogidos en apartados anteriores)

4.3 Elaboracidn del Calendario de reuniones con los informantes clave.

4.4 Desarrollo de reuniones con los informantes clave seleccionados, recogida y transcripcidn de la
informacion derivada de las entrevistas.

ENTIDAD N2 ENTREVISTAS REALIZADAS

ADMINISTRACION REGIONAL 5
ADMINISTRACION LOCAL 3
TERCER SECTOR 3

4.5 Analisis de los resultados de las entrevistas y elaboracién de las conclusiones.

Las conclusiones contienen la sintesis de las valoraciones realizadas por todas las personas entrevistadas
respecto a la situacidon presente de los servicios sociales en la Regién de Murcia, hecha desde la
perspectiva de su propia experiencia y percepcion personal. Como temas comunes que han aparecido en
la practica totalidad de las entrevistas podemos sefialar entre otros:

= Gran aumento de la demanda de recursos sociales sobretodo de perfiles personales que no
eran habituales entre los usuarios de servicios sociales.

= Necesidad de adecuacién de la estructura organizativa para la mejora de la gestion de las
prestaciones y servicios.

= Influencia del déficit presupuestario en la cantidad y calidad de los programas dirigidos a la
cobertura de las necesidades sociales.

= Necesidad de un uso eficiente de los recursos en un contexto de escasez dada la situacion de

crisis actual.
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= Exigencias de coordinacién entre las entidades publicas y privadas dedicadas a la prestacion de

servicios sociales.

= La planificacidn en el sistema de servicios sociales es una necesidad en la que coinciden

aspectos juridicos, politicos, técnicos y de atencion a los ciudadanos.

4.6 Redaccion del borrador de del Diagnéstico inicial por el Grupo Motor.

En julio de este afio se entregd un borrador inicial que se amplié con el definitivo, entregado en

noviembre de ese afo.

5.-Realizacion del Diagnostico Inicial y propuesta para la elaboracién del Plan Regional de Servicios
Sociales.

Este informe inicial consta de 64 paginas, que contienen informacién basica de la situacién de los
servicios sociales de la Regidon de Murcia. Se entregd a los responsables politicos de la Consejeria en
noviembre.

Se estructura en cuatro grandes apartados dénde se destaca la importancia de la planificacion como
medio de garantizar la distribucion racional de los recursos, asegurar las atenciones y prever la
coordinacion con otros sistemas de proteccién social.

En el mismo se recoge un Diagndstico general del conjunto del sistema de servicios sociales, teniendo
en cuenta el contexto econémico actual de crisis y su impacto en los servicios sociales puesto que las
medidas propuestas deben tener capacidad de adaptarse a las circunstancias actuales.

El documento recoge también el Diagnostico inicial por ambito de actuacion en las siguientes areas:
Atencidon primaria de servicios sociales, sistema de la dependencia, atencidn a personas mayores, la
inclusion social, area de menor y familia y personas con discapacidad. Estos sectores de atencion son
suficientemente significativos para comprender el conjunto del sistema de servicios sociales.

Para cada dmbito de actuacion se incluyen una serie de elementos que ayudan a profundizar en las
caracteristicas de atencion prestada a cada sector de poblacidn, teniendo en cuenta sus aspectos de
fortalezas y debilidades. Entre estos elementos podemos mencionar, la configuracién actual,
competencia para prestar el servicio, marco normativo, modelo de financiacién, organizacion,
estructura, profesionales, desarrollo de los servicios y atencién a las personas, coordinacion con la
administracion regional y otros sistemas de protecciéon, y finalmente los equipamientos,
infraestructura y sistemas de informacion.

A continuacién se ofrece detalle de estructura del informe “Diagndstico Inicial y propuesta para la
elaboracion del Plan Regional de Servicios Sociales”, y se recoge lo sefialado en los apartados 3.2 y 3.3.
del informe.

.- Introduccion.

I.-Planificacion de los Servicios Sociales en la Administracidén Regional.

2.1.- El contexto de la planificacion.

2.2.- Antecedentes de planificacién en la Administracién Regional.

2.3.- Requisitos basicos del proceso de planificacion.

2.4.- Actuaciones de apoyo a la planificacidn regional.

[ll.-Diagnostico general

3.1.- El Contexto econdmico de crisis y su impacto en los servicios sociales.

3.2.- Caracteristicas de los servicios sociales en la actualidad (se incorpora a continuacion).

3.3.- Conclusiones (se incorporan a continuacion).
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- Grandes cambios en los servicios sociales regionales en la ultima década

IV.- Diagnostico por ambito de actuacion

4.1.- Los servicios sociales de atencion primaria en la Region de Murcia

4.2.- Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD) de la CARM
4.3.- Los servicios sociales de atencion a personas mayores

4.4.- La Inclusién social

4.5.- Menor y Familia

4.6.- Personas con discapacidad

ANEXOS

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA ACTUALIDAD

1. Los servicios sociales cuentan con reconocimiento social y politico, pero no se ha establecido una
cartera de servicios y una financiacidn estables. Algunos programas, servicios y prestaciones estan
sometidos a las disponibilidades presupuestarias y a las prioridades politicas de cada momento,
(diferencia con los sistemas clasicos de proteccion social: Salud, Educacién y Seguridad Social que
estan configurados como derecho subjetivo de los ciudadanos), sobre todo los que se refieren a
sectores mas relacionados con la exclusién social.

2. La experiencia de mas de treinta afios de funcionamiento de los servicios sociales en Espaiia, nos
muestra que son la primera linea de respuesta publica a los desequilibrios generados por los
cambios sociales, econdmicos y demograficos, lo que ha dado lugar al surgimiento de nuevas
prestaciones y servicios.

3. El surgimiento de estos nuevos servicios y prestaciones no se ha visto acompafado, en la mayoria
de los casos, por un cambio en las estructuras organizativas ni en los procedimientos
administrativos, sobre todo en la Administracion Regional. (buen ejemplo de ello es la puesta en
marcha de los recursos de la Ley de la Dependencia)

4. Esta rigidez (burocratica) de las instituciones publicas contrasta con la mayor adaptabilidad de las
entidades de la iniciativa social y de las empresas privadas que pueden responder a las nuevas
necesidades sociales con mayor rapidez y flexibilidad, al tiempo que son capaces de llegar a
colectivos y espacios sociales (nucleo duro de la exclusion, por ejemplo) donde los servicios
publicos encuentran dificultades.

5. La mayoria de los nuevos recursos y servicios especializados que se han creado en los ultimos afos
estan gestionados por la iniciativa social o empresas privadas y la presencia de la administracién
publica se limita a la financiacién por medio de la contratacidn de servicios y al seguimiento (a
veces no excesivamente riguroso) de las condiciones en que se presta el servicio.

6. Esta ultima afirmacion supone un nuevo perfil en el trabajo de los servicios sociales especializados
(sobre todo de la Administracion Regional) mas centrada en las cuestiones administrativas
(contratacidn, convenios...) que en los contenidos técnicos, que esta transformando la dedicacién
de los profesionales y desvelando la necesidad de nuevas competencias juridico-administrativas.

7. A partir de diferentes modelos organizativos y distintas filosofias de funcionamiento, los servicios
sociales de atencion primaria se han afianzado en el tejido social de los municipios como punto de
referencia para los ciudadanos, han conservado los principios basicos de los servicios sociales
(proximidad, globalidad...) y han sido menos contaminados por los excesos de la burocracia y la
complejidad administrativa que en el caso de la Administracion Regional.

8. La aplicacion de la Ley de la Dependencia ha supuesto un impacto en la concepcion de los servicios
sociales en varios sentidos: ha introducido el concepto de derecho subjetivo en un ambito
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tradicionalmente asistencial, ha primado las dificultades fisicas sobre las carencias sociales como
desencadenantes del derecho a la atencidn y ha intensificado en algunos departamentos de la
Administracién Regional las tareas de gestion para la concesién/concertacién de servicios y sobre
todo de prestaciones econdmicas.

9. Desde el punto de vista organizativo, la aplicacion de la dependencia se ha desarrollado en la
Administracién Regional por medio de una estructura organizativa fragmentada en varios
departamentos (cada uno con competencias distintas dentro del proceso administrativo de
concesion de la prestacidn/servicio) y ha supuesto un impacto cuantitativo muy importante en el
trabajo de los servicios de atencidon primaria municipales. Por su parte, a los servicios sociales
municipales no se les ha concedido el papel que les corresponde por derecho en el Sistema
Regional de la Dependencia.

10.La coordinaciéon de los servicios sociales, fundamentalmente entre ellos mismos (coordinacién
interna) y con el resto de recursos de la politica social, fundamentalmente sanidad y educacion,
sigue dependiendo, en la mayoria de los casos, de mecanismos informales vinculados a las buenas
relaciones entre profesionales, dada la inexistencia de marcos normativos y protocolos de
colaboracion que la establezcan.

CONCLUSIONES

1. El impacto de la dependencia es puesto de manifiesto por la mayoria de los informantes de los
departamentos de la Administracion Regional (mayores y discapacidad sobre todo), por los
servicios de atencién primaria y por el CERMI. En todos los casos se demanda el establecimiento de
un modelo definido de Dependencia (con fronteras claras con el sistema de servicios sociales) y un
sistema de coordinacién mas efectivo.

2. Se considera que la estructura organizativa actual de los servicios sociales de la CARM es
inadecuada y no existe correspondencia entre las unidades administrativas existentes
(subdirecciones, servicios, secciones), la importancia de las tareas y el volumen de los presupuestos
gestionados.

3. De manera especial destaca la desubicacion organizativa del Sistema de la Dependencia, donde
existen importantes problemas de coordinacién entre el reconocimiento del derecho, la concesion
y gestion de las prestaciones y servicios, y los Servicios Sociales de Atencidn Primaria.

4. Los servicios de atencion primaria manifiestan la necesidad de una mayor colaboracion/
coordinacion con la Administracion Regional y que sean algo mas que emisores del informe social
preceptivo para la concesidn de servicios y prestaciones.

5. Las entidades sociales (todas) ofrecen su colaboracién con la Administracion Regional y reclaman
una mayor participacion en el diseiio de las politicas publicas y una financiacion mas estable.
Estan convencidas de poder ofrecer servicios y desarrollar programas en areas en que la
Administracién Regional tiene dificultades (discapacidad, exclusidn social) y hacerlo con mayor
agilidad y eficiencia.

6. Todos los departamentos de la Administracion Regional manifiestan la necesidad de una
herramienta informatica de gestion integrada (expediente Unico) que permita a su vez la
transmision de datos a un sistema unificado de informacién de toda el drea de politica social (con
accesibilidad para la planificacién). Por su parte, el nivel de informatizacién es muy desigual entre
los distintos organismos y dependiendo del tipo de procesos de que se trate.

7. Creciente importancia (sobrecarga) del trabajo administrativo (tramitacion de expedientes,
contratacion,) en los departamentos de la Administracién Regional, en detrimento de las tareas
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técnicas propias de los profesionales de tareas no administrativas (trabajadores sociales,
psicdlogos...) Esto deja en segundo plano el seguimiento de la calidad de los servicios contratados y
las prestaciones concedidas, la programacién y planificacion, etc.

8. Se manifiesta disparidad de criterios entre los departamentos juridicos y econdémicos
(contratacion, intervencién) y los especificos encargados de gestionar los servicios para los
ciudadanos (IMAS), lo que a veces da lugar a falta de agilidad en la concesion de las prestaciones y
servicios.

9. Por otra parte, se aprecia una desconexidon entre las areas planificadoras y las de gestion, al
tiempo que se manifiestan necesidades de investigacion y planificacidon en las dreas de gestion de
servicios (mayores, discapacidad).

10. Se constata la falta de un sistema de informacion de La Administracion Regional a los ciudadanos y
a los profesionales de primer nivel, y se sefialan las dificultades de acceso a la informacidn de estos
profesionales y ciudadanos en relacion con los servicios y prestaciones solicitados que se
encuentran en periodo de tramitacion.

11. El crecimiento rapido e intenso de la poblacion inmigrante, y con una distribucién desigual en el
territorio, ha dado lugar a nuevos perfiles de exclusiéon social que se han concentrado en areas
territoriales concretas.

La disponibilidad de recursos publicos para este colectivo ha dado lugar, en ocasiones, al
surgimiento de dispositivos de atencion especificos paralelos al sistema de servicios sociales
(iniciativa social, sindicatos, entidades locales), y que en muchos casos no respondian a criterios de
planificacién y eficacia.

12. No existen unos objetivos generales en la politica social regional (ausencia de planificacidn) que se
concrete en los distintos departamentos de una manera coherente. En algunos casos, nos
encontramos, ademas, con intereses particulares de cada area claramente contradictorios con los
de otros departamentos (areas relacionadas con la Dependencia)

13. En cuanto a la distribucidn y caracteristicas del personal de la Administracion Regional, se deduce
de las entrevistas algunos desequilibrios: desigual distribucién del personal, tanto en lo que se
refiere a la dotacion de los diferentes departamentos entre si, como dentro de cada departamento
en relacion con su cuerpo funcionarial y formacién; ausencia de estructuras de puestos de trabajo
en algunos departamentos; desconocimiento mutuo de las tareas que se realizan (no hay una visidn
de conjunto), etc.

PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES

La Orden 6 de septiembre de 2010, de la Consejeria de Economia y Hacienda aprueba las normas que
han de regir la elaboracidon y seguimiento del Plan Estratégico de Subvenciones de la Comunidad
Autonoma de la Regidén de Murcia (PES) para los ejercicios 2011 a 2014, cumpliendo asi con el mandato
contenido en los articulos 5 y 7 de la Ley 7/2005, de 18 de noviembre, de Subvenciones de la
Comunidad Autéonoma de la Regidon de Murcia que, a su vez, es la traslacion al ambito autondmico del
mandato bdsico contenido en el articulo 8.1 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

Para cada anualidad, desde este Servicio se elaboran los documentos, propuestas e informes
correspondientes al seguimiento del Plan Estratégico de Subvenciones.

Para el afio 2012 este Servicio ha llevado a cabo la recogida de informacién y elaboracion de los
correspondientes nformes de seguimiento en relacion a los indicadores del Plan a fechas 30 de junio y
31 de diciembre.
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ATENCION PRIMARIA DE SERVICIOS SOCIALES

Configuracidén de los servicios sociales de atencion primaria en la CARM.

La atencién primaria es una de las piezas claves del Sistema de Servicios Sociales, esta presente en
todos los municipios de nuestra Region.

Tiene como finalidad la garantia de los derechos que, en materia de servicios sociales, han de tener
todos los ciudadanos y ciudadanas con independencia de su ubicacion territorial.

Las Entidades Locales, en su dmbito territorial, tienen asignada la competencia de “Creacion y gestion
de los Servicios Sociales de Atencion Primaria”.

A la Direccién General de Politica Social le corresponde el “Impulso, promocién y coordinacién de la
atencion primaria de servicios sociales”.

Con esta finalidad y de acuerdo con la Ley 3/2003, la Consejeria de Sanidad y Politica Social en el afio
2012 financid el desarrollo de actuaciones en materia de Servicios sociales de Atencion Primaria, a
través de:

* Protocolos adicionales al Convenio suscrito entre la Comunidad Autéonoma de la Region de
Murcia y las Entidades Locales de la Regidon de Murcia, para el desarrollo de actuaciones en
materia de servicios sociales de atencién primaria (2011 - 2012).

ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

® Atiende a toda la poblacién de su ambito territorial.

Servicios Sociales de Atencion Primaria ® Son polivalentes ofrecen respuestas a las distintas

necesidades planteadas. Engloban los servicios, programas
Son el cauce normal de acceso al sistema de y actuaciones que tienen como finalidad atender las

servicios sociales. Prestan una atencion situaciones de dificultad social de personas y grupos.
integrada y polivalente en el &mbito mas

préximo al ciudadano y a su entorno familiar

saHEl ® Son la puerta de acceso a todo el sistema publico de

servicios sociales, el cauce normal de acceso al sistema de
servicios sociales. Orientan al recurso adecuado y, cuando
es preciso derivan a los servicios especializados.

® Promueven la participacion social.

Equipamiento ® Pretenden la recuperacién de las redes de integracion

comunitaria. Ponen en relacién a las personas con su
entorno social.
Centro de Servicios Sociales de

Atencion Primaria ® Se desarrollan en el ambito local. Estan gestionados por las
Entidades Locales con el apoyo de Ila Administracién
Regional.

® Se prestan a través del equipamiento Centro de Servicios
Sociales.

L Articulo 24 de la Ley 3/2003, 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia.

2, Decreto N2 146/2011, de 8 de julio, por el que se establecen los drganos directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social (y correccion de errores). Decreto n.2 164/2008, por el que se establece la estructura orgdnica de la Secretaria
General de la Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracion.

3 Articulo 40 de la Ley 3/2003, 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia: “A la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia, dentro de sus previsiones presupuestarias, en el marco de las respectivas competencias
del Consejo de Gobierno y de la Consejeria responsable en materia de servicios sociales y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley de Hacienda Regional, podrd adjudicar subvenciones y suscribir conciertos y convenios de cooperacion o
colaboracion con las entidades prestadoras y suscribir conciertos y convenios de cooperacion o colaboracién con las
entidades prestadoras de servicios sociales a fin de que se desarrollen actuaciones en materia de servicios sociales”.
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La Ley 3/2003 del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia, establece en el articulo 9.1:

“Los Servicios Sociales de atencion primaria constituyen el primer nivel de atencion y son, en
consecuencia, de exclusiva responsabilidad publica. Estos incluirdn, como minimo, los

siguientes:

a) Servicio de Informacidn, Valoracion y Asesoramiento a toda la poblacion en cuanto a
derechos y recursos sociales existentes, derivando las demandas, en su caso, hacia los
servicios especializados u otros recursos sociales, asi como la deteccion y andlisis de las
necesidades sociales con el fin de servir de base en las labores de planificacion de los recursos

locales y regionales.

b) Servicio de Atencion en el Medio Familiar y Comunitario, que tiene por objeto
proporcionar, en el propio medio familiar o comunitario, atenciones de cardcter social,
domeéstico, de apoyo psicoldgico, rehabilitador y socioeducativo, facilitando de este modo la

permanencia y la autonomia en el medio habitual de convivencia.

c) Servicio de Insercion Social, destinado a la prevencion, deteccion, atenuacion y eliminacion

de las situaciones de exclusion social.

d) Servicio de Promocion y Cooperacion Social, dedicado a la promocion de la participacion
social y la solidaridad, especialmente a través del voluntariado y la iniciativa social en

servicios sociales.

e) Cualesquiera otros que con tal cardcter se determinen. “

Convenios para el desarrollo de actuaciones en materia de Servicios Sociales de Atencién Primaria
para el ano 2011-2012.

