


SISTEMAS DE INFORMACION

OBJETIVOS

Durante el periodo del Plan se incrementara la validez, fiabilidad y disponibilidad de los

Sistemas de Informacion sanitaria regional.
Evaluacién: Listado de mejoras realizadas, cobertura y periodicidad.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Antes del afio 2000 el Servicio Murciano de Salud y el Insalud habran homogenei-
zado sus Sistemas de Informacion para la Gestion.
Evaluacion: Puesta en marcha de Sistemas de Informacién compatibles.

A partir de 1998 se incluira al Servicio Murciano de Salud en el circuito de informa-
cion y explotacion de los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de
los Hospitales Publicos Regionales, con la misma periodicidad de la Administra-
cién central, y se hara extensivo durante 1999 a todos los Sistemas de Informa-
cion de produccion de servicios.

Evaluacién: Informe de evaluacion anual de la periodicidad de produccion de da-
tos.

Durante 1998 debera incrementarse la calidad de los Informes de Aita Hospitala-
ria, adecuandolos a estandares minimos predefinidos.
Evaluacion: Definicion de estandares a seguir.

Para el afio 2000 se habra evaluado y mejorado la calidad de los Sistemas de
Informacién, tanto los referidos a gestion sanitaria, como los relativos a la deter-
minacion del nivel de salud de la poblacion.

Evaluacién: Informe de evaluacién de los Sistemas de Informacion y reevaluacion.

En 1998 se determinara la metodologia y periodicidad para la realizacion de una
encuesta de satisfaccion de los usuarios regionales del Sistema Sanitario que de-
bera realizarse antes del fin del Plan. Del mismo modo los hospitales y gerencias
de primaria monitorizaran la satisfaccion con sus centros.

Evaluacion: Realizacion de encuesta y resultados de monitorizacion.

Durante 1999 se desarrollara la metodologia que permita determinar y detectar
los datos relativos a desigualdades regionales en salud.
Evaluacién: Informe sobre metodologia a seguir.




ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

OBJETIVOS

#20 En 1998 se elaborara un Programa Integral de Actuacion sobre las Enfermedades Car-
diovasculares que incluya la prevencidn, asistencia y rehabilitacion.
Evaluacion: Publicacion del Programa

2.1.

2.2.

2.3.

2.4

2.5.

2.6.

2.7.

En el afo 2000 se habran incrementado al 14% la poblacion con Hipertensién
Arterial incluida en Cartera de Servicios de Atencion Primaria. De los hipertensos
tratados, el 80% tendra controladas sus cifras tensionales.

Evaluacion: Porcentaje de pacientes con hipertension incluidos y controlados

En el afo 2000 se habréan incrementado al 7% la poblacién con hipercolesterole-
mia incluida en Cartera de Servicios de Atencién Primaria.
Evaluacion: Porcentaje de pacientes con hipercolesterolemia incluidos.

En 1999 el 70% de Equipos de Atencion Primaria ofertara entre sus servicios el
consejo antitabaco, incluyendo el protocolo de deshabituacion tabaquica.
Evaluacion: Porcentaje de Equipos de Atencion Primaria con protocolos de desha-
bituacion tabaquica.

En el ano 2000 se habré evaluado la calidad de la atencién sanitaria prestada a
pacientes con enfermedad cardiovascular.
Evaluacion: Informe de evaluacion.

En el afio 2000 se habra monitorizado la evolucion en la Regién, de los diferentes
aspectos de la enfermedad cardiovascular relacionados con factores de riesgo,
incidencia y prevalencia de enfermedad y atencion sanitaria dispensada.
Evaluacion: Informe de resultados de la monitorizacién.

A partir de 1998 se evaluara y en su caso mejorara la atencion precoz en casos de
cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares.
Evaluacion: Informe de evaluacion.

Durante 1998 se creara una Comision Regional para el asesoramiento en materia
de prevencion de enfermedad cardiovascular.
Evaluacion: Constitucién de la Comision.




DIABETES

OBJETIVOS

Durante 1998 se creara la Comision Regional Asesora en materia de Diabetes que
determinara las acciones y actividades a desarrollar en relacion a la deteccion, control
y educacion del paciente diabético.

Evaluacion: Constitucion de la Comision.

3.1. Antes del afio 2000 se conocera la prevalencia regional de pacientes diabéticos.
Evaluacién: Estudio de prevalencia.

3.2. Antes del afio 2000 se habra incrementado al 5% la cobertura del servicio de
atencién a pacientes diabéticos en Atencion Primaria, asi como en el servicio de
educacion a pacientes diabéticos.

Evaluacion: Porcentaje de cobertura de pacientes diabéticos.

3.3. Durante el periodo del Plan se impulsara la relacion con las organizaciones de
autoayuda, con especial énfasis en las actividades de educacion diabetologica
dirigidas a enfermos y familiares.

Evaluacién: Relacion de acciones conjuntas para favorecer la intervencién e inte-
gracion del paciente diabético.




OBJETIVOS

' Durante el periodo del Plan se potenciara la intervencion sanitaria sobre el paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Evaluacion: Informe de medidas de mejora implantadas.

4.1. Para 1999 se habré duplicado la cobertura actual de pacientes de EPOC incluidos
en Cartera de Servicios.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura de pacientes incluidos en Cartera de Servi-
cios.

