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1. INTRODUCCION

El Plan de Salud de la Region de Murcia 2010-2015 (PS2015) se ha elaborado
con el propésito de mejorar la salud de la poblacion reduciendo las desigualdades y
fortaleciendo el Sistema Sanitario. Para ello se han establecido objetivos y estrategias de
intervencion; éstas son actuaciones que favorecen la consecucion de los objetivos y que
cuentan con actividades principales e indicadores de seguimiento. Los objetivos y
estrategias conforman un sistema organizado con tres niveles jerarquicos segun su

relevancia.

« NIVEL 1. Objetivos del nivel de salud de la poblacion. Indicadores que miden el

logro de los objetivos dirigidos a incrementar el nivel salud.

. NIVEL 2. Objetivos relacionados con los condicionantes del nivel de salud de la
poblacion. Indicadores que miden el logro de los objetivos que abordan los

determinantes de la salud y las enfermedades mas relevantes.

. NIVEL 3. Estrategias de intervencion para facilitar el alcance de los objetivos.
Incluyen actividades principales e indicadores de seguimiento que valoran el
grado de ejecucién de las actuaciones previstas, para alcanzar el nivel de salud

de la poblacion.

En total el PS2015 recoge cuatro grandes areas de intervencion y dos abordajes

trasversales que son los siguientes:
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Areas de intervencion:

. Estilos de vida, referidos a los comportamientos individuales de las personas que

pueden influir positivamente o negativamente sobre su salud y que se configura como
condicionante que, en mayor medida, puede contribuir a la mejora de la salud de la

poblacién en su conjunto.

. Entorno, medio ambiente y, en general, todos los condicionantes del medio que
pueden influir negativamente en la salud de las personas o pueden contribuir a un

mayor bienestar.

. Proteccion colectiva de la salud, desarrollando politicas que refuercen mecanismos

de prevencion de las enfermedades.

. Enfermedades mas relevantes, orientada a identificar actuaciones para restaurar la

salud de las personas que padecen una enfermedad combinando actuaciones desde

el sistema sanitario y desde la implicacion de pacientes con su problema de salud.

Abordajes trasversales:

. Desigualdades en salud, para actuar sobre las poblaciones vulnerables, de manera

que se aborden los riesgos para la salud relacionados con la estructura social como
la nifiez, la ancianidad, las personas en riesgo de exclusién social y las personas que

han perdido su autonomia personal.

. Fortalecimiento del sistema sanitario, para dar respuesta a las necesidades y

expectativas de la poblacién, asi como el desarrollo cientifico, que incrementa las

oportunidades de diagnosticar y tratar enfermedades.

Globalmente el PS2015 consta de 13 objetivos del nivel de salud, 131 objetivos
sobre los determinantes y problemas de salud, 165 actividades principales y 130

indicadores de seguimiento distribuidos de la siguiente manera (tabla 1).
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TABLA 1. EVALUACION PS2015. OBJETIVOS, ACTIVIDADES PRINCIPALES
E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

Estrategias de

AREAS DE (,\(355“1\/032) intervencion
INTERVENCION y (Nivel 3)

Y Determinantes Total
ABORDAJES Nivel de roblemas dey Actividades Indicadores
TRANSVERSALES salud P salud principales  seguimiento

Nivel de salud 13 - - - 13
Estilos de vida - 42 39 27 108
Entorno - 12 13 10 35
Proteccion colectiva i 19 14 7 40
de la salud

Enfermedades i 36 51 51 138
relevantes

Desigualdades en i 7 15 8 30
salud

Sistema sanitario - 15 33 27 75
Total 13 131 165 130 439

La evaluacién y el seguimiento del PS2015 la realiza el Servicio de Planificacién
y Financiacién Sanitaria, mediante la recopilacién de los indicadores para el seguimiento
de los objetivos sobre nivel de salud, sus determinantes y problemas, asi como de la
informacién aportada por las unidades organicas responsables de la puesta en marcha

de las actividades principales de cada estrategia y sus indicadores de seguimiento.

Desde esta unidad se favorece la introduccion de las estrategias formuladas en
todas las politicas y proyectos que desarrolle la Consejeria de Sanidad, colaborando con
el Servicio Murciano de Salud (SMS) para la incorporacion de las actividades previstas
en el PS2015, en los Contratos de Gestidn. Por otro lado, tiene la funciéon de asesoria en
la interpretacion y puesta en marcha de las acciones previstas en el Plan de Salud, a los

organos directivos de la Consejeria de Sanidad y del SMS.

La evaluacion final del PS2015 mantiene la orientacién de informes previos de
evaluacion, habiéndose realizado un analisis pormenorizado de los objetivos (Informe
3
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final de Evaluacion de Objetivos) y un analisis conjunto de los objetivos y las estrategias
de intervencion que pretenden facilitar su consecucién (Informe final de Evaluacion
Integral).

Adicionalmente, y como novedad, se han realizado Informes finales de Evaluacion
de manera separada para cada area de intervencion y abordaje transversal, en los cuales
se valoran en detalle las medidas del plan de salud contempladas en cada uno de estos
apartados.

Este informe (Informe Final de Evaluacion Integral) contiene en primer lugar una
valoracién cuantitativa del total de medidas para obtener el grado de alcance global,
diferenciando el cumplimiento de los objetivos y las estrategias de intervencion.
Posteriormente se realiza una evaluacion cualitativa de las medidas contempladas en el
plan, destacando los principales logros y lineas de mejora. También se incluye un anexo
con la valoracion detallada de cada uno de los objetivos, las actividades y los indicadores
gue integran cada area de intervencion y abordaje trasversal.

Con este documento de evaluacion se trata de extraer conclusiones que puedan
ser de utilidad para futuros planes y programas de salud, para dar coherencia y
continuidad a las lineas en las que se viene trabajando en la regién, o para sugerir otras
lineas nuevas de actuaciéon que emergen debido a la evolucion de los marcos de
referencia o a la deteccibn de nuevas necesidades por la poblacién y los propios

profesionales en el desarrollo de su labor.
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2. METODOLOGIA

Se ha realizado una evaluacion del conjunto de las medidas que contiene el
PS2015, recogiendo los ultimos datos disponibles en las fuentes de informacion. La fecha
de cierre de recogida de datos para este informe ha sido el 20 de enero de 2017, ya que

algunas fuentes presentan cierto retraso en su publicacion.

Para obtener la informacién, se han consultado diferentes fuentes disponibles o
se han asignado unidades organicas responsables de suministrarla anualmente (anexo
5.1). Las fuentes informantes no siempre se corresponden con las unidades organicas
responsables de impulsar las diferentes lineas. La informacién sobre las estrategias de
intervencion (nivel 3) se ha extraido de los formularios especificos para cada una de las
166 actividades principales y para los 130 indicadores de seguimiento (anexos 5.2 y 5.3)

enviados a los evaluadores establecidos.!

Se ha analizado en primer lugar la disponibilidad de la informacién para realizar
una adecuada evaluacion del plan. El grado de cumplimiento de los objetivos vy
estrategias de intervencion se ha determinado a través de las medidas seleccionadas
(anexos 5.4 al 5.10), tomando la dltima informacién disponible para las mismas dentro
del periodo de vigencia del plan. Se ha utilizado el mismo sistema de numeracién de las

medidas que el publicado en el PS2015 para facilitar su identificacion y seguimiento.

Se han considerado no evaluables aquellas medidas en las que no se dispone de
informacion en el periodo de vigencia del plan o se dispone de informacién de un solo
afo y este corresponde al periodo inicial (afios 2010-2012), ya que se considera que esta
informacion probablemente no refleja la realidad actual.

Para aquellas medidas en las que no se dispone de informacion en el afio 2015

se ha procedido a valorar el grado de alcance comparando el valor observado segun la

! Nota: Algunos datos de este documento pueden diferir de los informes Evaluacion de Objetivos y de Estrategias de
Intervencién 2014, debido a la actualizacion de la informacion en las fuentes.

5
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informacién del ultimo afio disponible con el valor esperado (o estandar) contemplado en

el PS2015 para ese mismo afio.

Para la evaluacién de los objetivos (nivel 1 y 2 de relevancia), siempre que fuera
posible, se han seleccionado medidas que permitieran detectar diferencias de género.
Asi, muchos de los objetivos han sido desglosados en 3 medidas (hombres, mujeres y
ambos sexos) con sus correspondientes estandares (valor esperado). El resultado se ha
expresado en porcentajes, estableciendo rangos de cumplimiento de cada uno de ellos
segun la escala de valoraciobn mostrada en la tabla 2.

Se ha realizado también una valoracion de la evolucion de los objetivos a lo largo
de los afios 2010 a 2015, siempre que existiera informacién suficiente, comentando su
tendencia. Se ha calculado la mediana de cada medida en dicho periodo, comparandola
con el estandar a alcanzar en 2015 (afio de finalizacion del plan), para valorar aquellos
casos en los que las oscilaciones anuales o los descensos anecdéticos en el Ultimo afio
disponible pudieran influir en el resultado final de la evaluacion. El resultado se ha
expresado también en porcentajes, estableciendo los rangos de cumplimiento de la

escala de valoracion de la tabla 2.

TABLA 2. EVALUACION PS2015.

ESCALA DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SOBRE NIVEL DE
SALUD Y SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD

Escala Valoracion

Alcance >=100% del afio evaluado respecto al valor esperado Alcanzado

Alcance entre 67%-99% del afio evaluado respecto al valor .
Parcialmente alcanzado

esperado
Alcance <=66% del afio evaluado respecto al valor esperado _
No se dispone de informacién nueva en el periodo 2010-2015 No evaluable

Para las estrategias de intervencion (nivel 3 de relevancia), la evaluacion de las
actividades principales se ha basado en la puntuacién otorgada por los evaluadores (tabla
3) en el afio 2015 o el ultimo disponible. Para la evaluacién de los indicadores de

seguimiento, se ha determinado el grado de alcance comparando el resultado observado
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con respecto al esperado en el PS2015 para el ultimo afio disponible, al igual que para

los objetivos (tabla 2), ya que generalmente hacen alusién a medidas de tipo cuantitativo.

TABLA 3. EVALUACION PS2015.
ESCALA DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES.

Escala de valoracion: Puntuacién Valoracién

Supera los plazos previstos (finalizada antes de

. 5 Alcanzado
plazo/avance superior al esperado)
Iniciada de acuerdo con plazos previstos en el 4 Alcanzado
PS2015
Iniciada pero no alcanza los plazos previstos en el 3 Parcialmente
PS2015 alcanzado
Iniciada e interrumpida 2

No iniciada. Esta previsto su inicio en los préximos 6
meses

No iniciada. No esta previsto su inicio en los préximos
6 meses

El informante no cumplimenta la escala o no se ha
recibido informacién de la unidad organica
responsable

No puntuada/
No recibida

No evaluable

Para monitorizar las estrategias de intervencidon se establecieron unidades
organicas responsables de cada medida. El decreto de Consejo de Gobierno n°® 46/2014,
de 14 de abril, por el que se establecieron los Organos Directivos de la Consejeria de
Sanidad hizo necesario la reasignacion de las estrategias que correspondian a la unidad
organica Direccion General de Atencién al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo.
En total se reasignaron 11 actividades principales y 5 indicadores de seguimiento (7 a la
Direccién General de Salud Publica y Drogodependencias, 6 a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria/Servicio Murciano de Salud y 3 a la Direccibn General de

Planificacién Socio-sanitaria, Farmacia y Atencién al Ciudadano).
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Finalmente, la informacién integrada se ha analizado con una escala de valoracién
conjunta para objetivos, actividades principales e indicadores de seguimiento que se

muestra en la tabla 4.