Convenios suscritos con las Entidades Locales.

En el afio 2011 se establecié un nuevo Convenio de colaboracién entre la Comunidad Auténomay
cada una de las Entidades Locales para el desarrollo de actuaciones en materia de Atencion
Primaria de Servicios Sociales. Este Convenio contempla cuatro acciones subvencionables

(financiadas por subvencién nominativa) y con un periodo de vigencia de dos afios (2011-2012)..

En 2012 se firmaron 33 Protocolos adicionales a los Convenios Administrativos, entre la Consejeria
de Sanidad y Politica Social y las Entidades Locales de la Regién de Murcia (con 29 Municipio y 4
Mancomunidades), para el desarrollo de actuaciones en materia de servicios sociales de atencion

primaria.
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Protocolos adicionales al Convenio suscrito entre la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y las
Entidades Locales de la Region de Murcia, para el desarrollo de actuaciones de servicios sociales en

materia de atencion primaria (2011-2012).

ENTIDAD LOCAL PUBLICACION EN EL BORM

Abaran

Aguilas

Alcantarilla
Alcazares, Los

Aledo

Alguazas

Alhama

Archena

Blanca

Campos del Rio
Cartagena (Instituto Municipal de Servicios Sociales)
Ceuti

Cieza

Comarca Oriental, M.
Fuente Alamo
Jumilla

Librilla

Lorca

Lorqui

Mazarrén

Molina de Segura
Murcia

Noroeste, M.

Puerto Lumbreras
Rio Mula, M.

San Javier

San Pedro del Pinatar

Torre Pacheco (Instituto Municipal de Servicios para la
Accion Social IMSAS )

Torre de Cotillas, Las
Totana

Union, La

Valle de Ricote, M.

Yecla

BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N2 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N2 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N2 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N2 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013

BORM N2
BORM N2

23 fecha 29/01/2013
23 fecha 29/01/2013

BORM N¢ 29 fecha 05/02/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013

BORM N2
BORM N2
BORM N2

23 fecha 29/01/2013
23 fecha 29/01/2013
23 fecha 29/01/2013

BORM N2 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013

BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013

BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
BORM N¢ 19 fecha 24/01/2013
BORM N¢ 23 fecha 29/01/2013
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Convenio tipo para el desarrollo de actuaciones en materia de servicios sociales de atencidn primaria
2011-2012

Objeto (acuerdo primero)

Este Convenio comprende todas las actuaciones de atencién primaria de servicios sociales del
programa 313A.

Conjunto de medidas®:

. Mantenimiento de centros de servicios sociales. Se lleva a cabo con la participacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el marco del Convenio-Programa

suscrito con la Administracion del Estado para el desarrollo de las Prestaciones Basicas.
. Servicio de ayuda a domicilio basico.

. Servicios complementarios y extraordinarios de ayuda a domicilio: Ayuda a domicilio en

fines de semana y dias festivos; comida a domicilio; teleasistencia y respiro familiar.
. Refuerzo de profesionales para la atencién a la dependencia: trabajador social.
. Programa de Acompaiiamiento para la Inclusion Social.

Proyecto presupuestario (manifiestan sexto)

Un solo cédigo de proyecto para cada entidad local que comprendera toda la financiacién del
programa 313A.

Medidas y acciones subvencionables (acuerdo segundo)

De cada una de las medidas se define su contenido y se identifican las acciones subvencionables.

4 . . . . . . . [
En 2010 las medidas complementarias de AD y el refuerzo de profesionales para atencion a la dependencia se financiaban a través de
Decreto
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MANTENIMIENTO DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

Objeto:

Esta actuacion se realiza en colaboracién con el Ministerio con competencias en materia de Servicios Sociales > en el
marco del Convenio-Programa suscrito con la Administracién Central del Estado para el desarrollo de Prestaciones
Basicas de Servicios Sociales.

A través del Plan Concertado de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales se establece la articulacién para la
cooperacion econdmica y técnica entre las administraciones del Estado, Comunidad Auténoma y Entidades Locales de la
Region de Murcia, para financiar el mantenimiento de Centros de Servicios Sociales de Atencién Primaria.

A los efectos del Convenio-Programa para desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de Entidades Locales
suscrito en 1988 con el Ministerio competente en materia de servicios sociales, éste define las citadas prestaciones
como:

. Informacién y orientacion

. Apoyo a la unidad de convivencia y Ayuda a Domicilio
. Prevencion e Insercion

. Alojamiento y Convivencia

. Fomento de la Solidaridad y la Cooperacién Social

Esta subvencion incluye los compromisos econémicos, de gestion, de informacion y de asistencia técnica que
adquieren la Administracion Regional y las Entidades Locales.

El marco normativo: Ley 3/2003 articulo 8.1.a y articulo 9
Se consideran acciones subvencionables de esta medida:

. De los puestos de trabajo que se consideran basicos de estructura del centro, personal fundamentalmente de
Unidades de trabajo social, apoyo técnico y administrativo, direccién y responsables de programas.

. Del desarrollo de los programas (personal y otros gastos).

. Del funcionamiento y mantenimiento de los edificios, desde donde se prestan las prestaciones basicas.

. Enlos centros de servicios sociales, la atencion a las personas por parte de los profesionales, debe realizarse en
un entorno adecuado, que facilite la comunicacion por parte del usuario de sus demandas, garantizando la
discrecion y confidencialidad de la informacion, asi como el secreto profesional. En este sentido, las entidades
locales deberén disponer de un espacio fisico, no compartido, para la atencidn al publico, que garantice el
cumplimiento de unas condiciones optimas en dicha atencidn.

® En la actualidad Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Objeto:

La Ayuda a Domicilio es una prestacion basica del Sistema de Servicios Sociales que tiene por objeto
proporcionar, en el propio domicilio, una serie de atenciones de caracter doméstico, social, de apoyo
psicoldgico y rehabilitador, a los individuos y las familias que lo precisen por no serles posible realizar sus
actividades habituales o hallarse alguno de los miembros en situacion de conflicto psicofamiliar, facilitando
de este modo la permanencia y la autonomia en el medio habitual de convivencia, contando para ello con el
personal cualificado al efecto.

El marco normativo viene definido por:

o Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia
“Articulo 9.1 Servicios Sociales de Atencidn Primaria.....
b) Servicio de Atencién en el Medio Familiar y Comunitario, que tiene por objeto proporcionar, en el propio
medio familiar o comunitario, atenciones de caracter social, doméstico, de apoyo psicoldgico, rehabilitador y
socioeducativo, facilitando de este modo la permanencia y la autonomia en el medio habitual de convivencia.
. Decreto 124, del 11 de octubre, que regula la prestacion de Ayuda a Domicilio en la Regidn de Murcia
La Comunidad Auténoma: Tiene la competencia de desarrollo normativo, planificacion, evaluacion, financiacion y de
inspeccidn del servicio de ayuda a domicilio.
Las Entidades Locales: Son las encargadas de la gestion directa e inmediata que comprende todo el proceso de
atencién, desde la demanda inicial de los ciudadanos hasta el seguimiento de la Atencién que se presta y la formacion
de los profesionales.
Se consideran acciones subvencionables de esta medida:
. Coste hora del personal en la atencion directa de los usuarios (facturacién del servicio o coste de Auxiliares de
hogar) - al menos un 95% de las aportaciones -.
. Trabajador/es Social/es asignados al Servicio de Ayuda a Domicilio, cuando se establezca el compromiso en el
acuerdo del Convenio -el coste se incluird en el 95% de atencion directa-
. Otros gastos - como maximo un 5% del total de las aportaciones -:
. Formacion
. Tareas de coordinacion del servicio
. Adquisicion de material necesario para el desarrollo de la prestacion

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE AYUDA A DOMICILIO

Servicios que contempla:

. Ayuda a domicilio en fines de semana y dias festivos. Su finalidad es la prestacidn de apoyo personal durante los
fines de semana (sabados y domingos) y dias festivos, a personas con limitaciones para cuidar de si mismas.
Comprende exclusivamente la prestacidn basica de caracter personal que, a efectos del servicio de ayuda a
domicilio extraordinario, engloba aquellas actividades dirigidas al usuario, cuando éste no puede realizarlas por
si mismo.

. Servicio de Comidas a domicilio. Consiste en la dispensacion de una comida diaria a domicilio para personas
beneficiarias del servicio, coincidiendo con el almuerzo. Comprendera aquellos casos de regimenes alimenticios,
debidamente prescritos por el médico. Este servicio se prestara todos los dias naturales del afio.

. Teleasistencia. Es un servicio, dirigido a personas mayores de 65 afios y/o con discapacidad, que viven solas o
que pasan gran parte del dia a solas en sus domicilios, y que padecen pérdidas de autonomia y/o problemas de
salud, que, a través del teléfono y de un equipo de comunicacion de muy facil manejo, les permite entrar en
contacto con un centro que ofrece atencion personalizada, durante las 24 horas, y que puede movilizar otros
recursos humanos o materiales, propios del usuario o existentes en su entorno.

. Respiro familiar. Consiste en proporcionar un espacio de descanso temporal en la atencion a los cuidadores
principales de personas en situacién de dependencia, en circunstancias puntuales y excepcionales que
favorezcan su participacion social. Dichos servicios se llevaran a cabo en los domicilios de las personas
dependientes y cubrira los cuidados personales y de acompafiamiento que necesite la persona dependiente, en
ausencia de los familiares.

Se consideran gastos subvencionables de estas medidas, los derivados del coste de:

. Horas, en los servicios de ayuda a domicilio en fines de semana-dias festivos y respiro familiar
. Comidas, en el servicio de comidas a domicilio. Solamente se puede imputar un gasto maximo de 5€.
. Equipos, en el servicio de teleasistencia.
En la medida de respiro familiar se propone no sobrepasar con caracter general la media de atencidn de 22 horas mes.

El gasto de cada uno de los servicios, sera asignado por la Entidad Local en funcién de sus necesidades. (Incluido en el
acuerdo tercero compromisos econémicos y pago).
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REFUERZO DE PROFESIONALES PARA LA ATENCION A LA DEPENDENCIA :TRABAJADOR SOCIAL

Objeto:

Financiacién de trabajadores sociales para reforzar la atencién de personas en situacion de dependencia desde los
centros de servicios sociales.
Se consideran gastos subvencionables de esta medida, los derivados del coste del/los profesionales/es establecidos en

el acuerdo quinto del Convenio.

Siempre que esté garantizada la gestidn técnica y administrativa de los programas /Servicios para la atencién a personas
dependientes en los centros de servicios sociales de atencion primaria, se podré destinar el/los profesional/es
contratado/s al desarrollo de funciones propias de las Unidades de Trabajo Social, bien como refuerzo de unidades ya

implantadas o para la creacion de nuevas unidades de trabajo social.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PARA LA INCLUSION SOCIAL

Objeto:

El objeto de esta medida es el desarrollo de actuaciones de acompafiamiento social a personas en situacién de
exclusion social en el marco del Programa de Prevencion e Insercidn Social de los Centros de Servicios Sociales.

Marco normativo viene definido por:
Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regidén de Murcia

“Articulo 9.1 Servicios Sociales de Atencion Primaria.....

C) Servicio de Insercion Social, destinado a la prevencion, deteccion, atencion y eliminacion de las

situaciones de exclusion social”

Este programa tiene como objetivos:
. Detectary diagnosticar los factores y situaciones de riesgo, tanto en individuos como en grupos.

. Proporcionar el asesoramiento técnico y el apoyo necesario a aquellas personas con dificultad de integracion

social, favoreciendo la creacidn de programas especificos que les capaciten para acceder a los recursos.

. Facilitar una formacién social, educativa, profesional y ocupacional a personas en situacion de exclusién,

promoviendo el acceso a programas de insercion social y laboral a su alcance.
. Articular un itinerario de insercién que permita la incorporacién de la persona al mercado de bienes y servicios.

. Crear, consolidar y fortalecer cauces operativos de cooperacion desde los servicios sociales de atencién primaria
con otros servicios publicos y privados, de modo que complementen y refuercen las actuaciones de integracion

social.
Se consideran acciones subvencionables de esta medida:

Gasto de personal.

Soportes documentales — sistemas de informacidn (acuerdo cuarto)

. Utilizacién del SIUSS y los médulos (ayuda a domicilio; malos tratos infancia; inmigracién,

informe de dependencia; programa de acompafiamiento)

. Remitir mensualmente al Servicio de Planificacion y Evaluacidn sobre el servicio de ayuda a
domicilio y medidas complementarias y extraordinarias, segin el modelo facilitado por la

Secretaria General.
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. Facilitar semestralmente la informacion de usuarios, segin modelo facilitado para el Plan

Estratégico de Subvenciones (PES).
Profesionales (acuerdo quinto)

. Se garantiza por parte de la Entidad Local el mantenimiento minimo de los puestos de
trabajo que se relacionan respecto a cada una de las medidas (La Entidad Local debera
confirmar, segun el modelo de la documentacién entregada, el personal vinculado a cada

una de las medidas).

. Encaso de vacantes en cualquiera de las medidas se procedera a la provisién de la plaza de

manera inmediata.

. Encaso de producirse en profesionales, se deberan sustituir como maximo en un plazo de
dos meses, si no se sustituye dentro de ese plazo sera causa de reintegro en la cuantia
resultante del tiempo no cubierto por el/los profesionales, descontando los gastos causados

por la baja.
. Dedicacidn exclusiva de los profesionales de Ayuda a Domicilio y PAIN.

. Facilitar la asistencia de los profesionales a reuniones, sesiones informativas, cursos de

formacion y seminario relacionados con el puesto de trabajo.

. Participacidn de un representante de la Secretaria General, en los procesos selectivos de

personal vinculado a este Convenio.
. Ladireccion de los centros (grupo A o B).

. Enel supuesto de que no exista la figura de director/coordinador, la Entidad Local debera
designar un profesional, que realizara las funciones técnicas de intermediacion entre la

Entidad Local y la Comunidad Auténoma.

Comision Regional de Seguimiento (acuerdo sexto):

. La Comision Regional de Seguimiento compuesta por Secretario General y Alcalde y
Presidentes de Mancomunidad o personas en quien deleguen tiene como funcion el

seguimiento de las acciones del Convenio.

. Para propiciar la participacién de los profesionales se establece un Grupo de Trabajoy

Comisiones Técnicas.

Compromisos de Coordinacidn (acuerdo séptimo)

La Entidad Local se compromete a:

. Ajustar el funcionamiento del Centro de Servicios Sociales a las normas legales establecidas

para los servicios sociales en la Regidon de Murcia.

. Coordinar su actividad en materia de servicios sociales con la planificacién de la Secretaria
General, asi como de los demas centros directivos de la Consejeria, adecuando el

funcionamiento de los programas a las orientaciones técnicas.

. Colaborar con la Administracién Regional en la prestacion de servicios para la atencién a la

dependencia y en la informacion-tramitacion administrativa de las ayudas econdmicas.
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. Informar con caracter inmediato de las incidencias importantes que se produzcan en el

desarrollo de los servicios financiados a través del Convenio.

Justificacién del Convenio (acuerdo octavo)

El Ayuntamiento / Mancomunidad remitira a la Secretaria General al concluir cada ejercicio, en el

plazo de tres meses:

. Memoria justificativa sobre las actividades desarrolladas y el grado de cumplimiento de los
objetivos previstos, y memoria de informacién complementaria, segiin modelos facilitados

por la Secretaria General.

Certificado de incorporacién del crédito de la subvencién de la Comunidad Auténoma para
el desarrollo del Convenio en la Entidad Local, en el modelo que se facilitara por la

Secretaria General.

. Certificacidn y relacion de gastos y pagos ocasionados en el desarrollo de las actividades
realizadas en el marco del Convenio, tanto de personal, como de desarrollo de prestaciones

y mantenimiento, segin modelo facilitado por la Secretaria General.
Modificaciones (acuerdo noveno)

La Entidad local debera comunicar cualquier propuesta de modificacion que pudiera surgir

en el desarrollo y ejecucién del proyecto.

La solicitud de propuesta de modificacion debera presentarse con caracter inmediato a la
aparicion de las circunstancias que la justifique y como minimo con dos meses de antelacion

al plazo otorgado para la finalizacion.

Se justificaran documentalmente los motivos de la peticidn y se informara del estado de

ejecucidn del proyecto, asi como su fecha concreta de finalizacién.

Facultad inspectora (acuerdo décimo)

. Los servicios competentes de la Consejeria de Sanidad y Politica Social podran, de oficio o a

instancia de parte, comprobar el cumplimiento por parte de la entidad.

Normativa aplicable (acuerdo undécimo)

Es aplicable la Ley 7/2005, de 18 de noviembre , de subvenciones de la Comunidad Auténoma de la

Region de Murcia y la Ley 38/2003, de 17 de noviembre , General de Subvenciones.
Publicidad (acuerdo duodécimo)

En cualquier tipo de publicidad realizada sobre el objeto de este Convenio, se hara constar la
colaboracion del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en su caso, y de la Comunidad
Autdonoma de la Regién de Murcia, mediante el Simbolo de la Red Publica Regional de Servicios

Sociales.