4.2, Anualmente se administrara al 100% de los pacientes de EPOC la vacuna antigri-

pal.
Evaluacion: Porcentaje de pacientes con vacuna antigripal administrada.

4.3. Durante 1998 se revisara la adecuacién de las indicaciones de tratamiento y del
cumplimiento terapéutico de los pacientes, respecto a la utilizacion de inhaladores
y la oxigenoterapia continua domiciliaria, con el objetivo de mejorar sus indicacio-
nes y prescripcion.
Evaluacion: Definicién de estandares de tratamiento y cumplimiento.




SIDA

OBJETIVOS

. Durante 1998 la Comision Asesora Regional definira el Programa Regional de VIH-SIDA
que se implantara durante el periodo del Plan.

Evaluacién: Aprobacion del Programa Regional.

5.1. Durante el periodo del Plan se potenciara la colaboracion con las organizaciones
no gubernamentales.
Evaluacion: Relacion de acciones conjuntas con organizaciones no gubernamenta-
les para intervenciones sobre Sida y pacientes.

5.2. A partir de 1998 se intensificaran las actuaciones de control de riesgo e interven-
cion precoz sobre dafios, en personas usuarias de drogas por via parenteral.
Evaluacion: Namero de nuevas actuaciones e incremento de las ya realizadas de
control de riesgo e intervencién precoz.

5.3. A partir de 1998 se incrementara la cobertura del servicio de atencion a pacientes
con VIH-SIDA en Atencién Primaria.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura del Servicio en Atencion Primaria.

5.4. Durante 1998 se revisara el protocolo de control y seguimiento de nifos con VIH-
SIDA, con especial énfasis en la coordinacion entre Atencion Primaria y Hospitala-
ria.

Evaluacion: Difusién del protocolo revisado y actualizado.




OBJETIVOS

Durante el periodo del Plan se potenciaran las actividades de prevencion, despistaje y

deteccion precoz del Cancer.
Evaluacion: Incremento de cobertura y nuevas actividades realizadas.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

En 1999 se ofertara al 100% de las mujeres de la Region comprendidas en las
edades diana, los servicios de deteccion precoz del Cancer de Mama y Cervix (50-
65y 25-64 anos respectivamente).

Evaluaciéon: Porcentaje de cobertura de la oferta del servicio.

Durante el periodo del Plan se evaluaran e informaran periddicamente, las nuevas
evidencias disponibles sobre la deteccién precoz del Cancer, estableciendo crite-
rios sobre poblaciones, edades, periodicidad y tipos de pruebas de cribado.
Evaluacion: Informe actualizado de evidencias.

En 1999 ningln caso de cancer identificado con las actividades de deteccion pre-
coz, superara los 30 dias de espera para tratamiento.
Evaluacion: Dias de espera en canceres identificados por deteccion precoz.

En el afio 2000 se incrementara al 75% la cobertura de los Servicios de Atencion
y Cuidados Paliativos en Atencidn Primaria, potenciando la utilizacién de farmacos
frente al dolor.

Evaluacion: Porcentaje de cobertura de los Servicios en Atencion Primaria.

Durante el periodo del Plan se potenciara la colaboracion y coordinacion con orga-
nizaciones no gubernamentales de voluntariado y grupos de autoayuda frente al
Cancer.

Evaluacion: Relacién de actividades y acuerdos conjuntos con organizaciones no
gubernamentales y grupos de autoayuda.

A partir de 1998 se evaluara periddicamente la accesibilidad y satisfaccién de los
usuarios de los Servicios de Deteccién Precoz, asi como la calidad v fiabilidad de
las pruebas diagndsticas.

Evaluacion: Informe de resultados de la encuesta de satisfaccion y pruebas de
concordancia.




MATERNO-INFANTIL

OBJETIVOS

| Durante el periodo del Plan se habran evaluado y mejorado los servicios asistenciales

en relacién a la poblacion infantil.
Evaluacion: Numero vy tipo de actividades de mejora de los servicios asistenciales im-
plantados.

7.1.

7.2.

7.3.

Antes del afio 2000 se incrementara al 90% la calidad e idoneidad del periodo de
toma de las muestras para la deteccion de metabolopatias, manteniendo la cober-
tura actual del Programa.

Evaluacion: Porcentaje de cobertura de calidad e idoneidad de toma de muestras.

Durante 1998 se evaluaran los servicios de Atencion al Nifio incluidos en la Carte-
ra de Servicios de Atencion Primaria, redefiniendo las normas técnicas de Aten-
cion al Nifio, y monitorizando su seguimiento.

Fvaluacién: Redefinicion de las normas técnicas de la Cartera de Servicios en
Atencidn al Nino.

A partir de 1999 se potenciara la explotacion regional del Registro Nacional de
Malformaciones Congénitas.
Evaluacion: Informe de explotacion del Registro a nivel regional.

' Durante el periodo del Plan se definira el Programa Regional de la Mujer que incluira el

seguimiento y control del embarazo, parto y puerperio, planificacion familiar y meno-
pausia.
Evaluacion: Difusion del Programa Regional.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Durante el periodo del Plan se incrementaran al 60% las coberturas de los servi-
cios de captacion y seguimiento del embarazo y visita del primer mes postparto,
de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria.