TABLA 4.EVALUACION PS2015. ESCALA DE VALORACION CONJUNTA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS QUE CONTIENE EL PS2015.

Escala de Valoracién

Alcanzado

Parcialmente alcanzado

No evaluable

Como en evaluaciones previas publicadas, y para facilitar su comparabilidad, se
ha considerado que cumplen globalmente con los establecido en el PS2015 aquellas
medidas que han conseguido las metas esperadas o las que se encuentran cercanas a
ellas (% alcanzado + % parcialmente alcanzado), especificando adicionalmente y de
manera separada el porcentaje de medidas que han alcanzado los estandares, ya que

son las que cumplen enteramente lo propuesto en el plan.
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3. EVALUACION INTEGRAL

Se ha podido disponer de la informacion, valida para la evaluacion, de 381
medidas (86,8%). Un 39,6% de ellas alcanzan los estandares fijados y un 25,7% se
encuentran cercanas al alcanzarlos. En total se considera que cumplen con lo establecido
en el PS2015 (total o parcialmente) un 65,3% del conjunto de medidas. El 21,4% no

cumplen los estandares establecidos en el plan (grafico 1).

Del total de medidas contempladas en el PS2015, 144 (32,8%) corresponden a
objetivos y 295 (67,2%) a estrategias de intervencién para facilitar la consecucién de los
mismos. La disponibilidad de informacién en ambos casos es similar (84,7% para los

objetivos y 87,8% las estrategias de intervencién).

Los objetivos (niveles 1y 2 de relevancia) presentan un grado de cumplimiento
ligeramente superior al de las estrategias de intervenciéon (nivel 3 de relevancia),
habiéndose alcanzado total o parcialmente el 68,7% de los objetivos y el 63,7% de las

estrategias de intervencion (gréfico 1).

i GRAFICO 1. EVALUACION PS2015.
VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONJUNTO DE MEDIDAS DEL PS2015.
PERIODO 2010-2015

100%

90% 15,3% 12,2% 13,2%
- -
70%
60%
24,3% .

50% 26,4% 25,1%
40%
30%
20% 44,4% 37,3% 39,6%
10%

0%

Medidas relacionadas con Medidas relacionadas con Conjunto de medidas
objetivos estrategias de intervencion

ALCANZADO PARCIALMENTE ALCANZADO mNO ALCANZADO NO EVALUABLE
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Para evaluar el conjunto de medidas de cada una de las areas de intervencién y
los abordajes transversales, se dispone de informacion actualizada en una proporcion
que oscila entre el 83,3% en las medidas del area de desigualdades en salud y un 97,5%

de las de proteccion colectiva de la salud, rondando en general el 86% (tabla 5).

Por otro lado, las siguientes areas contemplan un nimero pequefio de medidas
para su evaluacién y seguimiento: nivel de salud, entorno, proteccién colectiva de la salud
y desigualdades en salud, con menos de 50 medidas cada una. En estos casos es
recomendable tener en cuenta el grado de cumplimiento en términos relativos y

absolutos.

Una vez mencionadas estas limitaciones, en la tabla 5 se muestra el grado de
cumplimiento global (alcance total o parcial) del total de medidas contempladas en el
PS2015 para cada area y abordaje transversal, siendo mayor el cumplimiento en las
areas entorno (57,1% totalmente alcanzadas, 74,3% global), sistema sanitario (48%
totalmente alcanzadas, 73,3%) y nivel de salud (46,2% totalmente alcanzadas, 84,6%

global).

El mayor grado de incumplimiento se observa en las medidas de desigualdades
en salud (50% no alcanzan los estandares), de proteccion colectiva de la salud (37,5%)
y de estilos de vida (21,3%). En las demas &reas en torno al 16% de las medidas no
alcanzan los estandares. Las medidas relacionadas con los objetivos del nivel de salud
presentan un 0% de incumplimiento, aunque hay que tener en cuenta que en el 15,4%

de las mismas no se disponia de informacion actualizada para su evaluacion final.

10
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TABLA 5. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONJUNTO DE
MEDIDAS DEL PS2015. PERIODO 2010-2015

Conjunto de medidas Alcanzado PRITEIZ. T2 N Total
alcanzado evaluable

) N 6 5 0 2 13
Nivel de salud
% 46,2% 38,5% 0% 15,4%  100%
) . N 29 40 23 16 108
Estilos de vida
% 26,9% 37,0% 21,3% 14,8%  100%
N 20 6 5 4 35
Entorno
% 57,1% 17,1% 14,3% 11,4%  100%
Proteccién colectiva de la N 16 8 15 1 40
salud %  40,0% 20,0% 37,5% 25%  100%
N 61 31 26 20 138
Enfermedades relevantes
% 44.2% 22.5% 18,8% 14,5%  100%
) N 6 4 15 5 30
Desigualdades en salud
% 20,0% 13,3% 50% 16,7%  100%
] o N 36 19 10 10 75
Sistema sanitario
% 48,0% 25,3% 13,3% 13,3%  100%
N 174 113 94 58 439
Total
% 39,6% 25,7% 21,4% 13,2% 100%

3.1. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS (NIVEL 1Y 2 DE RELEVANCIA)

La disponibilidad de la informacion de las medidas relacionadas con los objetivos
estd muy condicionada por las fuentes de informacién utilizadas, que en muchas
ocasiones se basan en encuestas poblacionales, y la periodicidad de las mismas no es
anual. Asi mismo, algunos sistemas de informacion continuos no presentan informacion
actualizada para una adecuada evaluacién del grado de consecucién de los objetivos. En
este sentido, hay que tener en cuenta que los objetivos de 2 areas (estilos de vida y
enfermedades relevantes) disponen de menos informacién para realizar su evaluacion,
de cara a realizar una comparacion del alcance de sus objetivos con otras areas (tabla
6).

Por otro lado, el numero de medidas contempladas para la evaluacion de los

objetivos en cada area es pequefio (menor de 50 en todas ellas). Este aspecto es

11
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especialmente relevante en las siguientes areas: desigualdades en salud (7 medidas),
entorno (12 medidas), nivel de salud (13), sistema sanitario (15) y proteccion colectiva de
la salud (19).

Teniendo en cuenta estos aspectos, el 43,8% (63) de los objetivos ha alcanzado
0 superado los estandares propuestos, y el 25% (36) se ha encontrado proximo a
alcanzarlos, considerandose que el 68,7% de los objetivos cumplen globalmente con lo
propuesto en el PS2015 (tabla 6). El nivel de incumplimiento global es del 16% (23
medidas).

Cabe destacar algunos aspectos al analizar los objetivos por areas de

intervencion y abordajes transversales, que se resumen a continuacion?:

e Los objetivos en los que mayor porcentaje de medidas ha alcanzado los estandares
han sido los de las areas de entorno (75% de las medidas), enfermedades relevantes
(63,9%), proteccion colectiva (47,2%) y nivel de salud (46,2%). Para el resto de areas
y para los abordajes transversales menos del 40% de las medidas han alcanzado los

estandares.

e Las siguientes areas/abordajes transversales destacan por haber obtenido un
alcance parcial en una proporcién importante de sus objetivos: sistema sanitario
(46,7%), nivel de salud (38,5%) y estilos de vida (38,1%).

e Las areas con mayor nivel de incumplimiento de los objetivos son la de desigualdades
en salud (71,4% de las medidas se alejan del estandar), proteccién colectiva de la
salud (26,3% de incumplimiento) y entorno (25%). Como se comentaba con
anterioridad, el PS2015 contempla un ndmero reducido de medidas para estas 3
areas, y variaciones menores en sus valores absolutos pueden hace oscilar en mayor

grado el nivel de cumplimento/incumplimiento.

2 Nota: Informacién adicional disponible en el Informe Final de Evaluacion de Objetivos accesible en:

www.murciasalud.es/plandesalud

12
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TABLA 6. EVALUACION PS2015. VALORACION DE LOS OBJETIVOS DEL PS2015
(NIVEL 1Y 2). PERIODO 2010-2015

Parcialmente No
OBJETIVOS Alcanzado B —— - swevElle Total

) N 6 5 0 2 13
Nivel de salud
% 46,2% 38,5% 0% 15,4% 100%
, , N 10 16 6 10 42
Estilos de vida
% 23,8% 38,1% 14,3% 23,8% 100%
N 9 0 3 0 12
Entorno
% 75,0% 0% 25,0% 0% 100%
Proteccion colectiva N 9 4 5 1 19
de la salud %  47,4% 21,1% 26,3% 5,3% 100%
Enfermedades N 23 3 1 9 36
relevantes %  63,9% 8,3% 2,8% 25,0% 100%
Desigualdades en N 2 0 S 0 7
salud % 28,6% 0% 71,4% 0% 100%
. o N 5 7 3 0 15
Sistema sanitario
% 33,3% 46,7% 20,0% 0% 100%
N 64 35 23 22 144
Total
% 44,4% 24,3% 16,0% 15,3% 100%

3.2. EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION (NIVEL 3 DE
RELEVANCIA)

Este apartado incluye los resultados de las 165 actividades principales y 130
indicadores de seguimiento seleccionados para favorecer la consecucion de los objetivos.
Los objetivos de nivel 1 (area sobre el nivel de salud de la poblacién) no contemplan

estrategias de intervencion por ser objetivos globales.

Para las estrategias de intervencion se dispone de informacién actualizada de 259
medidas (87,8%, tabla 7). Los dos abordajes transversales (desigualdades en salud y
sistema sanitario) cuentan con menor disponibilidad de la informacion para su evaluacion
(21,7% de medidas no evaluables y 16,6% respectivamente), al igual que el area de
intervencion sobre el entorno (17,4% de medidas no evaluables). Este aspecto debera

ser tenido en cuenta a la hora de realizar comparaciones en su nivel de cumplimiento.
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Ademas, tres areas acumulan el 77% de las medidas relacionadas con estrategias
de intervencién: enfermedades relevantes, con 106 medidas (34,6% del total), estilos de
vida con 66 medidas (22,4%) y sistema sanitario con 60 (20,3%). Las demas areas
contienen un promedio de 22 medidas. La valoracion del nivel de cumplimiento de éstas

dltimas debe interpretarse con mayor cautela.

Teniendo estos aspectos en cuenta, en conjunto, el nivel de cumplimiento global
(alcance total o parcial) de las actividades principales y los indicadores de seguimiento
es del 63,7% (tabla 7). Las medidas relacionadas con el sistema sanitario y el entorno
son las que cumplen las propuestas del PS2015 en una mayor proporcion (sistema
sanitario: 51,7% alcanzadas, 71,7% global y entorno: 47,8% de estandares alcanzados,
73,9% de cumplimiento global), mientras que las de mayor grado de incumplimiento son
las areas de proteccion de la salud colectiva y desigualdades en salud (47,6% y 43,5%

respectivamente).