Causas de resolucién del Convenio (acuerdo decimotercero)

Se podra resolver por cualquiera de las siguientes causas:

. Por mutuo acuerdo expreso de las partes, en su propios términos.
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. Porincumplimiento o irregularidades graves en la ejecucién del mismo.
. Por las demas establecidas en la legislacion vigente.

En caso de resolucién del Convenio por incumplimiento de sus obligaciones por parte de la Entidad
Local, ésta debera reintegrar las cantidades que no se hubieran destinado a los proyectos y

actividades previstas, incrementadas con el interés legal del dinero.
Naturaleza Administrativa (acuerdo decimocuarto)

La Jurisdiccion Contencioso-Administrativa serd la competente para resolver las cuestiones

litigiosas que pudieran suscitarse entre las partes, en desarrollo del Convenio.
Vigencia (acuerdo decimoquinto)

Estard vigente durante los afios 2011 y 2012, de no mediar denuncia expresa de alguna de las
partes, que debera producirse con al menos tres meses de antelacién al cierre del ejercicio

econdémico correspondiente.

De esta vigencia se excluyen las cantidades econdmicas expresadas en el Acuerdo tercero que
deberdn ser actualizadas. Ademas podrdn actualizarse, en su caso, cada afio, mediante Protocolo,

los profesionales contenidos en las tablas del Acuerdo quinto.

El Convenio podra ser prorrogado por voluntad expresa de las partes o por un nuevo periodo

bianual.
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Informacidn sobre ejecuciéon de los Convenios

Cobertura de la Red Publica de Centros de Servicios Sociales de Atencidn Primaria

Ciudad de Murcia.- 160.907 Jumilla. — 25.711 Librilla. — 4.842
Murcia Sur.- 140.339 San Pedro del Pinatar. — 24.285 Campos del Rio. 2220
Cartagena Il.- 121.603 Torres de Cotillas. - 21.608
Aledo. —1.025
Murcia Norte. 117.949 Alhama de Murcia. - 20.915

Cartagena |.- 96.395 - 6 CSS__ con méas de 90.000 habitantes
Unién (La).- 19.009 -

Lorca.- 92.865

Archena. — 18.496 2 CSS__de 50.000 a 90.000 habitantes
Molina de Segura.- 67.382 Alcézares (Los). - 16.251 10 CSS__ de 30.000 a 50.000 habitantes
Noroeste, M..- 61.614 Fuente Alamo. - 16.175

4 CSS__de 20.000 a 30 000 habitantes
Puerto Lumbreras. -14.742

Comarca Oriental, M. - 43.576 7 CSS__de 10.000 a 20.000 habitantes
' Abarén. —13.110
Alcantarilla.- 41.381 4 CSS__de 5.000 a 10000 habitantes
. Ceuti. —10.881
Mazarrén .- 35.408 3 CSS__ de menos de 5.000 habitantes
Cieza.- 35.351 Alguazas. - 9.450
Aguilas.- 34.828 Lorqui.- - 6.983
Rio Mula, M..- 34.744 5 CSS__ de ambito inferior al municipio.
Blanca. - 6.493
Yecla.- 34.601 27 CSS__ de &mbito municipal.

Valle de Ricote, M. -5.385
Torre-Pacheco.- 33.011 4 CSS__de ambito de mancomunidad

San Javier.- 32.641

Totana.- 30-549
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Datos globales de ejecucién de la financiacién °

% Total
Medidas Ministerio EE.LL de
medidas

Mantenimiento de Centros de Servicios

et 1391.94600 6,90 6.429.42411 31,85 1236435718 61,25  20.185.727,29 57,59
Ayuda a Domicilio 000  866.40400 9,06 869229824 90,94  9.558.702,24 27,27
Medidas Complementarias y 0,00 32359300 1439 192474000 8561  2.248.333,00 6,41
extraordinarias de AD

Refuerzo de profesionales atencién ala 0,00  899.422,00 67,85 42620603 32,15  1.325.628,03 3,78
dependencia: Trabajador Social

I EEIC S E UL R E NSRRI 0,00 1.205.735,00 69,48 529.524,09 30,52  1.735.259,09 4,95

Inclusién Social

1.391.946,00 9.724.578,11 | 27,74 | 23.937.125,54 | 68,29 | 35.053.649,65 | 100,00 |

Datos globales personal

Personal segtin fuentes de financiacién (Sin Auxiliares de Hogar)’

Fuente/s de financiacién Ne de profesionales

Mantenimiento de CSS 414 51,24
Fondos Propios EE.LL. 221 27,35
Programa de acompafiamiento para la Inclusién Social 47 5,82
Ministerio de Empleo y Seguridad Social (Inmigracién) 23 2,85
Mantenimiento de CSS - Fondos Propios de EE.LL. 19 2,35
Refuerzo de profesionales para la atencién a la dependencia TS 21 2,60
Refuerzo de profesionales para la atencion a la dependencia TS - Fondos propios EE.LL 17 2,10
Consejeria de Educacion y Empleo (SEF) 11 1,36
Fondos Propios EE.LL - Otras fuentes 7 0,87
Mantenimiento de CSS - Refuerzo de profesionales para atencion a la dependencia 5 0,62
Ministerio de Empleo y Seguridad Social (Inmigracidn) - Fondos propios EE.LL. 5 0,62
Otras fuentes 5 0,62
Consejeria de Sanidad y Politica social (Drogodependencia) - Fondos propios EE.LL. 4 0,50
Mantenimiento de CSS - Otras subvenciones 2 0,25
Consejeria de Sanidad y Politica social (Drogodependencia) - Consejeria Educacion y 1 012
Empleo !
Consejeria Educacidon y Empleo - Fondos propios EE.LL. 1 0,12
Mantenimiento de Centros - Consejeria de ecudacion y empleo - Otras fuentes 1 0,12
Mantenimiento de CSS - Consejeria de Educacién y Empleo - Consejeria de Sanidad y

s . . 1 0,12
Politica Social (Drogodependencias)
Mantenimiento de CSS - Fondos propios - Consejeria de educacion 2 0,25
Ministerio de Empleo y Seguridad Social (Inmigracién) - Otras subvenciones 1 0,12

508 100,00

é Fuente: Memoria Justificativa 2012 presentada por las Entidades Locales.

7 Trabajadores que han estado en algiin momento del afio 2012.
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I1l. SECRETARIA GENERAL

65,47 % (529) de los profesionales estan vinculados a la financiacién de la Direccion General
de Politica Social (a través de las medidas del Convenio para el desarrollo de actuaciones en
materia de servicios sociales de atencion primaria)

Total de profesionales de los Servicios Sociales de Atencion Primaria aiio 2012 (con Auxiliares de Hogar)

Ne trabajadores totales de los servicios sociales de atencidn primaria Ne de profesionales
Auxiliares de hogar 944"
Personal administrativo y de mantenimiento 187

Profesionales para el desarrollo de los servicios (directores/
coordinadores de centros; responsables de programa; educadores;

., . . L 431
psicologos; trabajadores sociales de programas; auxiliares
educativos; monitores; mediadores....)
Trabajadores sociales con funciones de UTS 190

1.752
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I1l. SECRETARIA GENERAL

Datos ejecucidn por Entidad Local y medidas del Convenio

Total Gasto ejecutado afio 2012

AL FINANCIACION 2012

; % aportacion .,
Entidad Local CA+MSSSI CF,)ARM + EE.LL. % e rLtfc'O"
MINISTERIO e
Abaran 109.594,00 39,90 165.108,76 60,10 274.702,76
Aguilas 312.156,00 36,22 549.721,96 63,78 861.877,96
Alcantarilla 426.900,00 61,76 264.370,57 38,24 691.270,57
Alcazares, Los 77.476,00 26,96 209.861,08 73,04 287.337,08
Aledo 34.921,00 63,52 20.055,58 36,48 54.976,58
Alguazas 133.892,00 88,74 16.987,07 11,26 150.879,07
Alhama de Murcia 208.023,00 25,49 608.219,46 74,51 816.242,46
Archena 117.995,00 53,34 103.211,34 46,66 221.206,34
Blanca 58.518,00 44,31 72.075,06 55,19 130.593,06
Campos del Rio 36.778,00 30,80 82.624,35 69,20 119.402,35

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

P 1.412.237,00 22,01 5.004.793,19 77,99 6.417.030,19
Cartagena

Ceuti 109.400,00 75,00 36.465,00 25,00 145.865,00
Cieza 371.962,00 53,46 323.766,54 46,54 695.728,54
CMoamnigcr:lﬁrii;:;a" 312.910,00 53,52 271.752,42 46,48 584.662,42
Fuente Alamo 153.168,00 57,39 113.718,52 42,61 266.886,52
Jumilla 260.238,00 35,12 480.846,93 64,88 741.084,93
Librilla 82.843,00 66,15 42.400,21 33,85 125.243,21
Lorca 797.100,00 35,79 1.430.231,40 64,21 2.227.331,40
Lorqui 105.913,00 50,09 105.541,99 49,91 211.454,99
Mazarrén 234.001,00 30,83 525.014,66 69,17 759.015,66
Molina de Segura 468.190,00 15,09 2.633.635,87 84,91 3.101.825,87
Murcia 2.512.851,11 27,47 6.635.495,90 72,53 9.148.347,01
Noroeste, M. 578.624,00 42,66 777.832,96 57,34 1.356.456,96
Puerto Lumbreras 150.664,00 47,51 166.451,18 52,49 317.115,18
Rio Mula, M. 373.345,00 54,85 307.340,05 45,15 680.685,05
San Javier 228.144,00 28,42 574.497,60 71,58 802.641,60
San Pedro del Pinatar 159.695,00 26,14 451.157,65 73,86 610.852,65
Instituto Municipal de

zzz‘l':l'(c::/l‘;j:) '? :;::ié” 257.297,00 42,15 353.108,25 57,85 610.405,25
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 177.110,00 31,60 383.343,91 68,40 560.453,91
Totana 274.343,00 59,89 183.698,57 40,11 458.041,57
Unién, La 150.352,00 49,66 152.427,00 50,34 302.779,00
Valle de Ricote, M. 65.805,00 34,52 124.827,04 65,48 190.632,04
Yecla 364.079,00 33,96 707.849,96 66,04 1.071.928,96

Total Regidn 11.116.524,11 31,77 23.878.432,03 68,23 34.994.956,14

Consejeria de Sanidad y Politica Social

753



MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Mantenimiento de Centros de Servicios Sociales.- Gasto ejecutado afo 2012

MANTENIMIENTO DE CENTROS

; % aportacion .,
Entidad Local CA+MSSS| CF,)ARM + EE.LL. % aE:rLtfc'on
MINISTERIO s
Abaran 89.467,00 74,41 30.771,38 25,59 120.238,38
Aguilas 208.391,00 49,64 211.374,00 50,36 419.765,00
Alcantarilla 311.023,00 66,95 153.543,17 33,05 464.566,17
Alcézares, Los 56.522,00 40,52 82.977,21 59,48 139.499,21
Aledo 23.972,00 70,38 10.089,69 29,62 34.061,69
Alguazas 58.124,00 94,80 3.188,62 5,20 61.312,62
Alhama de Murcia 117.696,00 19,97 471.791,26 80,03 589.487,26
Archena 95.926,00 53,92 81.980,15 46,08 177.906,15
Blanca 39.820,00 65,20 21.251,01 34,80 61.071,01
Campos del Rio 20.035,00 28,96 49.147,91 71,04 69.182,91

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

FeE e o 1.049.505,00 24,41 3.249.192,49 75,59 4.298.697,49
Cartagena

Ceuti 80.965,00 75,00 26.988,00 25,00 107.953,00
Cieza 251.492,00 51,63 235.627,57 48,37 487.119,57
Comarca Oriental,

Mancomunidad 248.220,00 52,48 224.769,87 47,52 472.989,87
Fuente Alamo 103.667,00 58,67 73.042,77 41,33 176.709,77
Jumilla 147.529,00 35,31 270.317,44 64,69 417.846,44
Librilla 48.255,00 75,00 16.085,00 25,00 64.340,00
Lorca 622.678,00 45,10 758.011,30 54,90 1.380.689,30
Lorqui 65.505,00 46,17 76.365,25 53,83 141.870,25
Mazarrén 137.912,00 25,34 406.283,21 74,66 544.195,21
Molina de Segura 314.912,00 13,19 2.071.722,78 86,81 2.386.634,78
Murcia 1.896.239,11 59,31 1.301.125,91 40,69 3.197.365,02
Noroeste, M. 422.698,00 67,00 208.199,34 33,00 630.897,34
Puerto Lumbreras 62.039,00 48,13 66.856,52 51,87 128.895,52
Rio Mula, M. 256.174,00 48,87 268.060,90 51,13 524.234,90
San Javier 132.747,00 23,17 440.186,51 76,83 572.933,51
San Pedro del Pinatar 99.913,00 27,02 269.805,42 72,98 369.718,42
Instituto Municipal de

2235'8&225 'Ta OAr:Zié” 199.170,00 40,19 296.441,89 59,81 495.611,89
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 77.887,00 23,26 256.932,72 76,74 334.819,72
Totana 168.519,00 71,79 66.223,47 28,21 234.742,47
Unidn, La 122.816,00 47,56 135.421,37 52,44 258.237,37
Valle de Ricote, M. 43.486,00 43,38 56.766,96 56,62 100.252,96
Yecla 248.066,00 34,36 473.826,09 65,64 721.892,09

Total Region 7.821.370,11 38,75 12.364.367,18 61,25 20.185.737,29
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Servicio de Ayuda a Domicilio.- Gasto ejecutado aiio 2012

AYUDA A DOMICILIO

; % aportacion -
Entidad tocal cA CF,)ARM + EE.LL. % aE:rLtfc'on
MINISTERIO .
Abaran 5.587,00 5,20 101.811,90 94,30 107.398,90
Aguilas 19.360,00 6,59 274.233,18 93,41 293.593,18
Alcantarilla 23.181,00 64,18 12.937,45 35,82 36.118,45
Alcézares, Los 7.598,00 5,92 120.715,04 94,08 128.313,04
Aledo 1.828,00 23,17 6.061,71 76,83 7.889,71
Alguazas 8.035,00 60,93 5.152,84 39,07 13.187,84
Alhama de Murcia 11.737,00 15,82 62.474,87 84,18 74.211,87
Archena 6.407,00 28,87 15.783,87 71,13 22.190,87
Blanca 9.478,00 18,46 41.863,69 81,54 51.341,60
Campos del Rio 2.090,00 9,55 19.803,48 90,45 21.893,48

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

e 143.141,00 11,89 1.060.549,81 88,11 1.203.690,81
Cartagena

Ceuti 6.169,00 75,00 2.056,00 25,00 8.225,00
Cieza 32.063,00 53,71 27.636,00 46,29 59.699,00
E’:;i;iﬂj:;a' 25.515,00 43,46 33.188,51 56,54 58.703,51
Fuente Alamo 7.841,00 43,10 10.351,60 56,90 18.192,60
Jumilla 25.338,00 16,37 129.474,59 83,63 154.812,59
Librilla 5.733,00 33,44 11.411,57 66,56 17.144,57
Lorca 44.811,00 7,88 523.835,80 92,12 568.646,80
Lorqui 3.585,00 71,21 1.449,38 28,79 5.034,38
Mazarrén 15.723,00 13,30 102.468,06 86,70 118.191,06
Molina de Segura 54.103,00 11,82 403.433,91 88,18 457.536,91
Murcia 226.619,00 4,68 4.616.535,01 95,32 4.843.154,01
Noroeste, M. 43.978,00 8,73 459.600,49 91,27 503.578,49
Puerto Lumbreras 9.988,00 11,09 80.098,42 88,91 90.086,42
Rio Mula, M. 12.703,00 70,78 5.245,00 29,22 17.948,00
San Javier 14.350,00 15,50 78.203,28 84,50 92.553,28
San Pedro del Pinatar 8.378,00 5,36 147.876,84 94,64 156.254,84
Instituto Municipal de

EZZ‘I’;‘;'EU’;X:) '? ::::én 8.560,00 30,90 19.140,51 69,10 27.700,51
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 17.721,00 18,08 80.297,31 81,92 98.018,31
Totana 17.740,00 31,60 38.403,69 68,40 56.143,69
Unién, La 9.626,00 75,00 3.209,00 25,00 12.835,00
Valle de Ricote, M. 12.217,00 17,68 56.886,03 82,32 69.103,03
Yecla 25.201,00 15,24 140.109,40 84,76 165.310,40

Total Region 866.404,00 “ 8.692.298,24 90,94 9.558.702,24
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Medidas complementarias y extraordinarias de Ayuda a Domicilio.- Gasto ejecutado afio 2012

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE AYUDA A DOMICILIO

f % aportacion i
Fntided tocal cA CARM + EE.LL. % agsffc'on
MINISTERIO "'
Abaran 6.627,00 18,60 28.998,74 81,40 35.625,74
Aguilas 6.054,00 13,42 39.042,85 86,58 45.096,85
Alcantarilla 14.345,00 19,52 59.157,88 80,48 73.502,88
Alcézares, Los 298,00 7,73 3.554,87 92,27 3.852,87
Aledo 2.592,00 60,00 1.728,18 40,00 4.320,18
Alguazas 995,00 45,25 1.203,85 54,75 2.198,85
Alhama de Murcia 5.680,00 11,72 42.795,31 88,28 48.475,31
Archena 2.749,00 71,15 1.114,69 28,85 3.863,69
Blanca 2.691,00 28,57 6.728,53 71,43 9.419,53
Campos del Rio 1.595,00 14,46 9.438,48 85,54 11.033,48

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

AyunEamientolde 41.125,00 6,57 584.636,67 93,43 625.761,67
Cartagena

Ceuti 502,00 75,04 167,00 24,96 669,00
Cieza 10.056,00 23,40 32.913,61 76,60 42.969,61
Mansomunidad s - vz
Fuente Alamo 5.205,00 41,53 7.328,47 58,47 12.533,47
Jumilla 9.020,00 17,51 42.503,81 82,49 51.523,81
Librilla 2.738,00 30,81 6.147,37 69,19 8.885,37
Lorca 25.143,00 18,63 109.801,02 81,37 134.944,02
Lorqui 6.354,00 28,29 16.107,72 71,71 22.461,72
Mazarrén 2.015,00 12,07 14.684,39 87,93 16.699,39
Molina de Segura 20.824,00 14,44 123.401,53 85,56 144.225,53
Murcia 89.647,00 14,54 526.799,01 85,46 616.446,01
Noroeste, M. 24.892,00 37,27 41.887,39 62,73 66.779,39
Puerto Lumbreras 286,00 74,87 96,00 25,13 382,00
Rio Mula, M.