Evaluacién: Porcentaje de cobertura en la Cartera de Servicios en Atencion Prima-
ria.

Durante el periodo del Plan se incrementarén al 60% la cobertura del diagnéstico
genético prenatal en mujeres mayores de 38 anos.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura de diagndstico genético prenatal.

Durante el periodo del Plan se reorganizaran e integraran funcionalmente los ac-
tuales dispositivos de Planificacion Familiar de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social y el Insalud.

Evaluacion: Existencia de nueva estructura y organizacion.

Para 1999 se determinara la prevalencia regional de lactancia materna, identifi-
cando las causas que impiden o dificultan la misma, con objeto de potenciar su
promocion.

Evaluacion: Estudio de prevalencia.




OBJETIVOS

A partir de 1998 se incrementaran las coberturas vacunales poblacionales, y se intro-

duciran nuevas vacunas.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura y existencia de nuevo calendario.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

En 1998 se introducira la vacuna tetravalente combinada frente a difteria, tétanos,
tosferina y haemophilus influenzae b.
Evaluacion: Implantacion de nueva vacuna.

Antes del fin del Plan se introducira la vacuna antivaricelosa a los quince meses de
vida.
Evaluacion: Implantacion de nueva vacuna.

Durante el periodo del Plan se incrementara la cobertura vacunal de Hepatitis B en
recién nacidos de madre portadora de antigeno de superficie, adolescentes y gru-
pos de riesgo.

Evaluacion: Porcentaje de cobertura en recien nacidos de madre portadora, ado-
lescentes y grupos de riesgo.

A partir de 1998 se implantaran estrategias de intervencion dirigidas a la pobla-
cién insuficientemente vacunada.
Evaluacién: Relacién de estrategias de intervencion implantadas.

Durante el periodo del Plan se evaluara el Programa Regional Informatizado de
Vacunaciones y se potenciaran los sistemas de informacion, comunicacion y coor-
dinacion entre los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y Politica Social
y los dispositivos de Atencion Primaria.

Evaluacion: Informe de evaluacion y nimero y tipo de actividades de mejora.




SALUD BUCODENTAL

OBJETIVOS

Al finalizar el periodo del Plan habran mejorado los habitos higiénicos y los indicadores
sanitarios de salud bucodental
Evaluacion: Tipo y porcentaje de mejora de los habitos higiénicos.

10.1. Durante 1999 se extendera el servicio de prevencién de caries al 100% de los
Equipos de Atencién Primaria, incrementando al 50% las coberturas de poblacién
para el afio 2000.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura en la Cartera de Servicios de Atencion Pri-
maria

10.2. Durante 1998 se realizara el andlisis y evaluacion de los resultados de la 22
Encuesta de Salud Bucodental que permitira identificar las actuaciones priorita-
rias de intervencion.

Evaluacién: Informe de explotacién de resultados.

10.3. Durante 1998 se emitira un informe en el que se determine y cuantifique, frente a
otras posibles intervenciones, la conveniencia de ampliar la cobertura actual de
aguas de consumo fluoradas.

Evaluacion: Informe sobre alternativas a la fluoracion en la Region.




SALUD MENTAL

OBJETIVOS

-En el afo 1998 se aprobara el Plan Regional de Salud Mental que comprendera:

* La ordenacion de los recursos mediante el establecimiento de acuerdos intersectoria-
les con las instituciones relacionadas con Salud Mental y la integracién y estructura-
cién funcional de los servicios y redes ambulatoria y hospitalaria, incluyendo los siste-
mas de informacién de Salud Mental.

¢ La coordinacion entre niveles asistenciales a través del establecimiento de cauces de
derivacion y coordinacion especificos entre Atencion Primaria, Hospitales y Centros de
Salud Mental, asi como los criterios de actuacién para las diferentes patologias psi-
quiatricas y grupos de riesgo, incluyendo las urgencias psiquiatricas.

e La Cartera de Servicios de los dispositivos de Atencion de Adultos, Atencion de Salud
Mental Infanto-Juvenil, Hospitalizacién y Rehabilitacion, estableciendo los criterios de
calidad y disenando el Programa de Rehabilitacién que contemplara las actividades
relativas a insercion laboral incluyendo la colaboracion con organizaciones no guberna-
mentales.

Evaluacion: Aprobacion del Plan Regional.




OBJETIVOS

Antes de 1999 se habra puesto en marcha un programa de evaluacion y mejora de las
actividades de deteccion y busqueda activa, asi como del diagndstico, seguimiento y
control del cumplimiento terapéutico de enfermos de tuberculosis y sus contactos.
Evaluacion: Aprobacion del Programa de Evaluacion y Mejora.

12.1. En 1998 se habra realizado un estudio que identifique las caracteristicas, facto-
res de riesgo y el grado de incumplimiento de la quimioprofilaxis antituberculosa
en la Region de Murcia.

Evaluacion: Informe de las conclusiones del estudio.

12.2.En 1998 se habra elaborado y difundido un documento sobre prevencion y con-
trol de la tuberculosis en la Regién de Murcia, y otro sobre protocolos de actua-
cion en tuberculosis para Atencion Primaria de Salud.
Evaluacion: Difusion de los documentos.




OBJETIVOS

§5 A partir de 1998 se definiran e implantaran en la Region las actividades relativas a
Salud Laboral {accidentes de trabajo y enfermedades profesionales), como consecuen-
cia del desarrollo de las competencias establecidas en la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales y en el Reglamento de Servicios de Prevencion.