TABLA 7. EVAL'UACIC')N PS2015. VALORACION LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION (NIVEL 3) DEL PS2015. PERIODO 2010-2015

ESTRATEGIAS DE Parcialmente No

INTERVENCION Alcanzado alcanzado evaluable Total
_ _ N 19 24 6 66
Estilos de vida
% 28,8% 36,4% 25,8% 9,1% 100%
N 11 6 2 4 23
Entorno
% 47,8% 26,1% 8,7% 17,4% 100%
Proteccion colectiva N 7 4 10 0 21
de la salud %  33,3% 19,0% 47,6% 0% 100%
Enfermedades N 38 28 25 11 102
relevantes % 37,3% 27,5% 24,5% 10,8% 100%
Desigualdades en N 4 4 10 5 23
salud %  17,4% 17,4% 43,5% 21,7% 100%
_ o N 31 12 7 10 60
Sistema sanitario
% 51, 7% 20,0% 11,7% 16,7% 100%
N 110 78 71 36 295
Total
% 37,3% 26,4% 24,1% 12,2% 100%
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4. CONCLUSIONES

El Plan de Salud de la Regién de Murcia 2010-2015 (PS2015) ha conseguido un
nivel de desempefio moderado (cumplimiento global del 65,3%, habiendo alcanzado
el 39,6% de las medidas los estandares y metas marcados). El nivel de consecucién

es ligeramente inferior al del anterior Plan de Salud (67%).

Las &reas con mejores resultados del total de las medidas contempladas
(objetivos e intervenciones) son las de “entorno”, “sistema sanitario” y “nivel de
salud”, con grados de alcance de los estandares que oscilan entre el 57,1% y el 46,2%,
y de cumplimiento global entre el 84,6% y el 73,3%. Otras areas con resultados
moderados tienen una mayor influencia en el resultado global de la evaluacién del
PS2015. Estas son: “enfermedades relevantes” con un 66,7% de cumplimiento (total o
parcial), que contiene 138 medidas en total (el 31% de las contempladas en el PS2015),
y “estilos de vida” con un 63,9% de cumplimiento y 108 medidas (24,6%). Las areas con
mayor nivel de incumplimiento son “desigualdades en salud” (50%) y “proteccion colectiva
de la salud” (37,5%).

El nivel de cumplimiento es mayor para los objetivos (44,4% alcanzados)
gue para las estrategias de intervencién (37,3% alcanzadas). El peso relativo de los
objetivos es menor que el de las estrategias de intervencién: los primeros suponen un
32,8% del total de medidas (144) y las segundas un 67,2% (295), influyendo también esta
distribucion en el resultado global del plan. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
consecucion de los objetivos se considera mas relevante (niveles 1y 2), ya que pretenden
reflejar el estado de salud de la poblacién, sea éste atribuible o no a las actuaciones
especificas llevadas a cabo en el periodo de vigencia del Plan de Salud, o a la sinergia

de las mismas.

En la mayoria de las areas el grado de cumplimiento global de los objetivos es
mayor que el de las estrategias de intervencion (gréaficos 2 y 3), destacando por su
diferencia el area de proteccién colectiva de la salud, con un 68,5% de cumplimiento

global de los objetivos y un 52,4% de las intervenciones.

Teniendo en cuenta soOlo las medidas que han alcanzado totalmente los
estandares propuestos en el PS2015 (graficos 2 y 3), destacan sobre todo las diferencias

de las areas de entorno (75% de alcance en los objetivos frente al 47,8% en las
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estrategias de intervencion contempladas en el plan), y de enfermedades relevantes

(63,9% en los objetivos frente al 37,3% en las estrategias de intervencion).

En las areas de desigualdades en salud, entorno y de sistema sanitario, el nivel
de incumplimiento de los objetivos es mayor que el de las estrategias de intervencion, si
bien en todas ellas existe una fracciébn de medidas relacionadas con las actividades
principales e indicadores de seguimiento que no han podido ser evaluadas. Conviene
observar ademas que en el area de “entorno” se contemplan un ndmero reducido de
medidas y, como se ha comentado con anterioridad, variaciones en sus valores absolutos

pueden hace oscilar en mayor grado el nivel de cumplimento/incumplimiento.

GRAFICO 2. EVALUACION PS2015. OBJETIVOS
POR AREA/ABORDAJE Y GRADO DE CUMPLIMIENTO 2010-2015

0,
15,4% 5 i
’ 23.8% 25,0%
38,5% - 8.3%

21.1% 46,7%
38,1%

NIVEL DE SALUD ESTILOS DE VIDA ENTORNO PROTECCION ~ ENFERMEDADES DESIGUALDADES SISTEMA
COLECTIVADE LA RELEVANTES EN SALUD SANITARIO
SALUD
u Alcanzado Parcialmente alcanzado  mNo alcanzado No evaluable

GRAFICO 3. EVALUACION PS2015. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
POR AREA/ABORDAJE Y GRADO DE CUMPLIMIENTO 2010-2015

0,
17.4% I 08¢ 217% 16,7%

26,1% 20,0%
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36.4% 19,0%

. . . =
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El PS2015 contempla 4 areas de intervencion y 2 abordajes transversales. Por las
medidas seleccionadas para la evaluacién, en tres de las areas de intervencion y en un
abordaje hacen referencia a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, es
decir, su fin es mantener o mejorar el estado de buena salud, mientras que el area de
enfermedades relevantes y el abordaje transversal del sistema sanitario tienen su foco

en la enfermedad.

Se comentan a continuacion los principales logros y oportunidades de mejora de
cada una de las areas y abordajes transversales, cuya informacion detallada se
encuentra disponible en los anexos 5.4 al 5.10 de este documento y en los informes
especificos que abordan dichos apartados.

Las estrategias preventivas y de promocion de la salud suponen actuaciones
complejas, cuyos resultados se suelen manifestar a més largo plazo. La dificultad para
evidenciar la ganancia en salud y su impacto en términos de ahorro econémico hace que
su visibilidad (y por tanto su atractivo) sea menor, aungque no por ello dejan de ser una
apuesta por una sociedad mas saludable. El PS2015 contempla un conjunto de medidas
para el mantenimiento y mejora de la salud de las personas englobadas en las siguientes
areas de intervencién: reduccién de las desigualdades en salud, proteccion colectiva de
la salud, promocion de estilos de vida saludables y mejora del entorno. Las tres primeras

presentan los mayores niveles de incumplimiento.

Esta ampliamente aceptada la influencia de los determinantes sociales sobre la salud
de la poblaciéon, mas incluso que algunos factores de riesgo bien establecidos®. Asi la
pobreza aumenta el riesgo de padecer enfermedades graves y de mortalidad prematura,
la discapacidad merma la calidad de vida de las personas e incrementa las probabilidades
de exclusion social y la educacion (entendida como una respuesta a las necesidades e
intereses de las personas para lograr su propia realizacién personal) es un potente

promotor de la salud individual y colectiva.

La Regidn de Murcia presenta resultados notablemente mejorables en relacién
a las desigualdades en salud, ya que ésta es el area de intervencién del PS2015
que presenta mayor nivel de incumplimiento (50%). Murcia es la segunda comunidad

autbnoma con mayor tasa de pobreza registrada en 2015, presenta una proporcion de

3 Stringhini S et al. Socioeconomic status and the 25 x 25 risk factors as determinants of premature mortality: a multicohort
study and meta-analysis of 1-7 million men and women. Lancet 2017; 389(10075):1229-1237
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personas con discapacidad reconocida superior a la media estatal y ocupa la cuarta
posicién en abandono escolar prematuro, que es especialmente llamativo en hombres.
Se han puesto en marcha algunas de las iniciativas contempladas en el PS2015, pero se
evidencian varias lineas a potenciar: desde la mejora y la sistematizaciéon de la medicién
de las desigualdades en salud en nuestro entorno hasta la puesta en marcha de
actuaciones integrales e intersectoriales, perdurables y efectivas, en las poblaciones y

las zonas geograficas mas desfavorecidas.

En la linea del mantenimiento de la salud de las personas, se pueden desarrollar
estrategias y politicas integrales para proteger la salud colectiva. En este sentido, la
Region de Murcia se ha conseguido mantener un nivel 6ptimo de vacunacion en la
poblacion infantil y se han registrado avances importantes en varios aspectos sobre la
seguridad alimentaria y el control de las zoonosis. Sin embargo esta es la segunda area
de intervencion del PS2015 en nivel de incumplimiento de medidas durante su periodo
de vigencia (37,5%). Entre ellas, no se han activado muchas de las medidas relacionadas

con la vigilancia de la salud publica.

Finalmente, a nivel individual, los ciudadanos de la regién pueden mejorar sus
estilos de vida, segun los resultados de las medidas contempladas en el PS2015.

Esta &rea ocupa la tercera posicion en nivel de incumplimiento (21,3%).

Cabe seguir reduciendo las prevalencias de obesidad y sobrepeso en la poblaciéon
adulta (que no terminan de alcanzar las metas propuestas), y probablemente en la infantil
(aunque lo se dispone de informacion actualizada). De las medidas contempladas en el
plan, las de menor grado de ejecucion son las que propician el desarrollo de entornos y
condiciones que favorezcan una vida menos sedentaria y una alimentacién mas sana
(mejora de infraestructuras para la movilidad saludable, desarrollo de espacios verdes e
instalaciones deportivas, acuerdos con los sectores de la industria alimentaria y

hosteleria, etc.).

Se registra una mejora parcial en las actuaciones preventivas y asistenciales
relacionadas con el habito tabaquico, pero se debe continuar incidiendo en las mismas,
en especial en mujeres, dada la evolucion de su prevalencia de consumo y de la
incidencia de determinados tipos de cancer relacionados (pulmén sobre todo). El

desarrollo de un Programa Regional sobre Tabaquismo que las integre, y la subvencién
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de los tratamientos prescritos para el abandono han sido lineas que han quedado

pendientes en el periodo de vigencia del plan.

Por dltimo, la poblacién mas joven merece una especial mencion, ya que determinara
los h&bitos de vida de la futura sociedad murciana, y precisamente en esta etapa de la
vida se comprueba en ellos una mayor predisposicién al cambio de creencias, actitudes
y conductas. Varios objetivos, actividades e indicadores en jévenes no llegan a alcanzar
los estandares (dieta, tabaquismo, educacion afectivo-sexual, promocién de la salud
mental...), o bien o se alejan de ellos (consumo de alcohol en los estudiantes de
secundaria). Una actualizacién y mayor implantacién de las actividades relacionadas del
Plan de Educacién para la Salud en la Escuela, junto con la intensificacién y mejora de
aspectos dietéticos en centros escolares (ya contemplados en planes de salud previos)
y la promocién de actividades de ocio sano podrian ser tres aspectos clave con
potenciales repercusiones de amplio espectro, sin menoscabo del desarrollo de otros

proyectos y programas innovadores de menor nivel de alcance y durabilidad.

Relacionadas con los estilos de vidas y la proteccion colectiva de la salud se
encuentran las medidas para desarrollar entornos ambientales y laborales mas
saludables. Este es el area que presenta el mayor grado de alcance de estandares
(57,1%). De total de medidas contempladas en este area, los mayores avances se
registran en las relacionadas con el entorno laboral, la accidentabilidad y en los niveles
de contaminacion atmosférica. Sin embargo, pueden mejorarse las actuaciones
relacionadas con el reciclaje y reutilizacion de recursos, asi como las ya citadas para
mejorar la movilidad saludable (uso de transporte publico y mayor desarrollo del carril

bici, de espacios verdes y senderos a nivel regional).