San Javier 2.696,00 11,77 20.219,19 88,23 22.915,19
San Pedro del Pinatar 1.346,00 7,79 15.938,02 92,21 17.284,02
Instituto Municipal de

zzz‘l':l'(c::/l‘;j:) '? :;::ié” 4.204,00 40,86 6.085,61 59,14 10.289,61
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 3.151,00 21,41 11.564,50 78,59 14.715,50
Totana 9.733,00 19,48 40.235,10 80,52 49.968,10
Unién, La 4.996,00 61,67 3.105,83 38,33 8.101,83
Valle de Ricote, M. 3.573,00 28,42 8.998,05 71,58 12.571,05
Yecla 12.461,00 17,28 59.652,82 82,72 72.113,82
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Refuerzo de profesionales para la atencién a la dependencia: trabajador social.- Gasto

ejecutado afio 2012

REFUERZO DE PROFESIONALES ATENCION A LA DEPENDENCIA: TRABAJAD

i % aportacion i
Entidad Local A CF,)ARM N EELL % ag:rl:cfuon
MINISTERIO S
Abaran 7.913,00 69,17 3.526,74 30,83 11.439,74
Aguilas 26.117,00 75,88 8.300,22 24,12 34.417,22
Alcantarilla 26.117,00 52,00 24.105,78 48,00 50.222,78
Alcazares, Los 13.058,00 83,32 2.613,96 16,68 15.671,96
Aledo 6.529,00 75,00 2.176,00 25,00 8.705,00
Alguazas® 66.738,00 89,97 7.441,76 10,03 74.179,76
Alhama de Murcia 20.676,00 60,12 13.716,20 39,88 34.392,20
Archena 12.913,00 74,88 4.332,63 25,12 17.245,63
Blanca 6.529,00 74,52 2.231,83 25,48 8.760,83
Campos del Rio 13.058,00 75,51 4.234,48 24,49 17.292,48

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

e 47.881,00 66,94 23.648,22 33,06 71.529,22
Cartagena

Ceuti 6.529,00 75,00 2.176,00 25,00 8.705,00
Cieza 26.117,00 74,97 8.719,51 25,03 34.836,51
CMoamnigcr:lﬁrii;:;a" 39.175,00 73,96 13.794,04 26,04 52.969,04
Fuente Alamo 10.338,00 65,54 5.436,63 34,46 15.774,63
Jumilla 26.117,00 68,10 12.231,29 31,90 38.348,29
Librilla 26.117,00 74,89 8.756,27 25,11 34.873,27
Lorca 26.117,00 70,05 11.167,04 29,95 37.284,04
Lorqui 13.058,00 69,19 5.815,64 30,81 18.873,64
Mazarrén 26.117,00 94,30 1.579,00 5,70 27.696,00
Molina de Segura 26.117,00 69,65 11.383,01 30,35 37.500,01
Murcia 143.644,00 62,43 86.443,17 37,57 230.087,17
Noroeste, M. 34.822,00 46,19 40.558,90 53,81 75.380,90
Puerto Lumbreras 26.117,00 74,33 9.018,28 25,67 35.135,28
Rio Mula, M. 52.234,00 75,39 17.046,60 24,61 69.280,60
San Javier 26.117,00 74,65 8.867,16 25,35 34.984,16
San Pedro del Pinatar 26.117,00 73,30 9.514,03 26,70 35.631,03
Instituto Municipal de

222’:"8:/";2; '? Op;::ié” 19.246,00 51,78 17.923,79 48,22 37.169,79
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 26.117,00 61,59 16.284,27 38,41 42.401,27
Totana 26.117,00 56,23 20.331,00 43,77 46.448,00
Unién, La 12.914,00 54,71 10.690,80 45,29 23.604,80
Valle de Ricote, M. 6.529,00 75,00 2.176,00 25,00 8.705,00
Yecla 26.117,00 72,38 9.965,78 27,62 36.082,78

Total Region 899.422,00 67,85 426.206,03 32,15 1.325.628,03

81a mayor aportacion de la CARM en esta medida era porque se financiaba un trabajador social de apoyo al programa regional.

Consejeria de Sanidad y Politica Social

757



MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Programa de Acompanamiento para la Inclusién Social.- Gasto ejecutado aiio 2012

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PARA LA INCLUSION SOCIAL

Entidad Local A % acF,)Aoert/lachién EELL % aportacion
MINISTERIO EELL..
Abaran 52.234,00 75,70 16.771,71 24,30 69.005,71
Aguilas 52.234,00 78,12 14.626,29 21,88 66.860,29
Alcantarilla

Alcazares, Los

Aledo

Alguazas® 52.234,00 74,97 17.441,82 25,03 69.675,82
Alhama de Murcia

Archena

Blanca

Campos del Rio 130.585,00 60,08 86.766,00 39,92 217.351,00

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

e 15.235,00 75,00 5.078,00 25,00 20.313,00
Cartagena

Ceuti 52.234,00 73,46 18.869,85 26,54 71.103,85
Cieza

CMoamnigcr:lﬁrii;:;a" 26.117,00 59,80 17.559,05 40,20 43.676,05
Fuente Alamo 52.234,00 66,49 26.319,80 33,51 78.553,80
Jumilla

Librilla 78.351,00 74,08 27.416,24 25,92 105.767,24
Lorca 17.411,00 75,00 5.804,00 25,00 23.215,00
Lorqui 52.234,00 100,00 0,00 52.234,00
Mazarrén 52.234,00 68,79 23.694,64 31,21 75.928,64
Molina de Segura 156.702,00 59,97 104.592,80 40,03 261.294,80
Murcia 52.234,00 65,44 27.586,84 34,56 79.820,84
Noroeste, M. 52.234,00 83,42 10.381,96 16,58 62.615,96
Puerto Lumbreras 52.234,00 75,46 16.987,55 24,54 69.221,55
Rio Mula, M. 52.234,00 65,91 27.021,46 34,09 79.255,46
San Javier 23.941,00 74,90 8.023,34 25,10 31.964,34
San Pedro del Pinatar 26.117,00 65,90 13.516,45 34,10 39.633,45
Instituto Municipal de

:22’:"8:;;2; '? Op;::ié” 52.234,00 74,09 18.265,11 25,91 70.499,11
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 52.234,00 73,84 18.505,31 26,16 70.739,31
Totana

Unién, La

Valle de Ricote, M. 52.234,00 68,25 24.295,87 31,75 76.529,87
Yecla 26.117,00 72,38 9.965,78 27,62 36.082,78

Total Region 1.205.735,00 69,48 529.524,09 30,52 1.735.259,09
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Gasto ejecutado por conceptos

L FINANCIACION 2012

Entidad Local

Personal Prestaciones Mantenimiento Total

Abarén 127.201,38 143.024,64 4.476,74 274.702,76
Aguilas 375.967,42 471.003,82 14.907,37 861.878,61
Alcantarilla 478.306,80 161.800,39 51.163,38 691.270,57
Alcézares, Los 139.409,92 147.927,16 0,00 287.337,08
Aledo 36.130,21 15.269,06 3.577,31 54.976,58
Alguazas® 135.492,38 15.386,68 0,00 150.879,06
Alhama de Murcia 399.894,61 382.877,72 33.470,13 816.242,46
Archena 192.933,42 28.272,92 0,00 221.206,34
Blanca 58.055,18 64.982,13 7.555,75 130.593,06
Campos del Rio 83.425,39 32.926,96 3.050,00 119.402,35

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

P ——— 3.143.204,34 3.228.172,65 45.653,20 6.417.030,19
Cartagena

Ceuti 136.971,00 8.894,00 0,00 145.865,00
Cieza 453.557,82 239.190,02 2.980,70 695.728,54
&Oamnigcr:ﬂii;:;a" 471.172,91 150.595,53 54.786,00 676.554,44
Fuente Alamo 233.516,01 30.726,20 2.644,44 266.886,65
Jumilla 449.594,19 284.609,17 6.881,57 741.084,93
Librilla 84.553,22 29.696,98 10.993,01 125.243,21
Lorca 1.006.759,10 1.210.337,18 10.235,15 2.227.331,43
Lorqui 170.529,08 37.425,91 3.500,00 211.454,99
Mazarrén 513.103,59 230.640,88 12.851,98 756.596,45
Molina de Segura 1.031.937,70 1.243.467,09 826.421,08 3.101.825,87
Murcia 3.688.746,99 5.459.600,09 0,00 9.148.347,08
Noroeste, M. 714.966,64 570.357,88 71.132,44 1.356.456,96
Puerto Lumbreras 210.596,36 97.533,44 8.985,38 317.115,18
Rio Mula, M. 578.457,98 102.227,07 0,00 680.685,05
San Javier 547.407,80 181.075,98 74.157,82 802.641,60
San Pedro del Pinatar 399.097,25 185.629,31 26.126,09 610.852,65
Instituto Municipal de

22:27'8&2?5 '?oAr::ié” 341.885,44 237.272,85 31.246,96 610.405,25
Pacheco

Torres de Cotillas, Las 375.200,34 185.253,57 0,00 560.453,91
Totana 315.559,31 131.573,28 10.908,98 458.041,57
Unién, La 264.962,17 37.816,83 0,00 302.779,00
Valle de Ricote, M. 86.120,70 81.674,08 22.837,26 190.632,04
Yecla 439.283,84 594.390,04 38.255,19 1.071.929,07

Total Regidn 17.684.000,49 16.021.631,51 1.378.797,93 35.084.429,93
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Incidencias en la ejecucion y justificacidon de las acciones del Convenio

. En diciembre del 2012 hubo un incremento en las aportaciones de la CARM, en la parte
correspondiente al mantenimiento del centro de servicios sociales, mediante Orden de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social’, Las Entidades Locales a las que se incremento las
cantidades fueron:

20.000 € a la Mancomunidad de la Comarca Oriental (justificadas en la memoria del
Convenio).

15.000 € al Ayuntamiento de Ceuti (pendiente de justificar).
. Propuestos expedientes de reintegro, por no ejecutar la totalidad del proyecto:
Tres EE.LL. en la medida del Programa de Acompainamiento para la Inclusién Social.

Cinco EE.LL en la medida de Refuerzo de profesionales para la atencién a la dependencia:
trabajador social.

s A la que se atribuye la competencia en materia de asistencia y bienestar social de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1
del Decreto 146/2011, de 8 de julio, del Consejo de Gobierno por el que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Total de Profesionales por Centros de Servicios Sociales

Ne
CSS - Servicios o Programas externos (datos 2012) .de %
profesionales

Abaran 9 1,11
Aguilas 16 1,98
Alcantarilla 23 2,85
Alcazares (Los) 8 0,99
Aledo 2 0,25
Alguazas 4 0,5
Alhama de Murcia 15 1,86
Archena 16 1,98
Blanca 7 0,87
Campos del Rio 5 0,62
Cartagena | 43 5,32
Cartagena Il 38 4,7
Cartagena Servicios Centrales 63 7,8 B
Ceuti 7 0,87
Cieza 19 2,35
Comarca Oriental, M. 15 1,86
Fuente Alamo 8 0,99
Jumilla 23 2,85
Librilla 4 0,5
Lorca 27 3,34
Lorqui 7 0,87
Mazarrén 17 2,1
Molina de Segura 41 5,07
Murcia - CSS Ciudad de Murcia 37 4,58
Murcia - CSS Murcia Norte 31 3,84
Murcia - CSS Murcia Sur 40 4,95 25,99%
Murcia Servicios Centrales: Servicio de Bienestar Social - 102 12 62
Servicio de Servicios Sociales - Servicio de Administracion !
Noroeste, M. 24 2,97
Puerto Lumbreras 8 0,99
Rio Mula, M 16 1,98
San Javier 23 2,85
San Pedro del Pinatar 12 1,49
Torre Pacheco 33 4,08
Torres de Cotillas, Las 11 1,36
Totana 20 2,48
Union, La 13 1,61
Valle de Ricote 5 0,62

Yecla 1,98

16
sos a0 |
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Personal Auxiliares de Hogar (2012)": De propios y concertados (empresa)

SAD BASICO SAD FINES DE SEMANA RESPIRO FAMILIAR
Entidad Local N iy Ne Ne Ne Ne Totél Total
auxiliares | uxiliares | auxiliares | auxiliares | auxiliares | auxiliares | PTOPIOS Concertado
propia Concertada propia Concertada propia Concertada

Abaran 0 6 6 0 0 0 6 6 12
Aguilas 0 26 0 1 0 0 0 27 27
Alcantarilla 8 11 0 6 0 0 8 17 25
Alcézares, Los 2 5 0 0 0 0 2 7
Aledo 1 0 0 0 0 0 1 0 1
Alguazas 0 3 0 1 0 0 0 4 4
Alhama de Murcia 0 11 0 0 0 0 0 11 11
Archena 4 0 0 0 0 0 4 0 4
Blanca 6 0 0 0 0 0 6

Campos del Rio 1 0 0 0 0 1

Instituto Municipal de Servicios

Sociales del Ayuntamiento de 0 57 0 8 0 14 0 79 79
Cartagena

Ceuti 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Cieza 0 10 0 4 0 0 0 14 14
Comarca Oriental, Manc.. 0 13 0 0 0 0 0 13 13
Fuente Alamo 0 10 0 0 0 5 0 15 15
Jumilla 8 5 8 5 13
Librilla 2 0 0 0 0 0 2 0 2
Lorca 5 58 0 17 0 34 5 109 114
Lorqui 0 1 0 0 0 5 0 6 6
Mazarrén 0 8 0 1 0 0 0 9 9
Molina de Segura 0 36 0 3 0 7 0 46 46
Murcia 0 319 0 35 0 27 0 381 381
Noroeste, M. 20 13 0 0 0 0 20 13 33
Puerto Lumbreras 0 7 0 1 0 0 0 8 8
Rio Mula, M. 4 0 0 0 0 0 4 0 4
San Javier 0 9 0 1 0 0 0 10 10
San Pedro del Pinatar 11 0 0 0 0 11 0 11
Instituto Municipal de Servicios

para la Accién Social (IMSAS) 0 4 0 0 0 2 0 6 6
Torre Pacheco

Torres de Cotillas, Las 7 0 0 0 0 0 7 7
Totana 0 19 0 1 1 0 1 20 21
Unidn, La 0 4 0 0 0 1 0 5 5
Valle de Ricote, M. 15 0 0 0 0 0 15 0 15
Yecla 7 0 0

9 6 10 7 25 32
oAl Lol el 6l ool ] wos] o e ow

3 puxiliares de Hogar que han estado prestando el Servicio en algiin momento del afio.
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Trabajadores Sociales con funciones de Unidades de Trabajo Social por fuente de financiacion

Fuente/s de financiacion de Trabajadores Sociales con
funciones de UTS

Mantenimiento de CSS
Fondos Propios EE.LL.
Mantenimiento de CSS - Fondos Propios de EE.LL.

Mantenimiento de CSS - Refuerzo de profesionales para
atencidn a la dependencia

Refuerzo de profesionales para la atencion a la
dependencia TS - Fondos propios EE.LL
Consejeria de Educacién y Empleo (SEF)

Refuerzo de profesionales para la atencion a la
dependencia TS

Mantenimiento de CSS - Otras subvenciones

Ministerio de Empleo y Seguridad Social (Inmigracién) -
Fondos propios EE.LL.

Otras fuentes

Ne
TS

153
13
5

1

1

190

%

80,53
6,84
2,63

2,63

2,63
1,58
1,58
0,53
0,53

0,53
100

90,53 % (172) de los Trabajadores
Sociales con funciones de UTS estan
vinculados a la financiacién de la
Direccidon General de Politica Social
(a través de las medidas del
Convenio para el desarrollo de
actuaciones en materia de servicios
sociales de atencién primaria).
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Trabajadores Sociales con funciones de UTS por dedicacion semanal.

De 17 a 20 horas De 21 a 30 horas Mas de 30 horas

Centro de Servicios Sociales %
semanales semanales semanales

Abaran 0,00 0,00 4 100,00 4
Aguilas 0,00 0,00 5 100,00 5
Alcantarilla 0,00 0,00 6 100,00 6
Alcazares (Los) 0,00 0,00 3 100,00 3
Aledo 1 100,00 0,00 0,00 1
Alguazas 0,00 0,00 1 100,00 1
Alhama de Murcia 0,00 1 33,33 2 66,67 3
Archena 2 40,00 0,00 3 60,00 5
Blanca 0,00 0,00 1 100,00 1
Campos del Rio 0,00 0,00 1 100,00 1
Cartagena | 0,00 0,00 8 100,00 8
Cartagena ll 0,00 0,00 9 100,00 9
Ceuti 1 33,33 0,00 2 66,67 3
Cieza 0,00 0,00 7 100,00 7
Comarca Oriental, M. 0,00 0,00 6 100,00 6
Fuente Alamo 0,00 0,00 2 100,00 2
Jumilla 3 33,33 1 11,11 5 55,56 9
Librilla 0,00 0,00 1 100,00 1
Lorca 0,00 0,00 9 100,00 9
Lorqui 0,00 0,00 2 100,00 2
Mazarréon 0,00 0,00 5 100,00 5
Molina de Segura 0,00 0,00 8 100,00 8
Murcia - CSS Ciudad de Murcia 0,00 0,00 15 100,00 15
Murcia - CSS Murcia Norte 0,00 0,00 11 100,00 11
Murcia - CSS Murcia Sur 0,00 0,00 15 100,00 15
Noroeste, M. 0,00 0,00 9 100,00 9
Puerto Lumbreras 0,00 0,00 2 100,00 2
Rio Mula, M 0,00 0,00 7 100,00 7
San Javier 0,00 0,00 5 100,00 5
San Pedro del Pinatar 0,00 0,00 4 100,00 4
Torre Pacheco 0,00 0,00 4 100,00 4
Torres de Cotillas, Las 0,00 0,00 3 100,00 3
Totana 0,00 1 20,00 4 80,00 5
Unién, La 0,00 0,00 2 100,00 2
Valle de Ricote 1 25,00 3 75,00 0,00 4
Yecla 0,00 1 20,00 4 80,00 5
o | sl aal sl sl sl 9ul w0l
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Ratio de trabajador social por habitantes.