Evaluacion: Relacion de actividades definidas en desarrollo de la normativa.

13.1. En 1998 se definiran las actividades de Registro y Acreditacion de las actuacio-
nes sanitarias de los Servicios de Prevencion de las empresas de la Region, que
quedaran establecidas en 1999.

Evaluacion: Relacion de actividades definidas y nimero de actividades implanta-
das.

13.2. Antes de 1999 se habra elaborado la normativa regional sobre la organizacion de
recursos para la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion.
Evaluacidon: Normativa publicada.

13.3. A partir de 1998 se estableceran las actividades del Sistema de Informacion en
Salud Laboral, de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, y de la Formacion.
Evaluacion: Relacién de actividades definidas e implantadas.




| DROGODEPENDENCIAS

OBJETIVOS

EY!En el primer semestre de 1998 se pondra en marcha el Plan Regional de Drogodepen-
dencias, enmarcado en la Ley de Drogodependencias de la Region de Murcia, que
tendra como proposito la prevencion del abuso de drogas, la atencion adecuada y la
reinsercion de los afectados.

Evaluacion: Publicacion de la Ley de Drogodependencias.




ESTILOS DE VIDA

OBJETIVOS

Durante el periodo del Plan se favorecera e incrementara la implantacion y desarrollo

de la integracioén curricular de la Educacion para la Salud {EpS) en la Escuela, tanto en
los niveles de educacion infantil y primaria como en educacion secundaria y educacion
de personas aduitas.

Evaluacion: Namero de acciones y contenidos de EpS integrados en curriculo educati-

Vo.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Evaluar y mejorar los actuales niveles de coordinacion entre las instituciones
educativas y sanitarias, estableciendo una estructura Unica que planifique y desa-
rrolle las intervenciones de educacion para la salud en el ambito escolar, una vez
finalizado el proceso de transferencias educativas y sanitarias.

Evaluacion: Informe de evaluacion.

Durante 1999 se establecera el marco normativo que favorezca el desarrollo de
la educacidn para la salud en la escuela y defina las estrategias de intervencion y
el nivel de participacién de todos los implicados, instituciones, profesionales,
padres y alumnos, a nivel autonémico, comarcal y local.

Evaluacion: Publicacién de la normativa

Incrementar progresivamente las aportaciones economicas de las subvenciones
a centros docentes para el desarrollo de proyectos de educacion para la salud en
la escuela, de tal manera que al finalizar el Plan se haya incrementado en un 50 %
el nimero de proyectos subvencionados.

Evaluacion: Porcentaje de incremento del niimero de proyectos subvencionados.

Monitorizar las conductas de los escolares de la Regién de Murcia, estableciendo
patrones de comportamiento cada tres anos que evaluados y comparados, per-
mitan definir estrategias para la prevencion y promocién de la salud mas utiles y
eficaces.

Evaluacion: Informe de evolucion de los patrones de conducta.

Durante el periodo del Plan se priorizara en el plan regional de investigacion, la
investigacion educativa entre los profesionales de la salud y la educacién, con
objeto de aumentar la eficacia de las intervenciones educativas en el ambito es-
colar.

Evaluacion: Relacién de proyectos de investigacién en desarrollo.

Desarrollar un Plan de Formacién para la Comunidad Educativa que proporcione
los recursos metodolégicos y técnicos necesarios para la practica de la educa-
cion para la salud, al menos al 25 % del profesorado de la Regidn de Murcia.
Evaluacion: Porcentaje de profesorado con oferta de formacion en EpS.




15.7.

15.8.

Dotar al profesorado, alumnado, padres y madres de la Region de Murcia de
materiales educativos para el tratamiento curricular de la educacion para la salud
en la escuela, para que al finalizar el Plan la comunidad escolar disponga de
recursos materiales para favorecer, en las aulas y en el ambito familiar, la adqui-
sicion de estilos de vida saludables.

Evaluacion: Relacion de material educativo publicado.

Poner en marcha un Centro de Recursos de Educacién para la Salud, para que en
el afio 2.000 todos los profesionales de la salud y la educacién, asi como los
usuarios de los Sistemas Sanitario y Educativo dispongan de la informacion, ase-
soramiento y recursos educativos necesarios para la promocion delasaludy la
adopcion de conductas saludables.

Evaluacion: Creacion del Centro de Recursos de EpS.

Incrementar la cobertura y favorecer la implantacion y desarrollo de la promocién y

educacion para la salud de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria.
Evaluacion: Porcentaje de incremento de la cobertura de los servicios de promocion y
EpS en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

Durante 1998 se estableceran con Insalud los cauces de colaboracion entre las
instituciones educativas y sanitarias necesarios para la practica eficaz de la edu-
cacion para la salud, especialmente en los ambitos escolar y comunitario.
Evaluacion: Existencia de acuerdos de colaboracion

Alo largo del periodo del Plan todos los Equipos de Atencion Primaria incluirén en
su Cartera de Servicios las “actividades de educacién para la salud en la escue-
la".

Evaluacién: Porcentaje de Equipos de Atencién Primaria con el Servicio de Activi-

dades de EpS en la escuela.