Desde la perspectiva del continuo salud-enfermedad, se han seleccionado en el
PS2015 determinados objetivos y lineas de intervencién para los grupos de
enfermedades que se consideran mas relevantes: cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, salud mental y demencias, enfermedades
respiratorias crénicas, enfermedades infecciosas, dolor crénico de origen musculo-
esquelético y enfermedades raras. De los 9 grupos de enfermedades 6 habian sido
contemplados en planes de salud regionales previos, incorporandose aspectos como las
enfermedades del aparato locomotor, las demencias y las enfermedades raras. Esta area
es la de mayor peso especifico en el conjunto del Plan de Salud 2010-2015. Ocupa
una posicion media en el nivel de alcance de sus estandares (44,2%), de
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cumplimiento global (66,7%) e incumplimiento de medidas (18,8%), con diferencias
segun el grupo de enfermedades:

Actualmente, en nuestro entorno, una de las enfermedades mas importantes es el
cancer, tanto en términos de incidencia como de mortalidad prematura. En el periodo
2010-2015 ha habido una mejora de los indicadores poblacionales de mortalidad
prematura en la regién, que pueden estar influenciados por la tendencia de los diferentes
tipos de cancer y por la mejora en los tratamientos y el abordaje de estos pacientes.

Los ultimos datos de incidencia del cancer en la Regién (periodo 2008-2009)
indicaban evoluciones diferentes segun los tipos de cancer y para los hombres y las
mujeres. Siendo los cdnceres més frecuentes el de préstata, mama, colorrectal y pulmon,
se observaba una tendencia ascendente para el cancer de préstata y de mama; tasas
estables para el cancer de colorrectal y distinto comportamiento segun el sexo para el
cancer de pulmén (aumento en mujeres, y estabilizacion en hombres). Esta tendencia
podria estar influenciada por la diferente evolucién de la epidemia de tabaquismo en

hombres y mujeres en la region.

Bajo esta perspectiva, y segun los resultados obtenidos de la evaluacién de PS2015,
se considera que se puede mejorar la sistematizacion y coordinacién regional de las
actividades de prevencién del cancer. Por otra parte se ha avanzado en la prevencion
secundaria del cancer (cribados poblacionales), aunque a un menor ritmo del previsto,
siendo especialmente importante incrementar la cobertura del programa de cribado del

cancer de colorrectal.

En relacién al tratamiento del cancer, los avances cientificos y tecnoldgicos, y su
paulatina traslacion a la practica clinica, probablemente han influido en la reduccion de la
mortalidad prematura observada en la region. Sin embargo, es posible igualmente prestar
una atencion mas integral y coordinada a estos pacientes, para que puedan disfrutar de

una mayor calidad de vida, ademés de incrementar su supervivencia.

En las enfermedades cardiovasculares, la atencién a la patologia aguda registra
diferentes resultados para las enfermedades cerebrovasculares y la cardiopatia
isquémica. El “Cddigo ictus” se ha implantado con éxito, y se ha registrado un destacado
descenso de la mortalidad prematura por enfermedad vascular cerebral en nuestra
region. Se observa también un descenso de la mortalidad por cardiopatia isquémica,
aunque no tan llamativo, que paralelamente se ha acompafiado de una estabilizacion en

las tasas de hospitalizacion por IAM, con peores resultados en hombres. La implantacion
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de un protocolo de asistencia a la cardiopatia isquémica ha cubierto parcialmente el
espectro de medidas contempladas en el PS2015 para el abordaje de la cardiopatia,
pudiendo mejorarse el abordaje integral y otros aspectos relacionados con la prevencion

terciaria.

La mortalidad prematura por diabetes mellitus se ha mantenido en general por
debajo de los estandares establecidos, pero con una tendencia creciente en hombres en
los dltimos afios que debera ser valorada en un futuro. En el periodo de aplicacién del
PS2015 se han puesto en marcha diversas iniciativas para mejorar la salud y prevenir las
complicaciones en personas con diabetes mellitus, la mayoria de las cuales se han
desarrollado parcialmente. Una de las lineas de trabajo se ha centrado en el adecuado
registro y control de la glucemia, pudiendo mejorarse especialmente este Ultimo aspecto.
En relacion a la promocion del autocuidado se ha avanzado en la formacién de
profesionales para la educacién diabetolégica, pero se puede mejorar la traslacion de la
misma al propio afectado, asi como la actuacion sinérgica y coordinada con asociaciones

y otras instituciones.

Para las enfermedades respiratorias crénicas, la evolucién de los indicadores de
mortalidad por EPOC ha sido favorable, si bien en hombres sigue existiendo margen de
mejora hasta alcanzar cifras similares al promedio de Espafia. Se han emprendido
iniciativas en la atencion integral a la EPOC, con resultados moderados, cuya linea debe
continuarse. Queda pendiente la puesta en marcha de iniciativas similares para el
abordaje del asma a nivel regional, y la implementacion efectiva en atencién primaria de

la espirometria para el diagnostico precoz de la EPOC.

La salud mental esta contemplada en el PS2015 desde diferentes perspectivas.
La mayoria de medidas para promocionar la salud metal de la poblacién, incluyendo la
reduccion del consumo de alcohol y drogas, se han recogido en el area de estilos de vida
y sus resultados en general no alcanzan los estandares previstos (consumo de alcohol
en jovenes, cocaina en adultos, cannabis en hombres, formacion para la promocion de
la salud mental en la infancia y adolescencia, entre otros). El Plan de Salud Mental de la
Regién de Murcia, recoge algunas actividades preventivas y un programa especifico para
el abordaje de las adicciones. Su grado de implantaciéon en 2015 es mejorable, al igual
gue las actividades previstas desde el Plan de Educacion para la Salud en la Escuela en

materia de salud mental, de las que no se ha podido contar con informacion. Seria
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recomendable valorar el desarrollo de un nuevo Plan sobre Drogodependencias que

aborde esta problematica de una manera mas especifica.

De manera similar a lo que sucede en el conjunto del PS2015, la promocién de la
salud mental es mejorable, mientras los mayores logros se registran en la atencién a las
personas con enfermedades mentales de la region. Destacan los pasos dados para
asegurar la continuidad de los cuidados y la atencién a la dependencia, asi como las
iniciativas de informacion a la poblacion para reducir del estigma de la enfermedad mental
y mejorar su integracion social. Se ha observado ademés en este periodo un descenso
importante de la tasa de suicidio en hombres, mientras que en mujeres ha aumentado,
por lo que el objetivo marcado se ha alcanzado parcialmente. Desde los dispositivos
asistenciales de salud mental se ha sistematizado la valoracién del riesgo suicida,
debiendo profundizarse en éste u otros aspectos que puedan estar relacionados con el
incumplimiento del objetivo (intentos de suicidio, prevalencia de enfermedades mentales

en la regién y de estresores externos socio-econémicos en este periodo, etc.).

Mencién aparte requieren las demencias, donde se han realizado algunos
avances (desarrollo de un protocolo de asistencia integral implantado en un area
sanitaria), pero el grado de incumplimiento de medidas para el total regional es elevado
(71,4%). Destaca la ausencia de un programa regional integral de atencion socio-
sanitaria para el deterioro cognitivo, aunque la evaluacion de la futura implantacién del
Protocolo Regional de Coordinacién Socio-sanitaria para la Atencién a Personas con
Enfermedad Mental Grave/Drogodependencias permitira vislumbrar si es preciso
desarrollar este programa especifico o si las necesidades de estos pacientes quedan

cubiertas.

Dos de los grupos de afectaciones de reciente incorporacion al plan de salud de
la region han sido el dolor crénico por enfermedades musculo-esqueléticas y las
enfermedades raras. En ambos casos se han puesto en marcha acciones para conocer
su magnitud y distribucién, pero ha quedado pendiente el desarrollo de protocolos
integrales de atencidn sanitaria. Se ha desarrollado un proyecto para el abordaje del dolor
cronico en atencion primaria, cubriendo aspectos formativos y de traslacién a la practica
médica, quizas de menor grado de penetrancia en el sistema que la elaboracién e

implantacion de un protocolo.

Por dltimo, en la linea del abordaje de las enfermedades mas relevantes, las
infecciosas han seguido una evolucién favorable, alcanzandose los objetivos de
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mortalidad por neumonia y gripe (pese a su tendencia variable), asi como de reduccion
de la incidencia de tuberculosis, sida, hepatitis B y toxiinfecciones alimentarias. Algunos
aspectos no contemplados en el PS2015 (habitos higiénicos de la poblacion,
saneamiento y calidad del agua de consumo, control de enfermos y sus contactos), junto
con otras medidas con elevados niveles de cumplimiento (cobertura del programa de
vacunacion infantil, medidas de control prevencién de la transmision de la tuberculosis o
de seguridad alimentaria y control de las zoonosis) son factores que influyen sobre los
resultados obtenidos. Se ha avanzado también en el adecuado seguimiento y tratamiento
de la infeccion por el virus de la hepatitis C, principalmente desde la atencion
especializada.

Un caso especial son las enfermedades de transmision sexual en la region
(representadas en el PS2015 por la sifilis, la gonococia y la infeccién por el VIH), cuyos
resultados no son tan claros, a pesar de registrar incidencias inferiores a la media estatal.
Se han realizado algunos esfuerzos preventivos, con especial incidencia en las
poblaciones de mayor vulnerabilidad (o en riesgo de exclusién social). Sin embargo
indicadores sobre el uso de preservativo (afio 2011) y otros sobre la salud afectivo-sexual

de los jévenes en la regién no consiguen alcanzar las metas.

En estas enfermedades es especialmente relevante normalizar la prevencién y su
diagndstico para evitar el estigma y visualizar la proporcién de personas infectadas que
no conocen su estado pero contribuyen al mantenimiento de la transmision. En el caso
de la infeccién por el VIH se registra ademas en la regién un grado elevado de retraso
diagnéstico (cercano al 50%). La implantacion en atencion primaria de protocolos
adecuados para mejorar la deteccidén precoz para éste y otros virus (como los de las

hepatitis B y C) permitiria mejorar estos aspectos.

El PS2015 contempla una serie de intervenciones sobre sistema sanitario,
como eje transversal a potenciar para la consecucion de muchos de los objetivos que
contiene, enfocadas principalmente a reestablecer su nivel de salud o retrasar el progreso
de determinadas patologias para evitar sus complicaciones y mantener la mayor calidad

de vida posible.

Se han realizado grandes avances en la regién en este sentido, siendo esta la
segunda area en nivel de alcance de los estandares (48%) y de cumplimiento global
(73,3%). Se ha mejorado el ya elevado nivel de satisfaccion de la poblacion atendida por
la red asistencial publica y se avanzado de manera destacada en algunos campos como
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la seguridad del paciente y la gestion de la calidad, lo cual puede haber redundado en la
mejora parcial registrada en los objetivos de frecuentacién (capacidad resolutiva del
sistema) y de coordinacion entre niveles asistenciales (mejora del funcionamiento del
sistema sanitario publico). Referidos a la red asistencial publica, se pueden realizar
nuevos esfuerzos para reducir la variabilidad de la préactica clinica y conseguir una mayor

implantacién de las actividades iniciadas para el uso racional de los medicamentos.

Por otro lado, se contemplan algunas lineas de intervencidén en esta area para la
integracién de los ambitos asistencial y de salud publica, y se ha conseguido mejorar el
intercambio de informacion a través los sistemas de informacion existentes. Sin embargo,
no parece haberse producido un avance sustancial en la integracion de sus actividades,
gquedando pendiente el desarrollo de estructuras de salud publica en el total de areas de

salud y una coordinacién mas estrecha entre ellos.