N2 de
Centro de Servicios Cobertura z:‘ct?:fsgc:oe; ; :
Sociales poblacién funciones de tra*bsgab(:il:arnizzlal
UTS

Aledo 1.025 1 1.025
Valle de Ricote, M. 5.385 4 1.346
Campos del Rio 2.220 1 2.220
Jumilla 25.711 9 2.857
Abardn 13.110 4 3.278
Lorqui 6.983 2 3.492
Ceuti 10.881 3 3.627
Archena 18.496 5 3.699
Librilla 4.842 1 4.842
Rio Mula, M. 34.744 7 4.963
Cieza 35.351 7 5.050
Alcazares (Los) 16.251 3 5.417
San Pedro del Pinatar 24.285 4 6.071
Totana 30.549 5 6.110
Blanca 6.493 1 6.493
San Javier 32.641 5 6.528
Noroeste, M. 61.614 9 6.846
Alcantarilla 41.381 6 6.897
Yecla 34.601 5 6.920
Aguilas 34.828 5 6.966
Alhama de Murcia 20.915 3 6.972
Mazarrén 35.408 5 7.082
Torres de Cotillas (Las) 21.608 3 7.203
Comarca Oriental, M. 43.574 6 7.262
Puerto Lumbreras 14.742 2 7.371
Fuente Alamo 16.175 2 8.088
Molina de Segura 67.382 8 8.423
Torre-Pacheco 33.911 4 8.478
Murcia Sur 140.339 15 9.356
Alguazas 9.460 1 9.460
Unién (La) 19.009 2 9.505
Lorca 92.865 9 10.318
Murcia Norte 117.949 11 10.723
Ciudad de Murcia 160.907 15 10.727
Cartagena | 96.395 8 12.049
Cartagena Il 121.603 9 13.511
Region Murcia 1.453.633 190 7.651
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Informacidn sobre el desarrollo de las medidas financiadas en el Convenio.

Los Centros de Servicios Sociales gestionan la informacidn sobre sus servicios y actuaciones a través
del Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS).

El SIUSS es un soporte documental informatizado que permite recabar datos basicos de los usuarios
de las intervenciones de los Servicios Sociales de Atencién Primaria. Por lo tanto, posibilita el
conocimiento de las caracteristicas de los usuarios y de las intervenciones, permitiendo la evaluacion
de la cobertura de la red publica de servicios sociales de atencién primaria.

El SIUSS actualmente, y después de varias versiones de la aplicacion informatica, esta consolidado
como sistema de informacién, estando instalado en todas las unidades de trabajo social de los
Centros de Servicios Sociales de Atencion Primaria de la Regién de Murcia.

Datos Utilizacién SIUSS 20123

N2 de ordenadores
donde esta
instalado el SIUSS

N2 de profesionales

AL que utilizan el SIUSS

Abaran 5 5
Aguilas 14 12
Alcantarilla 7 12
Alcazares, Los 5 5
Aledo 1 1
Alguazas 3 5
Alhama de Murcia 7 9
Archena 5 8
Blanca 5 4
Campos del Rio 2 2
Instituto Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Cartagena 33 56
Ceuti 7 5
Cieza 10 12
Comarca Oriental, Mancomunidad

Fuente Alamo 14 10
Jumilla 10 14
Librilla 3 3
Lorca 19 20
Lorqui 4 5
Mazarrén 7 7
Molina de Segura 42 42
Murcia 51 59
Noroeste, M. 7 19
Puerto Lumbreras 6 8
Rio Mula, M. 13 15
San Javier 13 16
San Pedro del Pinatar 6 10
Inst. Municipal de Servicios para la Accion Social (IMSAS) Torre Pacheco 8 9
Torres de Cotillas, Las 9 11
Totana 18 19
Unidn, La 5 5
Valle de Ricote, M. 4 4
Yecla 7 17

o | 0l ]

Bruente Memorias Justificativas Convenio. 2012
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Datos de gestion. Expedientes trabajados en 2012

1. Total Expedientes: 62.255
2. Total Usuarios (sin repeticidn): 86.443
3. Numero de intervenciones iniciadas: 58.257
4. Total Intervenciones: 93.232

5. Intervenciones por Estado:

Abiertas: 33.426
Cerradas: 10.714
Terminadas: 49.091

6. Intervenciones por numero de usuarios

Intervenciones Individuales: 81.397
Intervenciones Mdiltiples: 11.807
7. Nimero de Valoraciones del Periodo: 110.957
8. Numero de Demandas del Periodo: 115.929
9. Numero de Recursos Aplicados del Periodo: 121.138
10. Total de Recursos Aplicados por Estado: 121.138
01-EN ESTUDIO 6.945
02-EN TRAMITE 17.522
03-LISTA DE ESPERA 1.430
04-CONCEDIDO 68.624
05-DENEGADO 3.622
06-ANULADO 3.068
07-NO APLICABLE 2.117
08-NO SE SABE 949
09-DERIVADO 14.765
10-SUSPENDIDO 451
11-DESISTIMIENTO o ARCHIVO 1.624
11. Numero de expedientes con intervenciones actualizadas: 62.255
12. Ndmero de intervenciones actualizadas: 93.232
13. Ndmero de usuarios asociado a las intervenciones anteriores: 116.243

*Fyente SIUSS. Intervenciones trabajados en 2012
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Expedientes y Usuarios con intervenciones trabajadas en 2012 por Centro de Servicios Sociales

Centros de Servicios Sociales Usuarios Expedientes

Abaran 869 713
Aguilas 2.357 1.940
Alcantarilla 2.469 1.677
Alcazares, Los 720 581
Aledo 73 60
Alguazas 769 624
Alhama de Murcia 560 476
Archena 997 760
Blanca 817 549
Campos del Rio 197 166
Cartagena | 4.761 3.213
Cartagena Il 4.824 3.540
Ceuti 715 539
Cieza 2.439 1.930
Comarca Oriental, M. 2.590 2.042
Fuente Alamo 2.324 1.152
Jumilla 2.054 1.576
Librilla 728 545
Lorca 4421 3.021
Lorqui 885 600
Mazarrén 1.393 1.201
Molina De Segura 3.320 2.658
Murcia “SEMAS — TRANSEUNTES — INMIGRANTES “ 1.866 1.598
Murcia.- Centro “Ciudad de Murcia” 9.412 6.089
Murcia.- Centro “Murcia Norte” 7.631 4.856
Murcia.- Centro “Murcia Sur” 7.890 5.677
Noroeste, M 3.052 2.345
Puerto Lumbreras 1.416 1.136
Rio Mula, M. 4.566 3.061
San Javier 1.268 1.103
San Pedro del Pinatar 267 228
Torre Pacheco 1.770 1.412
Torres de Cotillas, Las 2.073 1.640
Totana 2.359 1.544
Unidn, La 480 320
Valle Ricote, M. 176 128
Yecla 1.935 1.555

86.443 62.255
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MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

Ayuda a domicilio Basica®

Numero de usuarios
N2 de horas totales de

Entidad Local que han gsFado en Media de usuarios ?n atencion directa en el N2 de casos en lista de
alta en Diciembre alta a lo largo del afio afio espera
2012

Abaran 49 50,00 6.393,00 4
Aguilas 147 160,00 23.192,00 13
Alcantarilla 61 56,00 2.445,75 0
Alcazares, Los 60 60,00 8.217,00
Aledo 0 15,00 465,00
Alguazas 29 16,00 1.406,00 0
Alhama de Murcia 43 52,00 5.958,00 69
Archena 7 9,00 1.135,00
Blanca 9 18,00 2.743,00
Campos del Rio 11 9,00 1.505,00 50

Instituto Municipal de
Servicios Sociales del

e 474 477,00 105.468,00 693
Cartagena

Ceuti 7 7,00 572,00

Cieza 0 4,00 5.427,00 0
Eﬂoamn:gc;ﬂ'j:éa' 5 30,00 6.319,00 0
Fuente Alamo 0 31,00 1.403,00 32
Jumilla 71 70,00 9.002,00 40
Librilla 9 11,58 1.489,00 1
Lorca 163 174,00 35.664,00

Lorqui 1 3,00 428,00

Mazarrén 68 63,00 8.871,00

Molina de Segura 143 142,00 38.898,90 116
Murcia 1.739 1.704,00 366.800,75 547
Noroeste, M. 387 303,00 34.685,00 0
Puerto Lumbreras 62 64,00 7.368,00 19
Rio Mula, M. 37 24,66 1.282,00 0
San Javier 47 50,00 7.027,00 16
San Pedro del Pinatar 66 68,58 9.668,00 21
Instituto Municipal de

e ey = = S :
Torre Pacheco

Torres de Cotillas, Las 45 87,00 9.803,00 0
Totana 85 60,00 6.943,00

Union, La 11 19,00 1.035,00 0
Valle de Ricote, M. 22 45,00 6.649,80 21
Yecla 71,00 11.179,00

TOTAL 3.940 _ 731.993,20 1.666

®Fyente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL 2012
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Ayuda a domicilio en fines de semana y dias festivos *°

Numero de

usuarios que Media de ASCEUCIER
. totales de N2 de casos
Entidad Local han estado en | usuarios en alta atencion en lista de
alta en alo largo del .
Diciembre afo dlrect? enel espera
2012 ane
Abaran 17 15 1.041,00 4
Aguilas 1 2 231,00 0
Alcantarilla 21 18 269,00 0
Alcazares, Los 0 0 0,00 0
Aledo 0 1 29,00 0
Alguazas 0 1 33,00 0
Alhama de Murcia 0 0 0,00 0
Archena 0 0 0,00 0
Blanca 0 0 0,00 0
Campos del Rio 0 0 0,00 0
e e e 31 1 4820 55
Ceuti 0 0 0,00 0
Cieza 0 6 358,00 0
Comarca Oriental, Mancomunidad 0 0 0,00 0
Fuente Alamo 0 0 0,00 0
Jumilla 14 14 1.602,50 2
Librilla 0 0 0,00 0
Lorca 6 12 98,00 0
Lorqui 0 0 0,00 0
Mazarrén 4 5 462,50 0
Molina de Segura 10 11 1.379,74 0
Murcia 27 30 3.891,25 0
Noroeste, M. 0 0 0,00 0
Puerto Lumbreras 0 100 25,00 0
Rio Mula, M. 0 0 0,00 0
San Javier 3 3 191,00 0
San Pedro del Pinatar 0 0 0,00 0
I(T,\s/;c;tAu;;)Tl\:;z(;g;I]::oSerV|C|os para la Accién Social 1 1 91,00 0
Torres de Cotillas, Las 0 0 0,00 0
Totana 0 2 149,00 0
Union, La 0 0 0,00 0
Valle de Ricote, M. 0 0 0,00 0
Yecla 2 3 257,00 0

ToTAL Ll ass|1a92990

Fuente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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o .17
Teleasistencia

, N2 de casos
Numero de ue han
usuarios que Media de q
. estado de alta
. han estado en | usuarios en alta N2 casos en .
Entidad Local . en Diciembre
altaen alo largo del lista de espera
.. o 2012 otras
Diciembre ano fuentes d
2012 juentes de
financiacion
Abaran 23 23,00 15 2
Aguilas 81 73,00 0 36
Alcantarilla 365 298,00 121 365
Alcazares, Los 0 11,00 0 60
Aledo 0 32,00 0 0
Alguazas 0 15,00 0 39
Alhama de Murcia 168 89,00 9 0
Archena 9 9,00 0 98
Blanca 57 63,00 0 9
Campos del Rio 0 0,00 0 23
Institut . . .
nstituto Mun|C|paI de Servicios Sociales del 503 535,00 419
Ayuntamiento de Cartagena
Ceuti 11 10,00 5 43
Cieza 0 0,00 0 0
Comarca Oriental, Mancomunidad 0 0,00 0 0
Fuente Alamo 39 32,00 6 56
Jumilla 0 0,00 0 93
Librilla 0 0,00 0 40
Lorca 126 125,00 25 29
Lorqui 0 0,00 10 30
Mazarrén 2 38,00 0 84
Molina de Segura 146 134,00 8 39
Murcia 0 289,00 460 2.599
Noroeste, M. 394 339,00 0 522
Puerto Lumbreras 0 0 0 0
Rio Mula, M. 0 0,00 0 0
San Javier 47 49,40 34 47
San Pedro del Pinatar 74 66,50 3 66
Instituto Municipal de Servicios para la Accién Social
(IMSAS) Torre Pacheco 0 0,00 g e
Torres de Cotillas, Las 0 4,33 0 100
Totana 123 165,25 17 0
Uniédn, La 9 9,00 0 46
Valle de Ricote, M. 31 35,00 0 79

Yecla

31,75

2

43
TOTAL 51

YFuente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012

2 62
2.2 2.476,23 1.154 4.642
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Comida a domicilio *®
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u':LTa:?ii;O ((:je Media de ) ECEERIES
. totales de N2 de casos
Entidad Local han estado en | usuarios en alta atencion en lista de
alta en alo largo del .
Diciembre afo dlrect? enel espera
2012 ane
Abaran 27 23,00 3.801 0
Aguilas 7 9,00 3.238 0
Alcantarilla 36 28,00 8.022 14
Alcazares, Los 0 0,00 0 0
Aledo 0 5,00 388 0
Alguazas 0 0,00 0 0
Alhama de Murcia 17 18,00 5.188 16
Archena 0 0,00 0 0
Blanca 0 0,00 0 0
Campos del Rio 6 6,00 2.355 0
e e e 184 18500 62241 163
Ceuti 0 0,00 0 0
Cieza 28 30,00 6.872 0
Comarca Oriental, Mancomunidad 0 0,00 0 0
Fuente Alamo 0 0,00 0 0
Jumilla 23 23,00 5.923 1
Librilla 9 8,90 2.495 1
Lorca 27 25,00 0 0
Lorqui 0 11,00 924 0
Mazarrén 4 5,00 463 0
Molina de Segura 38 38,00 8.297 5
Murcia 261 258,00 78.051 218
Noroeste, M. 56 37,00 10.817 0
Puerto Lumbreras 0 0 0 0
Rio Mula, M. 0 0,00 0 0
San Javier 0 0,00 0 0
San Pedro del Pinatar 0 0,00 0 0
I(T,\s/;c;tAu;;)Tl\:;z(;g;I]::oSerV|C|os para la Accién Social 3 3,00 978 0
Torres de Cotillas, Las 7 10,75 2.671 10
Totana 12 21,00 5.952 1
Unidn, La 3 4,00 1.247 0
Valle de Ricote, M. 2 9,00 2.511 0
Yecla 20 26,00 7.826 0
770

8ruente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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Respiro familiar 19

Ndmero de
usuarios que Mgdia de N2 de casos
Entidad Local han estado en | usuarios en alta | N2 de horas on lista de
alta en alo largo del totales
Diciembre afio espera
2012

Abardn 0 0 0 0
Aguilas 0 0 0 0
Alcantarilla 0 0 0 0
Alcazares, Los 0 0 0 0
Aledo 0 0 0 0
Alguazas 0 0 0 0
Alhama de Murcia 0 0 0 0
Archena 0 0 0 0
Blanca 0 0 0 0
Campos del Rio 0 0 0 0
e e - 19 5747 13
Ceuti 0 0 0 0
Cieza 0 0 0 0
Comarca Oriental, Mancomunidad

Fuente Alamo 0 5 215 0
Jumilla 0 0 0 0
Librilla 0 0 0 0
Lorca 29 31 4.780 2
Lorqui 15 14 1.614 3
Mazarrén 0 0 0 0
Molina de Segura 29 25 3.796 18
Murcia 75 81 14.184 17
Noroeste, M. 0 0 0 0
Puerto Lumbreras 0 0 0 0
Rio Mula, M. 0 0 0 0
San Javier 0 0 0 0
San Pedro del Pinatar 0 0 0 0
Instituto Municipal de Servicios para la Accién Social 0 3 95 0
(IMSAS) Torre Pacheco

Torres de Cotillas, Las 0 0 0 0
Totana 2 1 120 0
Union, La 2 2 62 0
Valle de Ricote, M. 0 0 0 0
Yecla 5 6 1.590 0

ToTAL sl el 50

Fuente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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Datos del Programa de Acompafiamiento para la Inclusién Social (PAIN): TRABAJO CON CASOS *°

o
N® de casos N® de N2 de casos N2 de casos con per';londai de
Entidad Local - LS casos que han Plan de trabajo los planes de
por otros valorados . .
i oor PAIN estado en alta compartido trabajg
compartido
Abarén 0 0 0 0 0
Aguilas 16 16 61 58 55
Alcantarilla 16 16 37 31 59
Alcazares, Los 0 0 0 0 0
Aledo 0 0 0 0 0
Alguazas 0 0 0 0 0
Alhama de Murcia 99 90 87 55 60
Archena 0 0 0 0 0
Blanca 0 0 0 0 0
Campos del Rio 0 0 0 0 0
Cartagena | 27 22 87 87 127
Cartagena Il 46 43 89 90 95
Ceuti 20 20 15 15 20
Cieza 17 18 33 25 58
Comarca Oriental, M. 0 0 0 0 0
Fuente Alamo 2 3 5 0 0
Jumilla 10 8 18 7 10
Librilla 0 0 0 0 0
Lorca 45 12 57 37 78
Lorqui 5 5 14 4 4
Mazarrén 11 9 45 45 73
Molina de Segura 7 7 34 22 24
Murcia 10 125 273 191 185
Noroeste, M. 5 6 13 5 5
Puerto Lumbreras 10 56 56 56 195
Rio Mula, M. 16 16 65 60 129
San Javier 6 8 22 20 25
San Pedro del Pinatar 5 5 19 10 15
Instituto Municipal de Servicios para
la Accidn Social (IMSAS) Torre 2 3 15 16 48
Pacheco
Torres de Cotillas, Las 13 13 81 81 262
Totana 0 0 0 0 0
Unién, La 0 0 0 0 0
Valle de Ricote, M. 0 0 0 0 0