Durante el periodo del Plan se ofertard a los profesionales de los Equipos de
Atencion Primaria formacion sobre metodologia del consejo individual y trabajo
CON grupos.

Evaluacion: Numero de profesionales a los que se ha ofertado formacion.

Durante el periodo del Plan se priorizaré la investigacion educativa en el plan
regional de investigacion, sobre los factores facilitadores y limitadores de la prac-
tica de la educacion para la salud en Atencion Primaria.

Evaluacion: Numero de proyectos de investigacion en desarrollo.

Durante el periodo del Plan se proporcionara a los Equipos de Atencion Primaria
el asesoramiento y los recursos materiales necesarios para la utilizacion de la
educacion para la salud como herramienta de trabajo en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Evaluaciéon: Numero de Equipos de Atencién Primaria a los que se ha ofertado
asesoramiento y recursos materiales.




&% Promocionar y llevar a cabo Programas Comunitarios de informacion y educacion para

la salud sobre los diferentes aspectos relacionados con estilos de vida que supongan
riesgos para la salud de la poblacion de la Region de Murcia.

Evaluacion: Nomero de actividades desarrolladas de informacion comunitaria sobre
estilos de vida de riesgo.

17.1. Desarrollar el Programa de Prevencion del uso indebido y/o0 abuso de drogas, en
el marco del Plan Regional de Drogodependencias, haciendo especial hincapié en
el alcohol y tabaco.

Evaluacién: Relacién de actividades desarrolladas.

17.2. Durante 1998 se desarrollara un Programa de Promocion de la Salud y Preven-
cion de las Enfermedades Cardiovasculares, en el marco del Programa Regional
de Actuacion sobre las Enfermedades Cardiovasculares.

Evaluacidon: Relacion de actividades desarrolladas.

17.3. Se potenciara el desarrollo del Programa de Informacién y Educacion Sanitaria
sobre SIDA, de acuerdo con lo que se defina en el Programa regional de VIH-SIDA.
Evaluacion: Ndmero de consultas y actividades desarrolladas.

17.4. Durante el periodo del Plan se planificara y pondra en marcha un Programa de
Prevencion de Accidentes, insistiendo en la relacion entre accidentes y alcohole-
mia, y resaltando los beneficios del uso del cinturén de seguridad y el casco.
Evaluacién: Aprobacion del Programa vy relacién de actividades desarrolladas.

17.5. Para 1999 se planificara y ejecutara un Programa Educativo de Prevencion del
Cancer.
Evaluacion: Relacién de actividades desarrolladas.

17.6. Para 1998 se potenciaran las actividades de educacion para la salud relaciona-
das con el Programa de Salud Bucodental.
Evaluacion: Numero de actividades educativas desarrolladas sobre Salud Buco-
dental

17.7. Durante el periodo del Plan se desarrollara un programa de sensibilizacién e in-
formacion a la poblacion, sobre la utilizacion adecuada y consumo de farmacos.
Evaluacion: Existencia de Programa y actividades realizadas.




B SALUD PUBLICA

OBJETIVOS

“IDurante la vigencia del Plan se fomentara la higiene y seguridad de los alimentos a

través de la implantacion de sistemas de autocontrol, el desarrollo de planes de control
de sus residuos v la vigilancia de riesgos derivados de su consumo.

Evaluacién: Numero de sistemas de autocontrol implantados, de planes de control de-
sarrollados y nimero de actividades de vigilancia ejecutadas.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

Para el afio 2000 se habran implantado Programas de Autocontrol basados en el
Sistema de Analisis de Riesgos y Control de Puntos Criticos (ARICPC) en todos
los establecimientos industriales de los sectores carnico, pesquero, lacteo, ovo-
productos y cocinas centrales.

Evaluacion: Porcentaje de establecimientos segin sectores con programa ARI-
CPC implantados.

Durante el periodo del Plan se ejecutaran los Planes de Vigilancia para la detec-
cion de residuos en animales de abasto y carnes, en coordinacion con la Conse-
jeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua. Asimismo, en 1999 debera estar en
funcionamiento el Plan de vigilancia de residuos en vegetales.

Evaluacion: Relacion de actividades implantadas de Planes de Vigilancia de Resi-
duos.

Durante el periodo del Plan se impulsaran los convenios de colaboracién con los
sectores de restauracion colectiva y minorista de carne y productos carnicos al
objeto de implantar en sus establecimientos Programas de Autocontrol basados
en el fomento de la higiene y buenas practicas de manipulacion.

Evaluacion: Relacién de convenios de colaboracion establecidos y numero de
establecimientos adscritos.

Durante 1998 se revisara el Programa de Control de Manipuladores de Alimen-
tos, adaptandolo a las directrices 'y tendencias actuales en materia formativa y a
los sistemas de autocontrol.

Evaluacion: Aprobacién del Programa de Control de Manipuladores modificado.

Durante 1998 se evaluara el programa de monitorizacion de riesgos para la sa-
lud derivados del consumo de alimentos, valorando los criterios de cobertura y
calidad técnica.

Evaluacion: Informe de evaluacion.

%N?@ Durante el periodo del Plan se potenciara la prevencion de las zoonosis a traves de la
mejora de sus sistemas de informacion y de la identificacion de factores de riesgo
especificos.

Evaluacion: Actividades de mejora implantadas y factores de riesgo identificados.