Otras medidas hacen alusion a la mayor participacién de los usuarios del sistema,
algunas de las cuales no se han impulsado durante el periodo de vigencia del plan. En
consonancia con este resultado encontramos cumplimientos parciales o incumplimiento
de indicadores de otras areas relacionados con la autonomia y autocuidado de pacientes
con determinadas patologias (diabetes, demencias, dolor de origen musculo-esquelético)
o el apoyo a familiares y afectados a través de actuaciones de coordinacion socio-
sanitaria. Los objetivos sobre mejora del funcionamiento del sistema sanitario publico,
son los que mayor nivel de incumplimiento registran (42,9%), pudiendo mejorarse el papel
de la atencién primaria como primer nivel de atencién y resolucion de los problemas de

salud.

El aumento de la esperanza de vida, las mejoras en salud publica y atencién
sanitaria, asi como la adopcién de determinados estilos de vida han provocado un cambio
del patron epidemiolégico, de las enfermedades agudas y principalmente infecciosas al
predominio de las enfermedades crénicas. Dado que éstas generan pérdida de la calidad
de vida y pueden incrementar las desigualdades en salud, se precisa un cambio en el
enfoque del sistema sanitario publico en su conjunto, pasando de estar centrado en la
enfermedad a orientarse hacia el mantenimiento de la salud y la atencion de las
necesidades especificas de la poblacién y de los individuos. La evaluacién del PS2015
ha permitido poner de manifiesto que en la Region de Murcia se requiere una mayor

inversion en aspectos relacionados con los determinantes de la salud en gran parte de
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sus componentes (proteccion de la salud, promocién de estilos de vida saludables), pero

especialmente es la reduccion de las desigualdades sociales.

La atencion a la cronicidad, en su vertiente asistencial sanitaria deberia resultar
ademas méas adecuada y eficiente, garantizar la continuidad en los cuidados y la
adaptacion a la evolucion de la enfermedad en el paciente, favoreciendo el maximo nivel
de autonomia personal en todo momento, aspecto también a seguir desarrollando en un

futuro en la region.

Por ultimo, se ha registrado un avance importante en la ganancia de afios vividos,
mejorando la mortalidad infantil y perinatal, incrementando la esperanza de vida en
nuestra poblacion y reduciendo la mortalidad prematura en varias enfermedades
importantes (cardiovasculares, cancer, diabetes, etc.). Sin embargo, y a pesar de
presentar una evolucion favorable, en 2015 la Regién de Murcia es la cuarta CA con
menor porcentaje de personas que valora positivamente su estado de salud. Estos
resultados plantean la necesidad de una reflexion sobre la importancia de aportar mayor

calidad a los afios de vida vividos por los ciudadanos de la Region de Murcia.

A la luz de los resultados de la evaluacion del Plan de Salud 2010-2015 de la
Region de Murcia, parece necesario realizar mayores esfuerzos para mejorar el estado
de salud de la poblacion y desarrollar nuevas lineas para el abordaje integral e
intersectorial de la cronicidad, que mejoren la calidad de vida de las personas con alguna
afeccioén, y ambas parecen constituirse como dos grandes ejes de trabajo para el futuro

inmediato.
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5.1. EVALUACION PS2015. FUENTES DE INFORMACION.
Consejeria de Sanidad
Institucién/Unidad L . Total
L Servicio/Fuente informante .
Organica informante medidas
Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral 1
Servicio de Informacion al Ciudadano y Defensa del 7
Usuario de los Servicios Sanitarios
Servicio de Inspeccién de Centros, Servicios y 5

Establecimientos Sanitarios

Direccion General de  Servicio de Ordenacion y Acreditacion Sanitaria y Calidad

: : 1
Planificacion, Asistencial
Investigacion, Servicio de Ordenacién y Atencion Farmacéutica 6
Farmacia y Atencion  “gevicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria 32
al Ciudadano e — — -
Subdireccién General de Atencion al Ciudadano, 5
Ordenacidn e Inspeccion Sanitaria, sin servicio especifico
Unidad de Coordinacion Sociosanitaria 14
Sin servicio/fuente informante especifico 2
Total 67
Servicio de Epidemiologia 27
Servicio de Prevencion y Proteccién de la Salud 14
Servicio de Promocién y Educacién para la Salud 41
Direccion General de  Servicio de Sanidad Ambiental 3
Salud Publica 'y — - - - .
Adicciones Servicio de Seguridad Alimentaria y Zoonosis 14
Unidad Técnica de Coordinaciéon Regional de Adicciones 5
Sin servicio/fuente informante especifico 6
Total 110
Centro Tecnoldgico de Informacion y Documentacion 2
Sanitaria
Direccién General de Asistencia Sanitaria, sin servicio 18
especifico
Gerencia de Emergencias-061 1
Oficina de Apoyo a Proyectos 10
Servicio de Formacion Continuada, Docencia e 9
Investigacion
Servicio Murciano de  Servicio Gestion Farmacéutica 5
Salud Subdireccién General de Atencién Sanitaria y Continuidad
Asistencial (anterior Subdireccion de Asistencia 27
Especializada)
Subdireccién General de Atencién Sanitaria y Continuidad
Asistencial (anterior Subdireccion de Asistencia 2
Especializada-Coordinacion de Cuidados Paliativos)
Subdireccién General de Atencién Sanitaria y Continuidad
Asistencial (anterior Subdireccién de Asistencia Primaria y 32

Urgencias y Emergencias Sanitarias)
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Subdireccién General de Calidad Asistencial, Seguridad y

Evaluacion °
Subdireccién General de Programas, Innovacioén y
Servicio Murciano de  Cronicidad (anterior Subdireccién General de Salud Mental 17
Salud y Asistencia Psiquiatrica)
Subdireccién General de Tecnologias de la Informacion 4
Total 136
Total 313
Otras Consejerias de la Regidon de Murcia
Agua, Agricultura'y Red de Vigilancia Atmosférica de la Region de Murcia 5
Medio Ambiente
Cultura y Portavocia Servicio de Instalaciones Deportivas 5
Desarrollo Econémico, Instituto de Seguridad y Salud Laboral 9
Turismo y Empleo
Familia e Igualdad de Sin servicio/fuente informante especifico 5
Oportunidades
Hacienda y Centro Regional de Estadistica de Murcia 11
Administracion Publica
Total 29
Otras Instituciones y Organismos
Federacion Espafiola de Red de ciudades saludables 1
Municipios y Provincias
Instituto Nacional de Encuesta de condiciones de vida 3
Estadistica
Ministerio de Educacion, Sistema estatal de indicadores de la educacion 3
Cultura y Deporte
Ministerio de Sanidad, Coberturas vacunales 1
Servicios Sociales e Encuesta nacional de salud y encuesta europea de .
Igualdad salud en Espafia
encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia, EDADES 6
Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas 5
secundarias en Espafia, ESTUDES
Indicadores clave del sistema nacional de salud 70
total 86
Ministerio del Interior Serie estadisticas sobre accidentes y victimas trafico 1
Sin servicio/fuente informante especifico 1
total 2
Institucién no Sin servicio/fuente informante especifico 5
especificada
Total 97
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5.2. FORMULARIO DE EVALUACION DE ACTIVIDADES PRINCIPALES

EVALUACION 2014

FORMULARIO DE EVALUACION DE ACTIVIDADES PRINCIPALES

ESTRATEGIA DE N° DESCRIPCION:

INTERVENCION:

Fecha inicio: Fecha
fin:

Unidad Organica responsable:

IDENTIFICACION DEL INFORMANTE:

Nombre y apellidos:

Unidad Administrativa:

Unidad Organica:

Teléfono de contacto: | Correo electrénico:
EVALUACION:
Periodo evaluado: ‘ Fecha de la evaluacion:

Texto: (Maximo 250 palabras)

ESCALA DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (Sefialar con

una X la puntuaciéon que mas se aproxime a su valoracion)

ESCALA

PUNTUACION | X

Supera los plazos previstos(finalizada antes de plazo/avance
superior al esperado)

5

Iniciada de acuerdo con los plazos previstos en el PS2015

Iniciada pero no alcanza los plazos previstos en el PS2015 *

Iniciada e interrumpida*

No iniciada. Esta previsto su inicio en los préximos 6 meses*

No iniciada. No esta previsto su inicio en los préximos 6 meses*

O INW|~

*Indicar los motivos en el apartado “Evaluacion”
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5.3. FORMULARIO DE EVALUACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

EVALUACION 2014
FORMULARIO DE EVALUACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO

UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA:

INDICADOR DE SEGUIMIENTO:

ESTRATEGIA DE INTERVENCION N° |DESCRIPCION |[CALCULO

IDENTIFICACION DEL INFORMANTE:

Nombre y apellidos:

Unidad Administrativa:

Unidad Orgéanica:

Teléfono de contacto: | Correo electrénico:
Fecha de evaluacion:

EVALUACION (colocar los resultados obtenidos correspondientes a cada afio).

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Resultado esperado PS 2015
Resultado obtenido

OBSERVACIONES
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c cw | 28 | oo g 3
oS S 2 22 | 35 | Valoracion | s =
< Q| & |Descripcion °5 o5 | 2 o § | Ultimoafio |5 §
9 = S = & T 2 nE disponible T o2
20 \Q =29 o O ORI Q. c 2
F ® @) D T Z o X s o = coT

o 51 A_Icanze_tr_una esperanza de V|d§1 en los hombres de 79 afios en el afio 2015 (medio afio 2015 6 79.9 Alcanzado 794
vida adicional sobre la tendencia esperada).
o 51 AIc_a_nzar una esperanza d_e vida en las mujeres de 85 afios en el afio 2015 (medio afio vida 2015 6 84.8 Parcialmente 84.7
adicional sobre la tendencia esperada). alcanzado
Alcanzar una esperanza de vida media para ambos sexos de 82 afios en el afio 2015
0 51 (medio afio vida adicional sobre la tendencia esperada). 2015 6 82,4 alanza 82,0
(@] 5.2. Alcanzar una esperanza de vida a los 65 afios en los hombres de 17,8 afios en el afio 2015. | 2015 6 18,5 Alcanzado 18,4
(0] 5.2. | Alcanzar una esperanza de vida a los 65 afios en las mujeres de 22 afios en el afio 2015. 2015 6 21,8 P:lré:;a:llg;zrge 21,8
o 5.9 ,ZA(I)clasnzar una esperanza de vida a los 65 afios para ambos sexos de 20,1 afios en el afio 2015 6 203 Alcanzado 20,1
(0] 5.3. | Reducir la mortalidad infantil a cifras por debajo de 3,5/1.000 nacidos vivos en 2015. 2015 6 2,3 Alcanzado 3,2
(0] 5.3. | Reducir la mortalidad perinatal a cifras por debajo del 4,5/1.000 nacidos vivos en 2015. 2015 6 4.4 Alcanzado 4,8
o 5.4 Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en hombres a tasas superiores al 2014 2 711 Parcialmente 73.6
75%. alcanzado
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c 29 Lo oQuQ ., 2
e < 2 c 2 S 5o Valoracion s Qo
< g |Codigo | Descripcion g S g S =) S ultimo afio g S
. A =W
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o 54. Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en mujeres a tasas superiores al 2014 5 62,5 Parcialmente 654
65%. alcanzado
o 54 Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en el conjunto de la poblacién a 2014 5 66.8 Parcialmente 69.4
tasas superiores al 70%. alcanzado
Disminuir el diferencial medio de calidad de vida relacionada con la salud, para el indice
(0] 5.4. de salud fisico entre mujeres y hombres en un 30%, sin que descienda el valor medio de 2007 0 ND No evaluable ND
estos ultimos.
Disminuir el diferencial medio de calidad de vida relacionada con la salud, para el indice
(0] 5.4. de salud mental entre mujeres y hombres en un 30%, sin que descienda el valor medio de 2007 0 ND No evaluable ND
estos ultimos.
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c o v g | coQ 4
Lo =3 T2 | 25 | 882 | valoracion % "8
o & 5 Descripcién ° 5 SE | 205 | dtimoafo |SgE
oS :8 € pcio = 8_ [CR) S 8_ ! ¢ T o
F 5 O sa | 22| §=a | disponible |2 2