Yecla 6

3 62 44 85
ToTAL 1188 1612

Fyente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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Datos del Programa de Acompafiamiento para la Inclusién Social (PAIN): TRABAJO GRUPAL **

N2 de usuarios que
han participado en
el trabajo grupal

N2 de sesiones
realizadas en 2012

N2 de grupos
constituidos

Entidad Local -

Abaran 0 0 0
Aguilas 1 6 17
Alcantarilla 0 0 0
Alcazares, Los 0 0 0
Aledo 0 0 0
Alguazas 0 0 0
Alhama de Murcia 3 15
Archena 0 0 0
Blanca 0 0 0
Campos del Rio 0 0 0
Cartagena | 1 18 27
Cartagena Il 2 10 11
Ceuti 0 0 0
Cieza 2 15 40
Comarca Oriental, M. 0 0 0
Fuente Alamo 0 0 0
Jumilla 2 14 24
Librilla 0 0 0
Lorca 0 0 0
Lorqui 9 0 0
Mazarrén 0 0 0
Molina de Segura 1 5 8
Murcia 1 10 10
Noroeste, M. 0 0 0
Puerto Lumbreras 0 0 0
Rio Mula, M. 0 0 0
San Javier 0 0 0
San Pedro del Pinatar 0 0 0
Instituto Municipal de Servicios para la Accion
Social (IMSAS) Torre Pacheco 0 0 0
Torres de Cotillas, Las 1 15 20
Totana 0 0 0
Uniédn, La 0 0 0
Valle de Ricote, M. 0 0 0
Yecla 0 0 0
157

ZFyente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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Otras informaciones sobre el funcionamiento de los Centros de Servicios Sociales

Informacion sobre UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL

Cobertura poblacional de las Unidades de Trabajo Social

De 6.001 a 9.000 habitantes
De 3.000 a 6000 habitantes
De 9.001 a 12.000

Menos de 3.000 habitantes
De 12.001 a 15.000

No especifica

De 19.001 a 25.000

De 15.001 - 19.000

Méas de 25.000

MEMORIA 2012
I1l. SECRETARIA GENERAL

22

N2 UUTS %
49 30,25
35 21,6
28 17,28
13 8,02
14 8,64

5,56
6 3,7
5 3,09
3 1,85

162 100

ElI 51,85 % de las Unidades de Trabajo Social tienen un ambito de actuaciéon de menos de 6.000 habitantes

Ratio de Trabajador social con funciones de UTS x habitantes

Ne de CSS

MEDIA POR CSS

De 6.001 a 10.000 habitantes 19 52,78
De 3.001 a 6.000 8 22,22
De 10.001 a 15.000 habitantes 5 13,89
Menos de 3.001 habitantes 4 11,11

100

Ratio Regional
7.651 habitantes x Trabajador Social con funciones de UTS.

11 Centros de Servicios Sociales estan por encima de la media regional

Demora en la atencion (primera entrevista) N2 de UUTS %

De 3 a 5 dias 27 16,67
De 6 a 7 dias 25 15,43
De 16 a 20 dias 23 14,20
De 13 a 15 dias 23 14,20
De 8 a 12 dias 21 12,96
Mas de 20 dias 16 9,88
Sin especificar 14 8,64
Menos de tres dias 13 8,02

o | e | 100

2ryente: Datos Memoria Justificativa de las EE.LL. 2012
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Numero de horas semanales de atencion en
. N2 de UUTS %
permanencia

De 6 a 10 horas 81 50

De 11 a 15 horas 26 16,05
Menos de 6 horas 22 13,58
De 16 a 20 horas 18 11,11
Mas de 20 horas 8 4,94
Sin especificar 7 4,32

16) 100,00
N2 de Unidades de Trabajo Social %

Una sede 135 83,33
Dos sedes 20 12,35
Tres sedes 2 1,23
Cuatro sedes 2 1,23
Cinco sedes 1 0,62
Seis sedes 2 1,23

162 100,00

Informacion sobre CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

Reglamento interno 26 78,79
Carta de Servicios 5 15,15
Canales de participacion de los usuarios 13 39,39
Protocolos para diagndstico 21 63,64
Protocolos para derivacion 27 81,82
Protocolos para la aplicacion de recursos 24 72,73
Sesiones de valoracion conjunta de casos 32 96,97
Reuniones periddicas para establecimiento de criterios de trabajo 32 96,97
Acciones formativas (propias de la EE.LL) 11 33,33
Edicion de carteles de difusion 14 42,42
Edicién de folletos de difusién 16 48,48
Pagina WEB 29 87,88
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Acciones llevadas a cabo por el Servicio de Planificacion y Evaluacién vinculadas al desarrollo de

actuaciones en materia de servicios sociales de atencién primaria.

Durante el 2012, desde el Servicio de Planificacidn y Evaluacidn de la Secretaria General de la

Consejeria de Sanidad y Politica Social, se han llevado a cabo actuaciones para el impulso y

consolidacidn de los servicios sociales de atencidn primaria.
Estas acciones podemos agruparlas segun finalidad:
. Gestion y seguimiento administrativo de los Convenios.
. Coordinacién, seguimiento y apoyo técnico a las Entidades Locales.

. Participacion en acciones relacionadas con la coordinacion con otras administraciones,
centros directivos y entidades en el ambito de actuacién de los servicios sociales de

atencion primaria.
. Participacion en procesos selectivos de profesionales.
. Acciones formativas.
Gestion y seguimiento administrativo de los Convenios

. Elaboracion de los contenidos de los protocolos adicionales de los convenios para el
desarrollo de actuaciones en materia de servicios sociales de atencién primaria para 2012,

en coordinacion con el Servicio de Desarrollo Normativo.

. Seguimiento de la tramitacidn para el pago a las Entidades Locales de la financiacién, en

coordinacién con el Servicio de Desarrollo Normativo.

. Elaboracion de la memoria financiera afio 2011 de los 36 proyectos del Plan Concertado

para su envio al Ministerio.

. Confeccion de los 36 proyectos de los Centros de Servicios Sociales para el afio 2012 y

. . . .z . e 2
registros de los mismos en la aplicacién informatica PBS™.

. Estudio de solicitud de aplazamiento de ejecucién de las subvenciones y elaboracién de

informes:

- 9informes de aplazamiento para la subvencién para el desarrollo del programa de

acompanamiento para la inclusion social.

- 8 informes de aplazamiento para la subvencion para el desarrollo de actuaciones

dirigidas a la atencién de personas en situacién de dependencia.

. Elaboracién de 33 informes de validacion de las Memorias Justificativas del Convenio afio
2011 de las Entidades Locales,

. Elaboracion de las propuestas de presupuestos y de los criterios de distribucion de los

créditos para la financiacion de las medidas para el afio 2013.

Zpplicacion informdtica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Coordinacion, seguimiento y apoyo técnicoa las Entidades Locales:

. Reunioén de Comision de Seguimiento del Convenio con responsables politicos y técnicos de

las Entidades Locales.
. Reuniones informativas:

- Una reuniodn explicacion de los modelos de memorias técnicas-financieras del Convenio

con 33 Entidades Locales .

. Asesoramiento a los Centros de Servicios Sociales para la elaboracién de las memorias
técnico-financieras del afio 2011.

. Visitas de seguimiento y supervisién a las Entidades Locale:

- 4 visitas de seguimiento. Para analizar conjuntamente el funcionamiento de las medidas
subvencionadas (mantenimiento de centros; ayuda a domicilio; acompafiamiento para la
inclusion social; trabajador social de la dependencia y medidas complementarias y

extraordinarias de ayuda a domicilio).
- b sesiones de supervisidon del equipo de un Centro de Servicios Sociales.

- 1jornada de trabajo con los directores y responsables de los centros de servicios
sociales. Para analizar el Programa de Acompafiamiento para la Inclusién Social en el

contexto de los Centros de Servicios Sociales

. Seguimiento mensual del desarrollo del servicio de ayuda a domicilio y medidas
complementarias y extraordinarias de ayuda a domicilio (datos financiacién y de usuarios,

horas...).
. Apoyo técnico para el desarrollo del Programa de acompafiamiento para la inclusidn social.

- 18 Sesiones de Supervision de los equipos profesionales del PAIN sobre trabajo de
casos en los centros de servicios sociales

- 4 Sesiones de supervision de los profesionales PAIN sobre trabajo grupal.

- 4 reuniones de la Comision Regional del Programa de Acompafiamiento para la
Inclusién Social. Para andlisis y seguimiento del desarrollo de la implantacion del
programa y elaboracion de documentos técnicos sobre la inclusidn social.

. Actuaciones para la implantacién y seguimiento del Sistema de Informacién de Usuarios de

Servicios Sociales (SIUSS):

- Laimplantacion y desarrollo del sistema ha ido acompaiiado de un seguimiento y apoyo
técnico de los técnicos del Servicio de Planificacidn y Evaluacién. Para el mantenimiento
de las instalaciones se ha dispuesto de los servicios de un técnico informatico (descarga
de datos, actualizaciones version 4.04 y mantenimiento permanente de las instalaciones
en los Centros de Servicios Sociales). Ha atendido unas 130 incidencias (instalaciones en

nuevas UTS; reparaciones de bases de datos....)
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Participacidn en acciones relacionadas con la coordinacidn con otras administraciones, centros

directivos y entidades en el ambito de actuacidon de los servicios sociales de atencion primaria:

. Asistencia al grupo de trabajo del Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales
(SIUSS) del Ministerio de Sanidad y Politica Social (Madrid): Una reunidn.

. Asistencia a las reuniones de coordinacion de la Oficina de la Dependencia y las Entidades

Locales: Cuatro reuniones.

. Charlas formativas a los alumnos de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Murcia :

- 4 Sesiones para explicacidn del SIUSS a los alumnos de la Escuela de Trabajo Social de la

Universidad de Murcia.

Asistencia a las reuniones de coordinacion Sociosanitaria:

- 6 reuniones.

Asistencia a a reuniones de la Comision Regional de Proteccién del Menor:
- 20 reuniones.

Participacion en la XX Escuela de Verano de CARITAS, celebrada en El Escorial en julio 2012,
con la ponencia sobre: “Experiencia del Programa de Acompafamiento para la Inclusion

Social en la Regién de Murcia”.

. Presentacidn del Programa de Acompafiamiento para la Inclusién Social en los Centros de
Salud Mental del Infante (Murcia); Lorca y Cieza. La presentacion se hizo conjuntamente
con los equipos del PAIN y se llevé a cabo a través de una reunidn con los profesionales del

centro de salud mental (enfermeros; psicdlogos; psiquiatras; trabajador social).

Presentacidn del Programa de Acompafiamiento para la Inclusién Social en la Subdireccion
General de Pensiones Valoracion y Programas de Inclusion. Se realizé mediante un

seminario de cuatro horas en la sede de la Subdireccién, participaron unas 15 personas.

. Ponencia sobre el Programa de Acompafamiento para la Inclusién Social en el Congreso
Internacional sobre Intervencidn Psicosocial, Arte Social y Arteterapia (de la creatividad al

vinculo) Organizado por el Ayuntamiento de Archena yla Universidad de Murcia

(Noviembre 2012).

. Mantenimiento del Portal MurciaSocial en el espacio del Programa de Acompafiamiento

para la Inclusién Social.
Participacidn en procesos selectivos de profesionales

. Desde el Servicio de Planificacion y Evaluacion en 2012 se ha participado en procesos

selectivos de trabajadores sociales del Centro de Servicios Sociales de Yecla. Ha supuesto

la asistencia a 4 sesiones de tribunal.
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Acciones formativas:

. Desde el Servicio de Planificacién y Evaluacidn de la Secretaria General se ha impulsado la
formacion de los profesionales de los Servicios Sociales de Atencion Primaria. En el afio 2012

se han programado 13 acciones formativas, en los que han participado unos 479

profesionales.
. Estas acciones formativas han sido organizadas conjuntamente con otras Entidades:
- UnalJornada con la Universidad de Alicante.
- UnaJornada con el Ayuntamiento de Molina de Segura.
- Dos cursos con la Escuela de Administracion Publica Regional
- Tres cursos con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad
- Seis seminarios con distintos Centros de Servicios Sociales
. Para el desarrollo de estas acciones formativas se han llevado las siguientes actuaciones:
- Disefio de contenidos de los cursos, de la jornada y los seminarios.

- Seleccidn del profesorado y participantes de los cursos.

- Elaboracién documentacion de los cursos (fotocopias, evaluaciones, justificaciones para

el pago....)
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Acciones formativa llevadas a cabo en el afio 2012

ACCIONES FORMATIVAS GESTIONADAS POR EL SERVICIO DE PLANIFICACION Y EVALUACION AN

Mes N2 de Ne de
Denominacién Entidad organizadora Dirigido a
celebracion horas asistentes

Jornada de transferencia de
conocimientos:
"Estandares de calidad en
los Servicios Sociales de
Atencion Primaria"

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusion Social

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusion Social

Curso sobre “Los Servicios
Sociales de Atencién
Primaria en la CARM”

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusién Social

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusion Social

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusion Social

Seminario sobre el
Programa de
Acompafiamiento para la
Inclusion Social

Curso de Coordinacién y
Trabajo en Red

Curso SIUSS

Curso SIUSS

Curso sobre exclusion y
enfermedad mental

Jornada de Trabajo
"Personas en situacion de
exclusion social: salud
mental y procesos de
acompafiamiento”

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - Universidad
de Alicante (INCASS)

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de
Fuente Alamo

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de la
Mancomunidad del
Noroeste

Escuela de Administracion
Regional - Consejeria de
Sanidad y Politica Social

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de
Totana

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de
Puerto Lumbreras

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de Ceuti

Consejeria de Sanidad y
Politica Social - CSS de
Alcantarilla

Escuela de Administracion
Regional - Consejeria de
Sanidad y Politica Social

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
lgualdad - Consejeria de
Sanidad y Politica Social

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
Igualdad - Consejeria de
Sanidad y Politica Social

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
Igualdad - Consejeria de
Sanidad y Politica Social

Consejeria de Sanidad y
Politica Social -
Ayuntamiento de Molina de
Segura

Consejeria de Sanidad y Politica Social

Marzo

Marzo

Abril

Mayo

Mayo

Junio

Julio

Octubre

Octubre

Octubre

Octubre

Noviembre

Noviembre

20

30

10

10

20

130

15

25

12

25

15

15

25

190

Profesionales de los centros de
servicios sociales de atencién
primaria.

Profesionales del Centro de

Servicios Sociales de Fuente Alamo.

Profesionales del Centro de
Servicios Sociales de la
Mancomunidad del Noroeste.

Profesionales del ambito de los

servicios sociales de la
Administracion Regional.

Profesionales del Centro de
Servicios Sociales de Totana.

Profesionales del Centro de
Servicios Sociales de Puerto
Lumbreras.

Profesionales del Centro de
Servicios Sociales de Ceuti.

Profesionales del Centro de

Servicios Sociales de Alcantarilla.

Profesionales de servicios sociales
de las distintas administraciones,

fundamentalmente la
administracién local.

Profesionales de los centros de
servicios sociales de atencién
primaria.

Profesionales de los centros de
servicios sociales de atencién
primaria.

Profesionales de los centros de
servicios sociales de atencién
primaria

Profesionales del ambito de salud

mental; servicios sociales; de la

iniciativa social y de otros sistemas

de proteccion social.
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PROGRAMAS DE INMIGRACION

GESTION Y DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CON LAS INSTITUCIONES SIN FIN DE
LUCRO PARA FAVORECER LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS INMIGRANTES EN
LA REGION DE MURCIA

La poblacion extranjera empadronada en la Region de Murcia a 1 de enero de 2012 ascendia a
237.067 habitantes, lo que supone un descenso de 3.796 personas, una variaciéon de -1,6%

respecto al afio anterior.

En cuanto a la poblacién procedente de paises terceros a la Unién Europea UE-27, en la Regién de
Murcia residian a 1 de enero de 2012, 171.339 personas, si a esta cifra incluimos aquellos
procedentes de Bulgaria y Rumania, la cifra asciende a 193.373, lo que supone un descenso de
5.738 personas desde el 01/01/2011.

En la Regidn de Murcia existen 25 municipios con una poblacion extracomunitaria, incluyendo
bulgaros y rumanos, superior al 10%. Observamos que cinco municipios tienen mas del 20% de

peso de esta poblacién, siendo Fuente Alamo el municipio que mas representa (25,36%).

La actual situacion de crisis agrava las oportunidades de insercion social de aquellas personas
extranjeras que por razones de procedencia o situacién de precariedad se ven en la imposibilidad
de poder acceder a los sistemas de proteccidn social en igualdad de condiciones que el resto de
personas. Todo ello unido a una precarizacién de las condiciones laborales, aumento del
desempleo, endeudamiento de los hogares, y en particular las deudas por hipoteca con la vivienda,

etc.