19.1.

19.2.

Durante 1998 se revisara el Sistema de Vigilancia/Informacion de Zoonosis adap-
tandolo a las directrices y necesidades de informacion sanitaria.

Evaluacion: Modificaciones introducidas en el Sistema de Vigilancia/Informacién
de Zoonosis.

Durante 1998 se realizara el anélisis de situacion de las explotaciones ganaderas
a fin de identificar factores de riesgo en la presentacion de las zoonosis, espe-
cialmente para la Brucelosis.

Evaluacion: Informe de analisis de situacion de explotaciones ganaderas.

Durante el periodo de vigencia del Plan se mejorara el conocimiento y el control de los

riesgos medio ambientales sobre la salud humana.
Evaluacion: Relacion de actividades de control e investigacion sobre riesgos medioam-
bientales

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

En 1998 estaran disenados los programas de actuacion en materia de Productos
Quimicos Peligrosos y en materia de Toxicovigilancia que permitan instrumentar
el control de tales sustancias y la participacion en las Redes Nacionales de Vigi-
lancia correspondientes.

Evaluacion: Disponibilidad de programas sobre actuacion en materia de produc-
tos quimicos peligrosos y toxicovigilancia.

Para controlar y minimizar los riesgos para la salud derivados de la fabricacion,
comercializacion y manipulacion de plaguicidas, durante 1998 se habran implan-
tando los Programas de Inspeccion de Establecimientos y de Formacién de Apli-
cadores.

Evaluacion: Namero de inspecciones a establecimientos realizadas y nimero de
aplicadores formados.

Para 1999 estara definido el control de la inocuidad de las aguas residuales
empleadas para riego en la agricultura.
Evaluacion: Establecimiento de normas de control sobre inocuidad.

Durante 1998 se elaborara un programa de seguimiento de la produccién y ade-
cuacion de la gestion y tratamiento, de los residuos sanitarios producidos en la
Region.

Evaluacion: Aprobacion del programa.

Para el afno 2000 se habra realizado una reestructuracion de |la Red de Laboratorios de

Salud Publica atendiendo a criterios de calidad, accesibilidad y eficiencia.
Evaluacion: Informe sobre modificaciones introducidas a la organizacion y funciona-
miento de la Red de Laboratorios de Salud Publica.

21.1.

Durante el primer semestre de 1998 se confeccionara el proyecto de reestructu-
racion de dicha Red teniendo en cuenta las necesidades de la Direccién General
de Salud.

Evaluacion: Aprobacién del proyecto de reestructuracion.




21.2. Antes del 31 de Octubre de 1998, los laboratorios que deban participar en el
control oficial de productos alimenticios cumplirén los criterios generales de ca-
lidad, contemplados en la normativa para los laboratorios de ensayo.
Evaluacién: Relacion de laboratorios acreditados.

Durante 1998 se desarrollara la metodologia especifica para evaluar la incidencia so-
bre la salud de las actividades sometidas a los procedimientos de Evaluacion de Impac-
to Ambiental y/o Calificacion Ambiental que se implantara a partir de 1999,
Evaluacién: Informe de metodologia y nimero de procedimientos y actividades de eva-
luacion realizadas.




B ORGANIZACION Y COORDINACION

OBJETIVOS

bt

‘Durante el periodo del Plan se avanzara hacia la determinacion de férmulas organizati-

vas que incrementen la efectividad y eficiencia de las prestaciones sanitarias regiona-

les.

Evaluacion: Informe sobre acciones adoptadas.

23.1.

23.2

-

23.3

23.4.

23.5.

23.6.

Durante 1998 se proceder a la revision de las Areas y Zonas de Salud del Mapa
Sanitario con el fin de establecer la ordenacion territorial que permita la mayor
eficiencia en la gestion de los recursos de salud publica, asistenciales y socio-
sanitarios.

Evaluacion: Disponibilidad del nuevo Mapa Sanitario.

Durante 1998 se crearan las zonas farmacéuticas, definidas como las demarca-
ciones territoriales basicas que garantizan una asistencia farmacéutica adecua-
da a la poblacién

Evaluacion: Delimitacion de las zonas farmacéuticas

Durante el periodo del Plan las Comisiones Paritarias de Coordinacion revisaran
los protocolos de actuacién, con el objetivo de mejorar la efectividad de las inter-
venciones, definiendo los criterios de derivacion para los motivos mas frecuen-
tes, y la mejora de la gestién de los procesos administrativos en que intervienen
los usuarios.

Evaluacion: Nimero de protocolos revisados.

Durante 1999 la Consejeria de Sanidad y Politica Social promovera un Plan So-
ciosanitario, en colaboracién con el Insalud, Ayuntamientos y demas Instituciones
implicadas, en el que se establezcan los mecanismos de coordinacion de la red
sociosanitaria que permitan responder a las necesidades de los usuarios, y en
especial del anciano, con criterios de continuidad, equidad, calidad y eficiencia.
Evaluacion: Aprobacion del Plan y nimero de acuerdos institucionales adoptados
y mecanismos de coordinacién establecidos para la red sociosanitaria.

Durante 1999 se determinara organizativa y funcionalmente, la Cartera de Servi-
cios de la Direccion General de Salud, en la que se definan e integren el conjunto
de actividades desarrolladas destinadas a la vigilancia, promocién y proteccion
de la salud.