DT z5 | SO =
. . . ~ . 0
o 6.11.1 nggcw la prevalencia de obesidad en varones de 2 a 17 afios por debajo del 10% en 2011 1 95 No evaluable 95
o 6.11.1 ggfgcw la prevalencia de obesidad en mujeres de 2 a 17 afios por debajo del 5% en 2011 1 16,8 No evaluable 16,8
o 6.11.1 Redu_cw la prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 2 a 17 afios por 2011 1 12,6 No evaluable 12,6
debajo del 7% en 2015.
. . ~ . 0
o 6.1.1.2. nggcw la prevalencia de sobrepeso en varones de 2 a 17 afios por debajo del 15% en 2011 1 19,2 No evaluable 19,2
. . . ~ . 0
o 6.1.1.2. sgfgcw la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 2 a 17 afios por debajo del 15% en 2011 1 98 No evaluable 98
o 6.1.1.2. Redu_cw la prevalencia de sobrepeso en poblacién de ambos sexos de 2 a 17 afios por 2011 1 151 No evaluable 151
debajo del 15% en 2015.
. . . - . 0 .
o 6.113. Reducir la prevalencia de obesidad en hombres de 18 y mas afios por debajo del 15% en 2014 2 18,9 Parcialmente 19.4
2015. alcanzado
Reducir la prevalencia de obesidad en mujeres de 18 y més afios por debajo del 15% en Parcialmente
o] 6.1.1.3. 2015, 2014 2 15,7 alcanzado 18,2
o 6.1.1.3. Reducir la prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios por 2014 2 173 Peallré:;?qlgzrge 188

debajo del 15% en 2015.
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o 6.1.1.4. Reducir la prevalencia del sobrepeso en hombres de 18 y mas afios por debajo del 40% 2014 2 44.6 Parcialmente 44.9
en 2015. alcanzado
. . . - . 0 .
6.1.14. Reducir la prevalencia del sobrepeso en mujeres de 18 y mas afios por debajo del 25% en 2014 5 311 Parcialmente 29.9
2015. alcanzado
Reducir la prevalencia del sobrepeso en poblacién de ambos sexos de 18 y mas afios por Parcialmente
6.1.1.4. debajo del 35% en 2015. 2014 2 37,9 alcanzado 31.3
. . . . 0 .
6.115. Rgducw la prevalencia del sedentarismo por debajo del 40% de los hombres de mas de 15 2014 > 386 Alcanzado 421
afios en 2015.
6.1.1.5. R~educw la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de las mujeres de mas de 15 2014 5 50,3 Parcialmente 56.2
afios en 2015. alcanzado
6.1.1.5. R~educw la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de la poblacién de méas de 15 2014 5 44.5 Alcanzado 491
afos en 2015.
6.1.15. Reducir el pc_)[centaje de _escolares que destinan mas de tres horas al dia entre semana a 2011 1 211 No evaluable | 21.1
ver la televisiéon por debajo del 25%.
. . . 0 .
6.1.1.6. ReducnrNIa prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 30% de los hombres de mas 2014 5 277 Alcanzado 29.0
de 15 afios en 2015.
Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 20% de las mujeres de mas Parcialmente
6.1.1.6. de 15 afios en 2015. 2014 2 23,5 alcanzado 21,5
. . . 0 - .
6.1.16. Reducir la prevalenf:la de consumo de tabaco por debajo del 25% de la poblacion de 2014 5 256 Parcialmente 253
ambos sexos de mas de 15 afios en 2015. alcanzado
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(e} 6.1.1.7. | Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en hombres al 30% en 2015. 2014 2 29,2 P;rg;lgzr;te 20,3
6.1.1.7. | Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en mujeres al 30% en 2015. 2014 2 14,0 9,5
6.1.1.7. | Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco al 30% en 2015. 2014 2 21,6 P:Irg:rl]lg%r:)te 14,9
6.1.18. Retrasar la edad media de inicio en el consumo de tabaco por encima de los 14 afios en 2014 3 13,8 Parcialmente 13,9
2015. alcanzado
. 0 N
6.1.1.9. sgfgcw el 20% la tasa de personas de 0 a 15 afios expuestas al humo del tabaco en 2011 1 112 No evaluable | 112
. 0 -
6.1.1.9. sgfgcw el 20% las tasas de personas de 16 y mas afios expuestas al humo del tabaco en 2011 1 12.8 No evaluable | 12.8
. . . . 0
6.1.1.10. Reducir la prgvalenua de bebedores de riesgo de alcohol en hombres por debajo del 4% 2014 5 1.9 Alcanzado 1.0
de la poblacién en 2015.
. . . . . 0
6.1.1.10. Reducir la prtlavalenua de bebedores de riesgo de alcohol en mujeres por debajo del 2% 2014 5 14 Alcanzado 14
de la poblacion en 2015.
. . . . 0
6.1.1.10. Reduu_rlla prevalencia de bebedores de riesgo de alcohol por debajo del 3% de la 2014 5 17 Alcanzado 11
poblacion de ambos sexos en 2015.
. . . . 0
6.11.11. Reducn_r,la prevalencia de consumo de cannabis en hombres por debajo del 10% de la 2013 5 16,2
poblacién en 2015.
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. . . . 0
o |61111 Mantengr la prevalencia de consumo de cannabis en mujeres por debajo del 10% de la 2013 > 6.9 Alcanzado 71
poblacién en 2015.
6.1.1.11. Reducir la prevalencia de consumo de cannabis por debajo del 10% de la poblacién de 2013 5 11,7 Parcialmente 12,5
ambos sexos en 2015. alcanzado
Reducir la prevalencia de consumo de éxtasis en hombres por debajo del 2% de la
6.1.1.11. poblacion en 2015, 2013 2 0,8 Alcanzado 15
. . . . . 0
6.11.11. Manten{ar la prevalencia de consumo de éxtasis en mujeres por debajo del 0,5% de la 2013 > 0.0 Alcanzado 01
poblacién en 2015.
6.1.1.11. Reducir la prevalencia de consumo de éxtasis por debajo del 1% de la poblacién de 2013 5 0.4 Alcanzado 08
ambos sexos en 2015.
. . . . 0
6.1.1.11. Reduc!r,la prevalencia de consumo de cocaina en hombres por debajo del 3% de la 2013 5 6.1 6.4
poblacion en 2015.
. . . . 0
6.11.11. Mantengr la prevalencia de consumo de cocaina en mujeres por debajo del 1% de la 2013 5 25 28
poblacién en 2015.
. . . . 0 -
6.1.1.11. Reducir la prevalencia de consumo de cocaina por debajo del 2% de la poblacion de 2013 5 44 47
ambos sexos en 2015.
Retrasar la media de edad de inicio en el consumo de alcohol situandola por encima de Parcialmente
6.1.1.12. los 14 afios en 2015. 2014 3 13,7 alcanzado 13,8
Reducir el porcentaje de estudiantes de ensefianza secundaria que han consumido
6.1.1.12. alcohol en los dltimos 30 dias situandolo por debajo del 50% en 2015. 2014 3 69.8 69.8

37



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencion al Ciudadano

PLAN
SALUD
2015

- 4+XO

c =i 93 | coo 4
82 S T2 1% s | B2 | valoracién % "2
=R S Descripcion g 5 © S = g 5 dltimo afio | 5.2 §
=5| O £ |22 | BEG | disponible |2F 2

g D o Z3 rswo ©

O |[6.1.1.13. | Reducir la incidencia de IVE en mujeres de 15 a 19 afios por debajo de 8/1.000 en 2015 2014 5 10,5 P:Irg:rl]lg%r:)te 13,2
O |6.1.1.13. | Reducir el porcentaje de madres menores de 20 afios por debajo del 3% en 2015. 2014 5 3,2 Pglrg;?:rzg‘%r:)te 3,2
o |61113 Iznoclrgmentar la frecuencia de utilizacion del preservativo masculino por encima del 90% en 2011 1 787 No evaluable | 787
Desarrollar iniciativas de comunicacion y publicidad sobre alimentacion sana al conjunto Parcialmente
AP | 6.1.2.1. . . . . . 2015 - 3 -
de la poblacién, considerando la diversidad de culturas existente. alcanzado
AP | 6.1.21 Promover actuaciones encaminadas a mejorar los habitos alimentarios en la poblacion 2015 _ 3 Parcialmente _
77 | escolar dentro del marco del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela. alcanzado
AP | 6.1.2.1. | Consolidar la regulacion alimentaria en los centros escolares. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.1.2.1. Des_arrollar acuerdos con la industria alimentaria para promover una dieta equilibrada en el 2015 _ 0 _
conjunto de la poblacion.
AP | 6.1.2.1. Des_grrollar acuerdos con las empresas de hosteleria y turismo para promover una dieta 2015 _ 2 _
equilibrada.
AP | 61.2.1. Promover y controlar la elaboracion de dietas equilibradas en los centros de servicios 2015 _ 3 Parcialmente _
sociales. alcanzado
AP | 6121 D(_asarr_ollar e implantar un protocolo de actuacion contra la obesidad infantil en atencién 2015 _ 2
primaria.
IS 6.1.2.1. | % de comedores escolares con dieta equilibrada. 2014 5 98,3 Parcialmente 60,6
alcanzado
IS 6.1.2.1. | % de comedores de centros sociales con dieta equilibrada. 2014 4 50,0 32,5
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IS | 6.1.2.1. | % de nifios con obesidad con protocolo de actuacion implantado (Fuente OMI). 2015 5 15 0
AP | 6122 Des_arrollar |n|C|at|vas_(,je comunicacion social para promover el ejercicio fisico en el 2015 _ 0 _
conjunto de la poblacién.
AP | 6.1.2.2 Promover el desarrollo de infraestructuras para facilitar el ejercicio fisico por parte de los 2015 _ 0 _
T Ayuntamientos: instalaciones deportivas, parques, carril bici, adecuacion de senderos...
AP | 6.1.2.2. | Promover la utilizacién del transporte publico en el conjunto de la poblacion. 2015 - 0 -
AP | 6122, Extender las iniciativas desarrolladas en cqla_boramon entre Centros de Salud y 2015 _ 4 Alcanzado _
Ayuntamientos para promover el ejercicio fisico por parte de las personas.
IS 6.1.2.2. | Disponibilidad de instalaciones deportivas por 10.000 habitantes. 2015 3 15,1
IS | 6.1.2.2. |Kilometros de vias verdes y senderos acondicionados en la regién. 2011 1 114,0 No evaluable | 114,0
S I L Parcialmente
IS 6.1.2.2. | Kildbmetros de carril bici en la region. 2015 2 2331 alcanzado 253,6
- . Co Parcialmente
0,
IS 6.1.2.2. | % de parques acondicionados para realizar ejercicios. 2015 1 42,0 alcanzado 42,0
AP | 6.1.2.3. | Elaboracion del Programa Regional sobre Tabaquismo. 2015 - 2 -:
AP | 6.1.2.3 |Promover actuaciones encaminadas a la prevencion del tabaquismo dentro del marco del 2015 _ 3 Parcialmente _
"7 | Plan de Educacién para la Salud en la Escuela. alcanzado
AP | 6.1.2.3. | Sensibilizacion en la poblacion sobre el perjuicio del humo del tabaco. 2015 - 3 Pglr((::;lgedr;te -
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Fomentar la realizacion de actividades preventivas sobre tabaquismo en las Gerencias del
AP | 6.1.2.3. | SMS: Fomentar la aplicacion del protocolo elaborado para dejar de fumar en todos los 2015 - 4 Alcanzado -
centros de atencion primaria.
Fomentar la realizacion de actividades preventivas sobre tabaquismo en las Gerencias del
AP | 6.1.2.3. | SMS: Formacion a profesionales sanitarios sobre intervencion minima y avanzada en 2015 - 4 Alcanzado -
tabaquismo.
Fomentar la realizacion de actividades preventivas sobre tabaquismo en las Gerencias del
AP | 6.1.2.3. | SMS: Refuerzo de las actividades preventivas sobre tabaquismo en grupos de riesgo, 2015 - 4 Alcanzado -
especialmente mujeres embarazadas y nifios.
Fomentar la realizacion de actividades preventivas sobre tabaquismo en las Gerencias del
AP | 6.1.2.3. | SMS: Evaluacion anual de los resultados relacionados con las actividades contra el 2015 - 4 Alcanzado -
tabaquismo.
Facilitar el abandono del consumo de tabaco desarrollando programas asistenciales
AP | 6.1.2.3. . . - . 2015 - 0 -
especificos y subvencionando el tratamiento prescrito.
Reforzar las medidas de vigilancia y control del cumplimiento de la legislacion vigente Parcialmente
AP | 6.1.2.3. - 2015 - 3 -
relacionada con tabaco, drogas y alcohol. alcanzado
Potenciar la incorporacion de los centros sanitarios de la regiéon en la "Red de hospitales Parcialmente
AP | 6.1.2.3. | libres de tabaco de la Regién de Murcia"y "Red de centros sanitarios libres de tabaco de 2015 - 3 -
i - alcanzado
la Region de Murcia".
IS 6.1.2.3. | Elaboracion del Programa Regional de Tabaquismo. 2015 4 reaﬁlzoado
IS 6.1.2.3. | % de hospitales adheridos a la Red de hospitales libres de tabaco de la Region de Murcia. 2015 6 81,8 Pglrg;a:\lgzr;te
0 - - o
IS 6.1.2.3. % de centros de salud adheridos a la Red Regional de Centros de Sanitarios libre de 2015 6 233
tabaco.
3 ~ ———— - -
s | 61.23. % de personas mayores de 14 afios en cuya historia clinica consta Anamnesis y consejo 2014 5 422