Atendiendo a este panorama social de la inmigracién en nuestra Regidn, y en virtud del desarrollo
de las competencias que en relacién con la misma le son atribuidas, La Direccidon General de
Politica Social viene actuando firmemente en el desarrollo de la plena integracidn de las personas
inmigrantes en nuestra comunidad, garantizando tanto la asistencia integral, desde la primera
acogida de las personas recién llegadas, (con alojamiento y manutencién) como la dotacién de
recursos basicos y especializados que ofrece nuestro sistema de proteccion social (educacion,

sanidad, servicios sociales, empleo, vivienda...), tanto publicos como privados.

Surgen asi, en tanto marco general para la actuacién anteriormente mencionada, los “Programas
con las Instituciones sin fin de lucro para favorecer la integracion social de las personas inmigrantes
en la Region de Murcia”. Estos programas, como su propio nombre indica, pretenden dar cobertura
a las necesidades de las personas inmigrantes residentes en nuestra Regidn que se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad, ofreciéndoles alojamiento y manutencion, a través de pisos o
casas de acogida, albergues, y pisos de emancipacion de jovenes inmigrantes extutelados por la

Comunidad Auténoma, que disponen las Instituciones Sin Fin de Lucro.

El desarrollo de dichos Programas se orienta a potenciar la actuacidn en materia de inmigracién de
las distintas Instituciones Sin Fin de Lucro (ISFL), en tanto mecanismo de promocién y coordinacion
de la actuacion publico y privada, potenciacidn de la accidn de la sociedad civil murciana a través
del desarrollo de Entidades del Tercer Sector, asi como fomento de la atencidn a situaciones y
perfiles sociales especificos dentro de la diversidad de la poblacién inmigrante (menores no

acompafados, familias monoparentales, mujeres en situacién de especial vulnerabilidad, etc) por
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por parte de ISFL especializadas .

En relacidn con la gestion concreta y desarrollo practico de dichos programas, durante el afio 2012
el personal técnico de la Direccidon General de Politica Social dio curso y culmind los aspectos
relacionados a los Programas relativos a las anualidades de 2011 y 2012.

Las caracteristicas especificas de los Programas desarrollados en cada anualidad han sido las

siguientes:

o Programas 2011: Se subvencionaron un total de 124 plazas para personas inmigrantes (43
en albergues de acogida y 81 en viviendas colectivas) por un importe global de 1.082.890
euros. De este conjunto de plazas 74 se destinaron a poblacién inmigrante general en
situacion de riesgo de exclusién social; 24 para jévenes inmigrantes no acompanados
extutelados por la Administracion; 10 para familias inmigrantes monoparentales formadas 1
persona adulta (madre o padre) con menores a su cargo y 16 plazas para mujeres
inmigrantes en situacion de especial vulnerabilidad.

o Programas 2012: Se subvencionaron un total de 146 plazas para personas inmigrantes (58
en albergues de acogida y 88 en viviendas colectivas) por un importe global de 1.387.140
euros. De este conjunto de plazas 100 se destinaron a poblacién inmigrante general en
situacion de riesgo de exclusidn social; 15 para jovenes inmigrantes no acompanados
extutelados por la Administracion; 15 para familias inmigrantes monoparentales formadas 1
persona adulta (madre o padre) con menores a su cargo y 16 plazas para mujeres

inmigrantes en situacién de especial vulnerabilidad.

ENTRECULTURAS 2012 “V SALON PARA LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS

INMIGRANTES Y LA COOPERACION AL DESARROLLO”

El V Saldn para la Integracion de las Personas Inmigrantes y la Cooperacidn al Desarrollo,
'Entreculturas 2012, se ha convertido en la Unica feria que se celebra en Espafia dedicada a la
integracion de la poblacion inmigrante. Se ha celebrado durante los dias: 25, 26 y 27 de mayo en el

Palacio de Ferias y Exposiciones IFEPA, Torre Pacheco, Murcia..

La consejera, que inaugurd este salén en el Palacio de Ferias y Exposiciones de la Regidon de Murcia
(Ifepa) de Torre Pacheco, resalté el esfuerzo realizado por la institucional ferial, el Ayuntamiento y
la Comunidad Auténoma, para que la muestra se celebre por quinto afio consecutivo, y recordd
que "sélo Madrid convocaba una feria similar que ha dejado de celebrarse, por lo que sélo en

Murcia se puede encontrar una exposicion de este tipo"

MEDIO CENTENAR DE EXPOSITORES Y PRESENCIA CONSULAR

La Consejeria de Sanidad y Politica Social ha contribuido con la presencia de un stand institucional
donde se ha informado de las distintas iniciativas que desde el ambito regional se estan
implementando para favorecer la integracidn de las personas inmigrantes y la cooperacién al

desarrollo.
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'Entreculturas 2012' ha contado con la participacién de mas de 50 expositores de empresas,
instituciones, delegaciones consulares, federaciones, asociaciones y organizaciones no
gubernamentales. Durante los dias en que ha permanecido abierta la muestra, los participantes se
han encargado de promover la integracidn social y de informar a los visitantes sobre los productos

y servicios dirigidos a la poblacion inmigrante.

La programacion del saldn 'Entreculturas' se completa con una serie de actividades paralelas a la
exposicidn, entre las que destacan conferencias, un concurso de cortometrajes, mesas redondas y

proyecciones de peliculas.

Ademas, se ha pretendido un especial protagonismo para las actividades organizadas por las
delegaciones consulares, como la de Ecuador, que ha celebrado actos dirigidos a los ciudadanos de
este pais, o la de Bolivia, con la proyeccién de las peliculas 'El dia que murié el silencio' y 'Los

hermanos Cartagena'.

PROGRAMA COMPLETO DE ACTIVIDADES TECNICAS:

VIERNES 25 DE MAYO
De 17.00 a 20.00 horas.-

Acto dirigido a la ciudadania ecuatoriana que se ha visto gravemente afectada con el tema

hipotecario.

Organiza: Consulado de Ecuador en Murcia
Lugar: Saldn de Actos de Ifepa.

17.30 horas.-

Inauguracion Oficial de Entreculturas 2012
SABADO 26 DE MAYO

De 09.30 h. a 12.00 horas.-

De 09.30 a 12.00 horas.-Visionado por parte del Jurado de los cortometrajes seleccionados en la
Categoria de Premio Jurado Joven de la IV edicion del Festival Nacional de Cortometraje para la

Diversidad Andoenredando.
Deliberacion y eleccién del mejor cortometraje.

El jurado designado para esta categoria estara compuesto por un grupo de 20 jévenes que cursan

estudios de bachillerato en los Centros educativo de Torre Pacheco y Roldan.
12.00 horas.-

-Presentacidn oficial del IV Festival Nacional de Cortometrajes pa la Diversidad Andoenredando, a
cargo del Sr. Alcalde de Torre Pacheco, D. Daniel Garcia Madrid, y del Técnico del IMSAS D. Manuel
Cebrian Ldpez.

Organiza: Instituto Municipal de Servicios para la Accion Social (IMSAS)

Concejalia de Bienestar Social y Sanidad-Ayuntamiento de Torre Pacheco.
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Lugar: Sala de Conferencias Ifepa, planta superior.

De 11.00 a 19.30 horas.-

Concurso de Dibujo; ¢Y tu que pintas en la tolerancia ?
Lugar: Stand Ayuntamiento de Totana

Entrega de Premios: 20.00 horas

Colabora: Pefia Barcelonista de Totana

De 12.30 a 14.00 horas.-

Mesa redonda.

Gestion de la diversidad: Pluralismo y Ciudadania.
Participan:

-Director General de Asuntos Sociales, Igualdad e Inmigracién de la Comunidad Auténoma de la

Region de Murcia, llmo. Sr. D. Leopoldo Navarro Quilez
-Director de la Fundacidn Pluralismo y Convivencia del Ministerio de Justicia.
-Representante Ayuntamiento de Torre Pacheco.

-Miembro de la Asociacién Onda y Vicepresidente de la Organizacién Alliance Freedom and Dignity
(AFD)

Modera: Sr. Mounir Benjelloun Andaloussi, Vicepresidente de la Federacidn Islamica de la Regién
de Murcia (FIRM)

Organiza: Federacion Islamica de la Regién de Murcia
Lugar: Saldn de Actos de Ifepa.
De 17.00 a 18.00 horas.-

Charla informativa del Area Extranjeros de la Asociacién de Trabajadores Auténomos de Murcia-
ATA

Paso a paso en la creacidn de tu negocio.

Participan: Yolanda Paredes y Guilllermo Guerrero.

Organiza: ATA

Lugar: Sala de Conferencias Ifepa, en planta superior.

De 18.00 a 19.00 horas.-

Charla informativa: Titulaciones y servicios en la Universidad Politécnica de Cartagena
Participan: Equipo Técnico del Servicio de Estudiantes y Extension Universitaria.
Organiza: UPCT-Universidad Politécnica de Cartagena

Lugar: Sala de Conferencias Ifepa, planta superior.
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De 19.00 a 21.00 horas.-

Proyeccion de la pelicula boliviana "Los hermanos Cartagena", dentro del ciclo Temporada de Cine

Boliviano, que tiene lugar en el marco de un intercambio culural entre Bolivia y Espafia.
Organiza: Consulado de Bolivia en Murcia

Lugar: Sala de Conferencias de Ifepa, planta superior

DOMINGO DIA 27 DE MAYO

De 11.00 a 13.00 horas.-

Acto dirgido a la ciudadania ecuatoriana que se ha visto gravemente afectada con el tema

hipotecario.

Organiza: Consulado de Ecuador en Murcia

Lugar: Sala de Conferencias de Ifepa, planta superior
De 17.00 a 18.00 horas.-

Conferencia: Resolucion de conflictos en parejas y familias con problemas por el proceso

migratorio. Estrategias para una adecuada comunicacion y relacién entre padres e hijos.

Ponente: D. Manuel Ruiz Figueroa, Psicoterapeuta mexicano, Diploma en Terapia de Pareja 'y
familia, sexdlogo, Musicoterapeuta, Director del Centro Integra para el crecimiento y bienestar de

la personay familia. Presidente de Fedasim, por la Intercultluralidad.
Lugar: Salén de Actos IFEPA
De 19.00 a 20.30 horas.-

Proyeccién de la pelicula boliviana "El dia que murid el silencio", dentro del ciclo Temporada de

Cine Boliviano, que tiene lugar en el marco de un intercambio culural entre Bolivia y Espafia.
Organiza: Consulado de Bolivia en Murcia

Lugar: Sala de Conferencias de Ifepa, planta superior

OTRAS ACTIVIDADES:

-Sorteo de un billete de avién a Ecuador por gentileza de Expoecuador y Viajes Eliotours.

-Presentacion de dos publicaciones elaboradas por la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de
Murcia; una de ellas es una Guia Evaluacién del Proyecto de Integracion, y la otra un libro escrito

por un joven senegalés sobre su experiencia de su viaje en cayuco.

-Fundacion Fade realizar una actividad intercultural que consistira en los siguientes temas:
-Jugando con Colores, éTe animas?

-“Hojitas Solidarias”, ayudanos a darle vida a nuestro arbol.

-Trecintas de colores y Escritura en arabe (domingo)

-Fedasim por la Interculturalidad , una Exposicién de Fotografia denominada Recuerdos presentes

de Culturas.
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-El Cosmicosaurio con proyecciones esféricas sobre el sistema solar, constelaciones, la era espacial,

dinosaurios...

« La Secretaria Nacional del Migrante ha realizado un taller denominado Tortuguita Galapagos

con un mensaje ecoldgico para promocionar los talleres de historia de Ecuador.

Asi como diversas actuaciones musicales que han animado al publico asistente a la misma: grupos
de Ucrania, Bolivia, Ecuador, Brasil, Colombia, México, bajo la supervisién y coordinacion de

Fedasim.

INFORMES SOBRE EXPEDIENTES ENTIDADES PROYECTOS INMIGRACION CON

CARGO A LA ASIGNACION TRIBUTARIA IRPF (ORDEN SS1/1199/2012, DE 4 DE JUNIO)

En 2012 se realizaron 15 Informes de Programas y 15 Fichas de datos basicos del Informe Programa
IRPF-2012 en relacidn a los expedientes de las Entidades solicitantes de la subvencion para la
realizacién de Programas de Inmigracién, de ambito regional (Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia) con cargo a la asignacion tributaria del impuesto sobre la renta de personas fisicas
(Orden SSI1/1199/2012, de 4 de junio, por la que se establecen las bases reguladoras y se convoca la
concesidn de subvenciones para la realizacién de programas de cooperacién y voluntariado

sociales con cargo a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas).

Las Entidades solicitantes de las cuales se emitieron el Informe y la Ficha de datos basicos del

Programa IRPF-2012 son las que a continuacion se detallan:

ENTIDADES EXP. PROGR.

UNION SINDICAL OBRERA 66 003
CRUZ ROJA ESPANOLA 100 033
CARITAS ESPANOLA 101 025
CARITAS ESPANOLA 101 026
UNION GENERAL DE TRABAJADORES DE ESPANA 106 006
ASOCIACION RUMINAHUI HISPANO ECUATORIANA PARA LA i ool
COLABORACION AL DESARROLLO

CONFEDERACION SINDICAL DE COMISIONES OBRERAS 255 001
FUNDACION CEPAIM ACCION INTEGRAL CON MIGRANTES 313 002
COORDINADORA ESTATAL DE PLATAFORMAS SOCIALES 359 010
FUNDACION RED DE APOYO A LA INTEGRACION 368 004
ASOCIACION COMISION CATOLICA ESPANOLA DE 389 001
RED ACOGE 404 002
RED ACOGE 404 005
RED ACOGE 404 006
ASOCIACION COLUMBARES 489 001
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PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO

La Ley 5/2004, de 22 de octubre, del Voluntariado en la Regién de Murcia, recoge en su Preambulo,
que la accién voluntaria en la Regidén de Murcia supone la participacidn activa de los ciudadanos en
iniciativas y proyectos de caracter predominantemente social y humanitario. Los voluntarios
aportan sus conocimientos, sus capacidades, su compromiso y sus emociones, asi como, su tiempo
libre. El trabajo voluntario se convierte de esta manera, en una valiosa contribucién al desarrollo
econdmico y social de la Regidn de Murcia a la vez que constituye una forma importante de

participacion de los voluntarios en el mismo.

La citada Ley tiene por objeto ordenar, promover y fomentar la participacion solidaria de los
ciudadanos en acciones de voluntariado, a través de entidades publicas o privadas sin animo de
lucro, y regular las relaciones que puedan establecerse entre las administraciones publicas, las
entidades que desarrollen actividades de voluntariado, los voluntarios y los destinatarios de la

accion voluntaria.

Asi mismo, el articulo 20 de esta Ley detalla las competencias de la Administracién de la

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y entre ellas, nos interesa destacar las siguientes:

Fomentar y promover la participacion social de los ciudadanos y ciudadanas en el desarrollo de

acciones de voluntariado, a través de organizaciones legalmente constituidas.

Sensibilizar a la sociedad respecto de los valores del voluntariado y posibilitar, favorecer y

reconocer sus actividades.
Velar por el cumplimiento de la normativa aplicable en materia de voluntariado.
Promover estudios e investigaciones sobre las actividades de voluntariado.

Coordinar las relaciones en materia de voluntariado entre las distintas Administraciones publicas

competentes en la materia.

Fomentar la coordinacién y planificacion de acciones conjuntas de la Administracién y las

entidades de accién voluntaria y/o de las mismas entre si.

Impulsar la realizacion de acciones formativas a fin de que la accidn voluntaria se desarrolle en

condiciones de rigor y calidad.
Preservar la independencia del voluntariado.

Anteriormente a la situacion de crisis, las actuaciones que se desarrollaban en esta Direccidn
General para favorecer el desarrollo de la vida social, educativa, y de participacion de la ciudadania
se ponian de manifiesto a través de Subvenciones de concurrencia competitiva, de Subvenciones
de Concesion Directa a las Corporaciones Locales y dentro del ambito educativo, a las
Universidades publicas y privada de Murcia y Cartagena respectivamente, para permitir a las
Instituciones publicas y privadas llevar a cambo diversos proyectos de voluntariado que repercuten

en los sectores menos favorecidos de nuestra Regidn.
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|. PORTAL DEL VOLUNTARIADO

La puesta en marcha del Portal del Voluntariado: www.yovoluntario.com data del afio 2007.

Yo Voluntario nace con el objetivo de realizar un proyecto en Internet, especifico y dirigido a los
voluntarios, para garantizar una sociedad de la informacién para todos, y evitar que ningun
colectivo quede excluido de las posibilidades y servicios que ofrece la utilizacion de Internet:

Compartir informacion, educacién y capacitacion, desarrollo participativo, etc.

Este proyecto surgié como iniciativa para dar respuesta a las nuevas inquietudes, necesidades y
solicitudes del colectivo del Voluntariado en la Regién de Murcia, el cual se encuentra

representado tanto por las Instituciones sin fin de lucro y Ayuntamientos como por esta Consejeria.

El portal del voluntariado pretende ser un punto de encuentro y referente en el colectivo
voluntario. Un lugar donde se puede consultar noticias de interés, informacion especifica,
documentacién, ofertas y demandas tanto de entidades como de voluntarios y ciudadanos en
general y colectivos de interés para las asociaciones y los ciudadanos/as que tengan interés por

determinadas areas de para poder desarrollar la accién voluntaria.

El Portal del voluntariado es una herramienta que pretende promocionar los proyectos y
actividades de las Entidades publicas y privadas mediante sus propias paginas web, integradas en
dicho portal para favorecer a la ciudadania el acceso a todas y cada una de ellas; sus fines,

actividades, eventos, cursos, etc.