Evaluacion: Disponibilidad y publicacion de la Cartera de Servicios de la Direc-
cidén General de Salud.

Para el ano 2000 se habran evaluado y determinado funcionalmente las actuacio-
nes en el campo de la Salud Publica de los Ayuntamientos y la Administracion
Regional, con el fin de incrementar la eficiencia de las intervenciones.




Evaluacion: Informe de evaluacién y organizacion funcional de las actividades de
Salud Publica.

23.7. A partir de 1999 la Consejeria de Sanidad y Politica Social desarrollara un Pro-
grama Regional de Atencién Sociosanitaria al Inmigrante, en colaboracion con la
Administracion Local y las organizaciones no gubernamentales.

Evaluacion: Aprobacion del Programa y relacion de acuerdos con instituciones.




EVALUACION Y MEJORA DE CALIDAD

ASISTENCIAL

OBJETIVOS

'A partir de 1998 todos los hospitales y gerencias de atencion primaria habran puesto

en marcha un Programa de Calidad Asistencial con la finalidad de alcanzar la maxima
calidad cientifico-técnica de sus servicios y la satisfaccion de sus usuarios.
Evaluacion: Relacion de Hospitales y Gerencias de Atencién Primaria con programa de
calidad asistencial definido y en ejecucion.

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

24.5.

24.6.

A partir de 1998 la Consejeria de Sanidad y Politica Social, el Insalud y la Univer-
sidad determinaran con caracter regional los objetivos y prioridades en materia
de formacion en evaluacion y mejora de la calidad, monitorizacion y disefio de la
calidad

Evaluacién: Informe anuai de actividades de formacion en calidad asistencial.

A partir de 1998 la Consejeria de Sanidad y Politica Social, el Insalud y la Univer-
sidad determinaran con caracter regional los objetivos y prioridades en materia
de investigacion con el objetivo de producir herramientas metodoldgicas para su
utilizacién en los programas de gestion de la calidad.

Evaluacion: Informe anual de actividades de investigacion sobre calidad asisten-
cial.

Anualmente se documentaran al menos 20 experiencias sobre evaluacion y mejo-
ra de la calidad asistencial en los centros sanitarios regionales.
Evaluacion: Nimero de experiencias regionales documentadas.

A partir de 1998 se disenara, en colaboracion con las instituciones implicadas,
actividades conducentes a la implantacion y difusion de la Evaluacién de las Tec-
nologias Sanitarias.

Evaluacion: Relacion de acuerdos y acciones adoptadas.

Durante el periodo del Plan las Instituciones Sanitarias potenciaran las activida-
des encaminadas a mejorar la informacion facilitada a enfermos y familiares, asi
como al desarrollo progresivo del consentimiento informado.

Evaluacion: Relacion de actividades implantadas y nimero de instituciones en las
que se han implantado.

Durante el periodo del Plan se potenciaran los sistemas de vigilancia de la infec-
cion nosocomial y del uso adecuado de la profilaxis antibiotica.

Evaluacion: Relacion de actividades implantadas y numero de instituciones en las
que se han implantado.




ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS

En el afio 2000 se habra completado el desarrollo de la Atencion Primaria de acuerdo

a lo previsto en el actual Mapa Sanitario.
Evaluacién: Porcentaje de desarrollo segun el actual Mapa Sanitario.

25.1.

25.2.

25.3.

25.4.

25.5.

Para 1999 se completara el proceso de creacién de Equipos de Atencion Prima-
ria en la totalidad de las Zonas de Salud del Mapa Sanitario de la Region.
Evaluacion: Porcentaje de Zonas de Salud con Equipo de Atencion Primaria.

Durante el periodo del Plan se construiran los centros de salud de San Pedro del
Pinatar, Los Barreros-Cartagena, Beniel, San Javier, Yecla, Alcantarilla, Archena,
Puerto Lumbreras, Mar Menor-El Algar, Bullas, Abaran, Murcia-Monteagudo, Moli-
na-La Ribera y Torre Pacheco. Asimismo, se construiran 15 Consultorios Locales.
Evaluacion: Relacion de centros de salud y consultorios locales construidos.

Durante 1998 se realizara de forma consensuada con Insalud la adaptacion de la
Cartera de Servicios de Atencion Primaria al Plan Regional de Salud.
Evaluacion: Informe de adaptacion de la Cartera de Servicios de Atencién Prima-
ria.

Para el afio 2.000 los indicadores de recursos humanos por habitantes en Aten-
cion Primaria seran similares a la media del territorio gestionado por Insalud.
Evaluacion: Evolucién del indicador de recursos humanos en la Region.

Durante el periodo del Plan se potenciard la Cirugia Menor en Atencion Primaria,
extendiéndose para alcanzar el total de la red hacia el final del periodo.
Evaluacion: Porcentaje de centros de salud con Programa de Cirugia Menor.




Bl ATENCION HOSPITALARIA

OBJETIVOS

#4: Durante el periodo del Plan se aprobaran y desarrollaran los Planes Estratégicos de los
Hospitales Publicos de la Regién.
Evaluacion: Relacion de Hospitales Publicos Regionales con plan estratégico aproba-

do.

26.1.

26.2.

26.3.

26.4.

26.5.

Durante 1998 se aprobaran y desarrollaran los Planes Estratégicos de los hospi-
tales del Insalud.