sobre el consumo de tabaco en los Ultimos dos afios.
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IS 6.12.3. % de c_entroi docentes no universitarios que cumplen la normativa vigente sobre 2013 4 100* Parcialmente 100*
tabaquismo. alcanzado
IS | 6.1.2.3. | % de centros universitarios que cumplen la normativa vigente sobre tabaquismo.** 2013 4 100** Pglrg:::;r;‘%r:)te 100**
AP | 6124, Desarrollo del Plgn R_egpnal sob_re Drogas con esp_gual de_dlcacmn ala prevencion dc_a su 2015 _ 4 Alcanzado _
consumo en los &mbitos: comunitario, escolar, familiar, sanitario, laboral y penitenciario.
AP | 6.1.2.4. | Promover actuaciones encaminadas a la prevenir el consumo de alcohol en la poblacion 2015 _ 3 Parcialmente _
777 | escolar dentro del marco del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela. alcanzado
Promover las actuaciones desde atencién primaria para reducir el consumo del alcohol:
AP | 6.1.24. Deteccion precoz del consumo dg alcohol y otras drogas en los nifios y adql?scentes 2015 _ 4 Alcanzado _
dentro del Plan de Atencion al Nifio y Adolescente y Desarrollo e implantacion de un
protocolo para evitar el consumo excesivo de alcohol.
AP | 6124, S_e_n_5|b|I|zaC|on en la poblacion sobre los riesgos del consumo de alcohol y otras drogas 2015 _ 4 Alcanzado _
dirigido a poblaciones vulnerables.
IS 6.1.2.4. | Desarrollo del panel de indicadores para la evaluacion del Plan Regional sobre Drogas. 2015 5 Si Pglrg:rl:g%rge -
IS | 6.1.2.4. | N°de avisos al 061 por intoxicaciones etilicas. 2015 6 2.066 Alcanzado 2.046
IS | 6.1.2.4. | % de incremento de los controles de trafico de drogas y de alcohol. Sin Sin ND No evaluable ND
datos datos
IS 6.1.2.4. | N° de recién nacidos con sindrome de abstinencia de drogas. 2014 5 12 SEUERIELE 12
alcanzado
IS 6.1.2.4. | N° de asistencias por intoxicacion de drogas en hospitales. 2014 5 1.088 SEUERIELE 1.022
alcanzado
IS 6.1.2.4. | % de personas mayores de 14 afios en cuya HC consta el consumo excesivo de alcohol. 2015 6 1,0 Pglrg;a:;r;%r:)te 0,9

representativa. **No se recibe respuesta de los centros universitarios en los Ultimos afios.

*67% de los centros no universitarios estan adscritos al Plan EpS Escuela en 2015, s6lo el 16% responden a la encuesta de evaluacion del Plan EpS en la Escuela. Muestra no
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Informar y formar a los sanitarios, educadores y padres y madres sobre factores de riesgo
AP | 6.1.2.5. i ; ) : 2015 - 2 -
y de proteccion de los problemas de salud mental en la infancia y adolescencia.
AP | 6125 Promover actuaciones encaminadas amejorar la salud mental de la poblacion escolar Sin Sin ND No evaluable ND
dentro del marco del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela. datos datos
Programacion de actividades formativas en el seguimiento del embarazo y lactancia, y
AP | 6.1.2.5. | durante la preparacion al parto sobre: primeros vinculos afectivos/estimulacion cognitiva 2015 - 4 Alcanzado -
temprana/Comunicacion y relacién padres-hijos.
Sensibilizacion a la poblacion sobre la importancia de mantener horarios de vida
AP | 6.1.2.5. . . S 2015 - 0 -
(laborales, escolares y de ocio) y tiempos de descanso (suefio) adecuados.
o . L
IS 6.125. N° de centfgs escolares que incorporan actividades de salud mental en el marco del Plan 2011 1 401 No evaluable | 40.1
de Educacion para la Salud en la Escuela.
AP | 6126 Reforzar la educacion afectivo-sexual dentro del Plan de Educacion para la Salud en la 2015 _ 3 Parcialmente _
77 | Escuela (EpS), en todos los centros docentes no universitarios de la region. alcanzado
AP | 6.1.2.6. Sensibilizacion de la pobl_a}C|0_n sobre el riesgo de las enferquaQes de trasmision sexual, 2015 _ 4 Alcanzado _
especialmente en poblacion riesgo como puede ser la poblacion inmigrante.
AP | 6.1.2.6. | Mejora del acceso a métodos anticonceptivos. 2015 - 4 Alcanzado -
IS 6.1.2.6. N° de centros escolares que incorporen actividades de educacion afectivo-sexual en el 2011 1 18.9 No evaluable | 18,9
marco del plan de EPS en la escuela.
IS 6.1.2.6. | % nacimientos de madres de edades inferiores a 18 2014 5 1,1 Alcanzado 1,1
IS | 6.1.2.6. | % nacimientos de madres de edades inferiores a 16 2014 5 0,2 FEEEITEE 0,18
alcanzado
Potenciar la implantacion y desarrollo del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela Parcialmente
AP | 6.1.2.7. . o 2015 - 3 -
en todos los centros docentes no universitarios. alcanzado
AP | 61.2.7. Potenciar el uso de Murcia Salud como instrumento de sensibilizacion y consulta de 2015 _ 3 P;rg::\lgzr;te _

problemas de salud para el conjunto de la poblacién.
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Desarrollo de actuaciones de formacién/sensibilizacion al conjunto de la poblacion, para la . .
- . : P Sin Sin
AP | 6.1.2.7. | resolucién de pequefios problemas de salud que incorporen pautas para la utilizacion de datos datos ND No evaluable ND
los servicios sanitarios.
Desarrollo de un Programa de Embarazo saludable, que incorpore la educacion y
AP | 6.1.2.7. | formacion continuada sobre practicas saludables durante el embarazo, preparacion al 2015 - 4 Alcanzado -
parto y promocion de la lactancia materna.
AP | 6127, Desarrollo de actividades de,e_ducamon a grupos especificos, especialmente a personas 2015 a 4 Alcanzado _
afectas de enfermedades cronicas.
AP | 6.1.2.7. | Promocion del acceso al Registro de Instrucciones Previas (IP) por parte de las personas. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.1.2.7. | Promocidn de ocio sano entre la poblacién. 2015 - 0 -
L . - Parcialmente
IS | 6.1.2.7. | Frecuentacion anual en medicina de familia. 2015 6 5,6 alcanzado 6,0
IS 6.1.2.7. | Frecuentacion anual en pediatria primaria. 2015 6 4.7 Alcanzado 4.8
IS 6.1.2.7. | Frecuentacion anual de urgencias hospitalarias. 2015 6 547,0 Parcialmente 505,5
alcanzado
IS 6.1.2.7. | % de mujeres con aplicacion de protocolo de embarazo saludable. 2015 6 115,0 Alcanzado 123,5
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(0] 6.2.1.1 | Reducir la media de particulas en suspension en un 25% en 2015 (ug/m3). 2015 6 24,1 Alcanzado 25,6
. , . - 0 .
o 6.211 Re,d_ucw el ndmero de dias que Sf superan Igs valores limite en un 25% en 2015 (numero 2015 6 0 Alcanzado 0
méximo de dias con superacion = 35 dias/afio).
(0] 6.2.1.2 | Reducir el porcentaje de viviendas con problemas de ruido por debajo de 25% en 2015. 2015 6 20,2 Alcanzado 20,1
o 6.2.1.3 Er(]ec;lécllgel porcentaje de viviendas con problemas de contaminacion por debajo de 15% 2015 6 117 Alcanzado 12,0
0] 6.2.1.4 |Incrementar el uso anual de transporte urbano por encima de 30 viajes/habitante en 2015. 2015 6 11,9 11,9
Incrementar el porcentaje de reciclado de residuos (papel, vidrio y envases mixtos) sobre
o 6.2.1.5 el total de residuos por encima del 15% en 2015. 2014 5 1 73
(0] 6.2.1.6 | Incrementar el volumen de agua reutilizada a mas de 0,2 m3/habitante y dia en 2015 2014 5 0,1 0,1
o 6.21.7. Reduc_lr la |nC|QenC|a de accidentes de trabajo por debajo de 5.000/100.000 afiliados a la 2014 5 3111 Alcanzado 3111
Seguridad Social en 2015.
Reducir la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales en
© 6218 hombres por debajo de 25/100.000 en 2015. 2014 5 14.8 gzt 208
o 6.218 Mantener la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales en 2014 5 70 Alcanzado 70
7 | mujeres en menos de 10/ 100.000 en 2015. ' ’
o 6.2.1.8. Reducir la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales por 2014 5 10,8 Alcanzado 13.8