Il. N\UMERO TOTAL DE VOLUNTARIOS 2012

COLECTIVOS 1°T 2°T 3°T 4°T Total 2012
Consumo 10 7 4 15 36
Cooperacion al Desarrollo 15 12 4 12 43
Cultura 12 10 7 19 48
Deporte 13 11 5 15 44
Discapacitados 19 22 20 61
Educativo 19 20 14 20 73
Emergencias/Proteccion Civil 11 16 6 13 46
Exclusion Social 14 20 13 21 68
Familia 12 16 8 19 55
Infancia 21 31 17 36 105
Inmigracion 13 12 9 18 52
Juventud 21 19 10 24 74
Mayores 14 17 12 17 60
Medidas Penitenciarias 9 9 7 6 31
Medio Ambiente 12 10 9 21 52
Minorias Etnicas 10 10 9 14 43
Mujer 12 20 10 27 69
Ocio y Tiempo Libre 13 11 5 15 44
Promocidn del Voluntariado 12 9 2 11 34
Sanitario 15 14 9 21 59
Toxicomanos 8 11 5 10 34
Desarrollo de la Vida Asociativa 9 7 3 9 28
VIH/SIDA 6 5 3 1
Violencia de Género 13 17 9 22 61
TOTAL 1.221
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VOLUNTARIOS POR COLECTIVOS ANO 2012

@ Consumo

m Cooperacion al Desarrollo
O Cultura

O Deporte

® Discapacitados

O Educativo

® Emergencias/Proteccion Civil
0O Exclusion Social

| Familia
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O Inmigracién

o Juventud

B Mayores
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O Violencia de Género

lll. ASESORAMIENTO

A PARTICULARES

En el ano 2012 se han atendido 256 llamadas telefdnicas solicitando informacién acerca del

Voluntariado, legislacién, ambito de actuacidn, lugar para poder realizarlo, etc.

A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO

Se han atendido 58 llamadas telefénicas de asesoramiento

A CORPORACIONES LOCALES

Se han atendido 5 demandas de APOYO, INFORMACION Y ASESORAMIENTO, para poner en
marcha el Servicio de Voluntariado en 5 Municipios de la Region, con numerosas consultas

telefdnicas para dar el apoyo necesario.

IV. SUBVENCIONES

En relacidn a la Orden S5/1199/2012, de 4 de junio, por la que se establecen las bases reguladoras
y se convoca la concesion de subvenciones para la realizacién de programas de cooperacion al
desarrollo y voluntariado sociales con cargo a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas, en esta Direccidon General se han gestionado los Programas de las Entidades
solicitantes, de las cuales se emitieron el Informe y la Ficha de Datos Basicos del Programa IRPF-

2012 y son las que a continuacion se detallan.
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| entdad ] expediente Solicitado

FEDERACION MUJER RURAL 17.500,00 7.20
SOLIDARIOS PARA EL DESARROLLO 64 001 10.890,00 13.20
CRUZ ROJA ESPANOLA 100 035 42.576,00 12.50
CRUZ ROJA ESPANOLA 100 036 20.906,00 12.60
CARITAS ESPANOLA 101 039 58.298,00 11.60
CARITAS ESPANOLA 101 040 58.557,00 12.20
LIGA ESPANOLA DE LA EDUCACION Y LA CULTURA 105 008 9.220,84 13.30
POPULAR

CONFEDERACION ESPARNOLA DE ORGANIZACIONES 107 002 13.915,00 11.10

EN FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

CONFEDERACION ESPANOLA DE AGRUPACIONES DE 113 007 119.051,19 12.60
FAMILIARES Y PERSONAS CON ENFERMEDAD

MENTAL

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE 120 004 9.250,00 11.40
RADIO ECCA FUNDACION CANARIA 191 004 33.372,00 12.00
PLATAFORMA DEL VOLUNTARIADO DE ESPANA 269 004 36.000,00 13.30
ASOCIACION INTERNACIONAL TELEFONO DE LA 356 002 7.230,00 10.60
ESPERANZA

FUNDACION RED DE APOYO A LA INTEGRACION 368 002 28.688,83 14.00

SOCIOLABORAL

MOVIMIENTO SCOUT CATOLICO 498 004 30.900,00 11.60
FUNDACION BENEFICO ASISTENCIAL PURA. AFIM 511 006 27.330,00 11.80
CONFEDERACION DE CENTROS JUVENILES DON 588 004 17.000,00 11.60
BOSCO

COMITE DE APOYO A LAS TRABAJADORAS DE SEXO 649 004 14.091,42 10.50
FUNDACION FADE 691 002 69.558,37 13.80
FUNDACION FADE 691 003 71.472,83 14.10
FUNDACION FADE 52.743,38 12.80
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PROGRAMA DE COOPERACION Y ACCION EXTERIOR

El Servicio de Cooperacidn y Accidn Exterior ha desarrollado su actividad en el afio 2012 en diversos
ambitos: cooperacidn internacional, relaciones interadministrativas, proyectos de iniciativas
legislativas y otras areas relacionadas que a continuacidn se detallan agrupados en las distintas lineas

de actuacién.

SUBVENCIONES

TRAMITACION DE SUBVENCIONES A ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES PARA EL
DESARROLLO Y OTRAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

A falta de convocatoria de subvenciones en el afio 2012 el trabajo se ha centrado en la tramitacion
de los expedientes de las concedidas en afios anteriores, fundamentalmente en lo relativo a su
adecuada justificacion, que se realiza en el mismo servicio y la atencion de los requerimientos de
informacion procedentes de instituciones, organismos publicos y entidades relacionadas con la

actividad del servicio.

A comienzos de 2012 restaban pendientes de justificacidn 132 subvenciones ya concedidas. En
2012 se han certificado un total de 20, quedando asi completado el expediente de la subvencion; y
en 13 expedientes se ha iniciado el tramite de justificacion sin haber concluido el mismo. Se ha
propuesto el inicio de un expediente de reintegro, y resta por iniciar el tramite de la justificaciéon de

92 subvenciones.

El desglose pormenorizado se detalla en la siguiente tabla. A destacar que al finalizar el afio 2012 quedan por
justificar 108 expedientes de subvencion, cuyo importe total concedido alcanza a 13.555.593,09 €, de los
cuales 17 podrian prescribir en 2013, por importe de 2.106.067,48 €.

ESTADO DE LAS JUSTIFICACIONES AL INICIO DE 2012

SUBVENCIONES PENDIENTES DE TRAMITAR LA JUSTIFICACION 15.796.100,14 €
A ONGs 122 15.032.100,14 €
o TRAMITE DE JUSTIFICACION INICIADO ANTERIORMENTE 15 1.499.605,54 €
o TRAMITE DE JUSTIFICACION NO INICIDADO 107 13.532.494,60 €
CONVENIOS (UMU, UPC, AECID... 10 764.000,00 €
ACTIVIDAD DEL SERVICIO DURANTE 2012
INICIADO TRAMITE DE JUSTIFICACION Y NO FINALIZADO 13 1.437.574,34 €
CERTIFICADAS 20 1.995.753,31 €
PROPUESTA DE REINTEGRO (1) 1 55.000,00 €
PRESCRIPCION DEL TRAMITE DE JUSTIFICACION 3 189.753,74 €
EXPEDIENTES FINALIZADOS (EN RELACION CON INICIO DE 2012) 24 2.240.507,05 €
PENDIENTE DE INICIAR EL TRAMITE DE JUSTIFICACION 92 11.552.509,36 €
e ENTREGADA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA. SIN RIESGO DE PRESCRIPCION
EN 2013 75 9.229.212,63 €
e ENTREGADA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA. CON RIESGO DE
PRESCRIPCION EN 2013 10 1.235.399,03 €
o SIN ENTREGA DE DOCUMENTACION 7 1.087.897,70 €
INICIADO EL TRAMITE DE JUSTIFICACION 13 1.641.937,35 €
e CONTINUA EL TRAMITE DE JUSTIFICACION. SIN RIESGO DE PRESCRIPCION EN
2013 6 771.268,90 €
e CONTINUA EL TRAMITE DE JUSTIFICACION. CON RIESGO DE PRESCRIPCION EN
2013 7 870.668,45 €
SUBVENCIONES PENDIENTES DE PAGO PARCIAL/TOTAL DE LA SUBVENCION
CONCEDIDA (2) 3 361.146,38 €

(1) Propuesta de reintegro por importe de 2.440,20 €
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(1) Propuesta de reintegro por importe de 2.440,20 €

(2) La cantidad de 361.146,38 € se corresponde con el importe de las subvenciones concedidas, no con el pendiente de pago

PROYECTO RED DE JOVENES PRO-DESARROLLO

Iniciado en 2011, durante el afio 2012 se desarrolld y finalizo el proyecto Red de Jévenes pro-
Desarrollo, co-liderado por esta Direccién General, Al acto de clausura, celebrado en (sitio, fecha)
asistieron de la Jefa de Servicio de Cooperacion y Accion Exterior y el Asesor ( Ver con Tonino) Se

adjunta imagen del folleto.

FORMACION Y DIFUSION

ACTUALIZACION TELEMATICA DE LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL DE LA CARM DEL PORTAL DE LA
COOPERACION AL DESARROLLO

Se ha continuado publicando informacidn y noticias en materia cooperacion internacional relativas

a jornadas, cursos y seminarios, becas y ayudas, publicaciones y legislacion.

ACTIVIDAD INTERADMINISTRATIVA

1.- APORTACION A LA ACTUALIZACION DEL PES 2013 DE LA CARM

Se han elaborado las fichas de control relativas a Coooperacion al Desarrollo solicitadas para la
actualizacion del PES correspondiente al afio 2013 por parte de la Consejeria de Economia y

Hacienda.
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2.-COORDINACION CON LA ADMINISTRACION DEL ESTADO

Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional, Subdireccié General de Planificacion y

Evaluacion de Politicas de Desarrollo, SGPOLDE

Actualizaciéon de los datos relativos a cooperacion internacional de la Regidon de Murcia del Plan
Anual de Cooperacidn Internacional Espafiola (PACI) en 2012 a través del nuevo portal info@OD

(Sistema de informacién de la Ayuda Oficial al Desarrollo).

3.- SEGUIMIENTO Y VALORACION DE LA POLITICA E INICIATIVAS DE LA UNION EUROPEA EN
MATERIA DE COOPERACION AL DESARROLLO

Con objeto de seleccionar lineas de subvencidn en las que la CARM pueda participar, y de

difundirlas entre los agentes de cooperacién que pudieran estar interesados.

PRODUCCION PROPIA

1.- REGISTRO ONGD REGION DE MURCIA

El anteproyecto del Reglamento regulador del Registro de Organizaciones No Gubernamentales de
Desarrollo de la Region de Murcia, destinado a mejorar y optimizar la Ayuda Oficial al Desarrollo
gue se presta por la administracion regional, y a facilitar, agilizar y fortalecer las relaciones entre la
administracion y las ONGD, ya elaborado, esta pendiente de su remisién, para recoger las
aportaciones y sugerencias que consideren oportunas, a los agentes de cooperacidn internacional
de la regidn y posterior valoracion de las mismas y estudio por parte del Servicio Juridico.
pendiente, en la concrecion del establecimiento de los procedimientos que aseguren la
comunicacién y homologacién de datos con el Registro de ONGD adscrito a la AECID, con los de
otras comunidades autdnomas y con otros registros de la misma naturaleza que en su momento se

consideren, siendo necesario concertar los correspondientes instrumentos de colaboracion.

2.- ANALISIS COMPARATIVO DE LA LEGISLACION ESTATAL, AUTONOMICA Y LOCAL REFERENTE A LA
SITUACION ADMINISTRATIVA Y TIPO DE PERMISOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACION DE LAS
DISTINTAS CATEGORIAS DE EMPLEADOS PUBLICOS EN PROYECTOS DE COOPERACION
INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO

El borrador del proyecto del decreto elaborado sobre la regulacién de la situacién administrativa y
tipo de permiso de los empleados publicos cuando participan en proyectos de cooperacion para el
desarrollo, que no es homogénea en las distintas administraciones del Estado (estatal, autonémica
y local), y difiere también dependiendo de la relacién que une al empleado publico con la
administracion correspondiente (funcionario, docente, estatutario, laboral) y que tiene tiene como
finalidad promover el desarrollo normativo correspondiente para un tratamiento juridico mas
uniforme de esta materia en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, esta pendiente de
difusidn entre los agentes de cooperacién regional, érganos consultivos, unidades administrativas
relacionadas y entidades locales, a fin de recabar sugerencias y aportaciones para su valoracion,

para iniciar posteriormente el tramite de su desarrollo normativo.
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3.- PLAN DIRECTOR

Se ha seguido trabajando en el afio 2012 en la elaboraciéon del Plan Director, cuyo borrador de
Anteproyecto se encuentra en fase final de elaboracién, pendiente de la valoracién del mismo por
los érganos asesores, y debate sobre la conveniencia de abrir un proceso de informacion publica

con la finalidad de recabar aportaciones y sugerencias por parte de la ciudadania.
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ESTRUCTURA ORGANICA

Decreto n.2 145/2012, de 16 de noviembre, por el que se modifica el Decreto 146/2011, de

8 de julio, por el que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de Sanidad vy

Politica Social.

AUTORIDADES Y PERSONAL

Orden de 28 de noviembre de 2012, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que

se _designan suplencias temporales para despacho ordinario de asuntos por vacante,

ausencia o enfermedad de los titulares de sus érganos directivos.

SANIDAD

Decreto n.2 118/2012, de 14 de septiembre, por el que se modifica el Decreto 154/2009, de

29 de mayo, por el que se desarrollan los requisitos bdasicos para la inscripcién y

funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de |la Region de

Murcia.

Orden de 18 de diciembre de 2012, de la Consejeria de Sanidad vy Politica Social, por la que

se introducen modificaciones al calendario de vacunaciones de la Comunidad Auténoma de

la Regidon de Murcia

Orden de 26 de julio 2012 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social por la gue se crean y

se establece la composicidn, organizacion y funcionamiento del Comité Regional de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y de la Comision Regional de Farmacia y Terapéutica.

Orden de la Consejera de Sanidad y Politica Social de 16 de julio de 2012, por la que se crea

el repositorio institucional en Ciencias de la Salud de la Regién de Murcia (RICSMUR)

Orden de 6 de julio de 2012 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se

modifica la Orden de 27 de diciembre de 2002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, que

determina los criterios de gestion de la prestacidn sanitaria_buco-dental destinada la

poblacion infantil de la Regién de Murcia

Orden de 22 diciembre de 2011 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social por la gue se

introducen modificaciones al calendario vacunal de la Comunidad Auténoma de la Regién

de Murcia.

Orden de 23 de diciembre de 2012 de |la Consejeria de Sanidad vy Politica Social, por la que

se aprueba el Plan de Urgencias de Oficinas de Farmacia en la Regién de Murcia, para el

periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2012
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REDACCION POR UNIDADES EDITORAS

CONSEJERIA DE SANIDAD

« Protocolo de coordinacion de actuaciones educativas y sanitarias en la deteccion y

diagndstico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDA-H. Revision 2012

« Jornadas Regionales Alcohol y Jovenes: formacion para la mediacion. Murcia, 1 y 2 marzo
2012

CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

« Protocolo de coordinacidon de las actuaciones educativas y sanitarias para la deteccion e
intervencion temprana en trastornos del espectro autista (TEA)

SECRETARIA GENERAL

« Memoria 2011 Consejeria de Sanidad y Politica Social

DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS SOCIALES, IGUALDAD E INMIGRACION

« Instrumento para la valoracidon de la gravedad de las situaciones de desproteccidn infantil

El instrumento que se presenta en este documento forma parte de un conjunto de actividades,
documentos y herramientas técnicas desarrolladas en el marco del Programa Experimental
“Deteccidn, Notificacion y Registro de Casos de Maltrato Infantil en la Regién de Murcia”,
llevado a cabo desde la Direccion General de Asuntos Sociales, Igualdad e Inmigracién en

colaboracion con el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

El instrumento proporciona criterios técnicos que pretenden ayudar a los y las profesionales de
los Servicios Sociales de Atencién Primaria y Especializados de la Region de Murcia a identificar
y valorar la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil que se producen en el
contexto familiar y que estos servicios detectan directamente en su trabajo cotidiano o
conocen a través de la informacion proporcionada por otros profesionales o ciudadanos. Con la
provisidon de criterios técnicos mas especificos que los disponibles hasta el momento, el
instrumento persigue contribuir a mejorar, homogeneizar y agilizar los procesos de valoracién,
toma de decision y atencidn a este tipo de situaciones, asi como mejorar la coordinacion entre

los Servicios Sociales de Atencidon Primaria y Especializados.
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Red de Jovenes Pro Desarrollo. Buenas Practicas

El contenido de este libro recoge las actividades del proyecto Red de Jévenes Pro Desarrollo
(2011-3189/001-001 YT7 CAAP7) financiado por la Union Europea en el Marco del Programa La
Juventud en Accidn. Accién 3.2 Juventud en el Mundo: Cooperacidn con paises no vecinos de la

Unién Europea

CENTRO DE INFORMACION Y EVALUACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS

SANITARIOS DE LA REGION DE MURCIA

BOLETIN DE FARMACOVIGILANCIA DE LA REGION DE MURCIA:

Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia 2012. (Num. 29)

Contiene: Informacién sobre seguridad de medicamentos. Evaluacion del perfil de seguridad y

relacion beneficio-riesgo. Informacién de riesgos.
Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia 2012. (Num. 28)

Contiene: Seguridad de los medicamentos en el paciente anciano/polimedicado. 1. Prescripcion

en cascada. 2. Sintomas atribuibles a reacciones adversas medicamentosas.
Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia 2012. (Num. 27)
Contiene: 1. Ototoxicidad por medicamentos

Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia 2012. (Num. 26)
Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia. 2012. (Num. 25)

Boletin de Farmacovigilancia de la Region de Murcia. 2012. (Num. 24)

BOLETIN DE EVALUACION FARMACOTERAPEUTICA

Asenapina. 2012. (Num. 23)

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Estadisticas basicas de las enfermedades de declaracion obligatoria 2005-2010.

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Atencion al parto y nacimiento (folleto)
Programa de accién para la mejora en el uso de los medicamentos 2012-2015

Protocolo de continuidad de cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno mental grave
y tratamiento intramuscular

Melanoma cutaneo. Guia clinica practica

Consejeria de Sanidad y Politica Social

805