Evaluacién: Relaciéon de Hospitales de Insalud con planes estratégicos aproba-
dos.

A partir de 1999, en la Region no existira lista de espera quirtrgica de méas de 6
meses.
Evaluacion: Nimero de enfermos incluidos en lista de espera superior a 6 meses.

A partir de 1998 el porcentaje de cirugia ambulatoria sobre el total superara el
40% en todos los Hospitales Publicos Regionales.

Evaluacion: Porcentaje de cirugia ambulatoria sobre total de actividades quirdrgi-
cas por Hospital.

A partir de 1998 se establecera la metodologia para la evaluacion y monitoriza-
cidén de la adecuacién y utilizacién de los recursos hospitalarios.
Evaluacion: Relacién de evaluaciones documentadas.

Para 1999 se habran incrementado hasta 80 las camas funcionantes en el Hospi-
tal de Cieza.
Evaluacion: Namero de camas funcionantes en el Hospital de Cieza.




Bl URGENCIAS

OBJETIVOS

Wﬂ@ Durante 1999 se extendera a nivel regional el dispositivo de atencion de urgencias
basado en el 061 que estara relacionado con la puesta en marcha del nimero de
emergencias europeo 112.
Evaluacion: Porcentaje de cobertura del dispositivo 061

27.1. Durante 1998 se realizara un andlisis regional de la atencion continuada y urgen-
te en Atencion Primaria y en los hospitales, con el fin de caracterizar la utilizacion
de los servicios, las derivaciones a los hospitales desde Atencion Primaria, las
derivationes intrahospitalarias y la red de transporte urgente.

Evalu#@ion: Informe de analisis y caracterizacion.

27.2. Durante 1998 se creara el Centro Coordinador de Emergencias en el que se
ubicara la coordinacion de las urgencias sanitarias.
Evaluacion: Creacion y funcionamiento del Centro Coordinador de Emergencias.

27.3. Durante 1998 la atencion a urgencias sanitarias se realizara a través del 061 al
menos en tres Areas de Salud de la Regién.
Evaluacion: Numero de Areas de Salud con atencion a través del 061.




TRANSPLANTE DE ORGANOS

OBJETIVOS

Durante el periodo del Plan se potenciara e incentivara la obtencién de donantes de
organos y tejidos hasta obtener los 45 donantes por millon de habitantes.
Evaluacién: Namero de donantes por millén de habitantes.

28.1. A partir de 1998 se incrementaréa el nimero de donantes a corazén parado en los
hospitales Virgen de la Arrixaca, General Universitario y Morales Meseguer.
Evaluacion: Porcentaje de incremento en el nimero de donates.

28.2. A partir de 1998 se incrementara las realizacion de programas de sensibilizacion
de la poblacion con objeto de disminuir las tasas de negativas familiares de dona-
cion de érganos.

Evaluacion: Relacion de actividades de sensibilizacion desarrolladas.

28.3. Durante 1998 se iniciaran las inversiones en infraestructura, asi como la financia-
cion de proyectos cientificos sobre Xenotrasplantes, en colaboracién con la Uni-
versidad de Murcia.

Evaluacion: Relacion de proyectos financiados.




HEMOTERAPIA

OBJETIVOS

Durante 1998 quedaré definido el Programa Regional de Hemoterapia que tendra como
objetivos la autosuficiencia regional de sangre y hemoderivados, la seguridad transfu-
sional y los criterios de acreditacion de las instituciones implicadas en el procesamien-
to y consumo de sangre, sus precursores y sus derivados.

Evaluacién: Aprobacion del Programa Regional.




USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

OBJETIVOS

Durante 1999 se implantara un sistema de monitorizacion de la calidad de la prescrip-
cién farmacolégica con el fin de potenciar el uso racional del medicamento.
Evaluacion: Informe de evaluacion de la calidad de la prescripcion.

30.1. A partir de 1998 se potenciara la difusion sistematica y periddica de informacion
farmacoldgica a los profesionales sanitarios.
Evaluacion: Actividades de difusién e informacion realizadas.

30.2. Durante el periodo del Plan se evaluara y mejorara el sistema de farmacovigilan-
cia sobre notificacion de reacciones adversas a medicamentos.
Evaluacion: Informe de evaluacion y actividades de mejora desarrolladas.




INVESTIGACION Y FORMACION

OBJETIVOS

En 1998 se definiran las lineas de investigacion en Salud que estaran priorizadas en
funcion de los problemas identificados en el Plan de Salud, y se integraran en el Plan
Regional de Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico y del Conocimiento de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia.

Evaluacion: Relacién de proyectos de investigacion financiados.

Antes del afio 2.000 se iniciara el proceso conducente a la creacion de una Escuela de
Formacion que, en coordinacion con los 6rganos competentes de la Administracion del
Estado y la Administracion Publica Regional, se responsabilizara de la gestion de las
actividades de formacion continuada del personal de la red sanitaria publica.
Evaluacion: Relacion de actividades desarrolladas para la creacion de la Escuela.




GASTO SANITARIO

OBJETIVOS

Para el ano 2.000 el gasto capitativo habra alcanzado la media del territorio de gestion
Insalud.
Evaluacion: Porcentaje de desviacion sobre gasto medio capitativo del Insalud.
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