debajo de 18 personas/ 100.000 en 2015.
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o 6219 eRr?(;L(J)ilgel namero de victimas mortales de accidentes de tréafico por debajo de 5/100.000 2015 6 3.0 Alcanzado 4.0
AP | 6.2.2.1. | Promover las estrategias de ciudades saludables. 2015 3 P:Irg:rl]lg%r:)te
Promover el desarrollo de espacios verdes, senderos protegidos e instalaciones
AP | 6.2.2.1. | deportivas por parte de los Ayuntamientos y Gobierno Regional, considerando la 2015 0
adaptacion de los mismos a las necesidades de las personas dependientes.
AP | 6221 C_ontrlbu[r _al desarrollo de una est'rat_egla para la promocion de una movilidad saludable: a 2015 0
pie, en bicicleta y en transporte publico.
Coordinar las actividades conjuntas en materia de medio ambiente y salud, potenciando Parcialmente
AP | 6.2.2.1. |las actividades de investigacion y los mecanismos para mejorar la evaluacion del riesgo, 2015 3 alcanzado
desarrollando un conjunto de indicadores de salud ambiental.
IS | 6.2.2.1. | N° de municipios incorporados al programa de ciudades saludables. 2015 8 Alcanzado
IS | 6.2.2.1. | Kildbmetros de vias verdes y senderos acondicionados en la regién. 2011 114,0 No evaluable
IS | 6.2.2.1. |Kilémetros de carril bici en la regién. 2015 233,0 Pg{gggﬂ(‘fe 253,5
Potenciar en las empresas estrategias de prevencion basadas en la evaluacion de
AP | 6.2.2.2. | riesgos, desarrollo de planes de prevencién y evaluacion de la efectividad de las 2015 4 Alcanzado
actuaciones realizadas.
AP | 6.2.2.2. | Desarrollo de practicas laborales saludables en las empresas. 2015 4 Alcanzado
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AP | 6.222. Fomentar el intercambio de informacién y el desarrollo de sistemas de informacion entre 2015 _ 4 Alcanzado _
asistencia sanitaria e Instituto de Seguridad y Salud Laboral.
Desarrollar un entorno de cooperacion entre el Instituto de Seguridad y Salud Laboral,

AP | 6.2.2.2. | SMSy Consejeria de Sanidad para el desarrollo de actividades de sensibilizacion, 2015 - 4 Alcanzado -
asesoramiento, formacion y vigilancia y control en salud laboral.

AP | 6222 Desarrollar un sistema de V|g|I_anC|a y alerta para I.ntOXI'CaCIOI’IeS por productos quimicos y 2015 _ 4 Alcanzado _
algunas enfermedades profesionales de especial interés.

IS 6.2.2.2. | Jornadas no trabajadas (naturales) por accidentes de trabajo con baja 2014 5 380.822 Alcanzado 380.822
Incidencia de accidentes de trabajo por 100.000 trabajadores cubiertos por las

IS 6.2.2.2. | contingencias de accidente de trabajo (en el afio 2008 el indice de incidencia es de 4.811 2015 6 3.150,0 Alcanzado 3.121,9
por cada 100.000).

s | 6222 Incidencia de enfermedades profesionales por 100.000 trabajadores cubiertos por 2015 6 89,2 Parcialmente 775
contingencia profesional alcanzado

IS | 6.2.2.2. | Afios potenciales de vida perdidos por accidente laboral. 2015 6 639,4 Alcanzado 579,8

IS | 6.2.2.2. | N° de fallecidos por accidente laboral. 2015 6 22,0 Alcanzado 215
Desarrollar un programa de prevencion de accidentes domésticos que incluya actuaciones Sin Sin

AP | 6.2.2.3. |informativas a poblacion general y grupos de riesgo: poblacion escolar, mayores y ND No evaluable ND

: datos datos

personas dependientes entre otros.

AP | 6.2.2.3. | Reforzar el transporte publico en horarios de ocio (viernes y sabado por la noche). di‘ltgs di‘ltgs ND No evaluable ND

46



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion,

PLAN

SALUD

2015

- 4+XO

Farmacia y Atencion al Ciudadano
c 2 9 o g c 2
[Ce} o Qo Q| s i o
52 S o 8 o2 |8 o2 s g = \/al_oracugn .E 02
9 s ) Descripcion S50 o9 5554 altimo afio S O
[T S S73|2°5 85§ disponible |2 ® &
@ © o| X 3 ©
Reforzar los mecanismos para la declaracion o informacién de la siniestralidad en Sin Sin
AP | 6.2.2.3. | diferentes &mbitos: laboral, trafico, domésticos, utilizando los sistemas de informacion ND No evaluable ND
- : datos datos
actualmente disponibles.
Desplegar actuaciones intersectoriales para prevenir la violencia de todo tipo: de género, Parcialmente
AP | 6.2.23. |. . : ) 2015 - 3,0 -
infantil, personas mayores, discapacidad. alcanzado
IS | 6.2.2.3. | Ingresos por 1.000 habitantes en capitulo 17 de la CIE9 (lesiones y envenenamientos). 2015 6 9,6 P;rg::;:j‘%r;te 8,4
IS 6.2.2.3. | Mortalidad por 100.00 habitantes en capitulo 20 de la CIE10 (causas externas). 2014 5 24,1 Alcanzado 24,1
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(0] 6.3.1.1 | Mantener la tasa de vacunaciones en la poblacion infantil por encima del 98%. 2015 6 98,2 Alcanzado 97,0
6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de DTP en la poblacion infantil. 2015 6 98,2 Alcanzado 97,0
6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de triple virica en la poblacion infantil. 2015 6 98,0 Alcanzado 96,5
6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de Haemophilus influenciae en la poblacion infantil. 2015 6 98,2 Alcanzado 97,0
6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de Hepatitis B en la poblacion infantil. 2015 6 98,2 Alcanzado 97,0
6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de meningococo C en la poblacién infantil. 2015 6 99,0 Alcanzado 97,9

L . . . 0
6.3.1.1 Izn(;:lrgmentar la tasa de vacunacién de profesionales sanitarios por encima del 50% en 2015 6 16,8 16,5
6.3.1.1 Increme_ntar la tasa de vacunaciones frente a la gripe en personas mayores de 65 afios 2015 6 45,9 492
por encima del 80% en 2015.
6.3.1.2. | Situar la incidencia de tuberculosis por debajo de 15/100.000 en 2015. 2015 6 10,2 Alcanzado 10,6
6.3.1.3. | Reducir los casos nuevos de SIDA por debajo de 37/1.000.000 en 2015. 2015 6 21,0 Alcanzado 23,3
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o 6.3.1.4. Er(]ec;%il;y mantener la incidencia de hepatitis B por debajo de 1 caso/100.000 habitantes 2015 6 0.9 Alcanzado 1.0
o 6.31.4. Reducir y mantener la incidencia de hepatitis C por debajo de 1 caso/100.000 habitantes Sin Sin ND No evaluable ND
en 2015. datos datos
(0] 6.3.1.4. | Reducir la incidencia de hepatitis A por debajo de 2 casos/100.000 habitantes en 2015. 2015 6 3,5 34
(e} 6.3.1.5. | Reducir la incidencia de sifilis por debajo de 3 casos declarados/100.000 en 2015. 2015 6 3,3 ler((::::;na%rge 55
Reducir la incidencia de infeccidon gonocdcica por debajo 2 casos declarados/100.000 en Parcialmente
(0] 6.3.1.5. 2015, 2015 6 2,2 alcanzado 2,4
Mantener el nUmero de brotes totales de toxiinfecciones alimentarias en cifras inferiores a Parcialmente
© 6.3.1.6. 25 en el afio 2015. 2015 6 29 alcanzado 25,5
o 6.317. Incrementar la participacion en el programa de cribado de cancer de mama por encima del 2015 6 71.0 Parcialmente 70,1
75% en 2015. alcanzado
o 6.3.1.8 Umversallzar, el programa de cribado del cancer de colon en 2012. Tasa de cobertura 2015 6 423 313
cribado de cancer de colon.
Incrementar la participacién en el programa de cribado de cancer de colon por encima del Parcialmente
(0] 6.3.1.8 60% en 2015 2014 5 54,8 alcanzado 50,9
AP | 6.3.2.1. | Mantener la cobertura del programa de vacunacion infantil. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.3.2.1. | Reforzar los programas de vacunacion de adultos y de personal sanitario. 2015 - 5 Alcanzado -
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AP | 6.32.1. Encuesta seroepidemioldgica poblacional de la Region de Murcia con estudios de 2015 B 0 _
posibles bolsas de mal vacunados.
AP | 6321 Evaluacion del (_:l_Jmpllmlento de la inmunoprofilaxis de la hepatitis B en recién nacido de 2015 _ 4 Alcanzado _
madre HBs positiva.
Control de los Compuestos Orgénicos Persistentes (COP) y sustancias clasificadas como Parcialmente
AP | 6.3.2.1. | cancerigenos posibles y/o probables por la IARC (International Agency Research of 2015 - 3 alcanzado -
Cancer) en los alimentos.
AP | 63.2.1. I_mzp(;ir;tar del Programa Especifico de Control Oficial de Alimentos y de las Zoonosis 2009 2015 _ 4 Alcanzado _
AP | 6321 Consqll_dar los Programas de Salmonellay E. coli en alimentos y desarrollar uno 2015 _ 4 Alcanzado _
especifico para Campylobacter.
AP | 6.3.2.1. | Establecer un sistema de vigilancia sanitaria de riesgos ambientales. 2015 - 2 -:
Promover actividades para desarrollar el autocontrol basado en APPCC (analisis de
AP | 6.3.2.1. | peligros y puntos de control criticos) en establecimientos minoristas de alimentacion, 2015 - 4 Alcanzado -
implantando auditorias como sistema de vigilancia.
IS 6.32.1. Canc_elada Realizacion de la encuesta seroepidemioldgica poblacional de la Region de 2015 4 No _
Murcia. realizado
IS 6.3.2.1. | Evaluacion del cumplimiento de la inmunoprofilaxis de hepatitis B. 2015 3 94,0 PEIEElmEN 92,6
alcanzado
IS 6.3.2.1. | % de centros integrados en el sistema de vigilancia sobre riesgos ambientales. 2015 5 22,2 22,2
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IS 6.3.21. .A) de establecimientos minoristas de alimentacion con autocontrol basado en APPCC 2014 5 38.0 Alcanzado 35
implantado.
Reforzar el Comité Regional de Sistemas de Informacién como érgano coordinador de la
AP | 6.3.2.2. |integracion de la informacion sanitaria y de la explotacion de la misma para facilitar y 2015 - 0 -
mejorar las actividades de salud publica y las asistenciales.
Integrar los sistemas de informacion asistenciales con los de salud publica permitiendo el Parcialmente
AP | 6.3.2.2. |. . o ; Iy 2015 - 3 -
intercambio, el acceso y la actualizacion de informacion. alcanzado
Realizacion de una encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas a una
AP | 6.3.2.2. : - > . 2015 - 2 -
muestra representativa de poblacion adulta de la Region de Murcia.
Desarrollar una aplicacion informética ad hoc que permita incorporar semanalmente la
informacién microbiolégica necesaria de los laboratorios de diagndstico microbiolégico y
AP | 6.3.22. | . . . . S D 2015 - 0 -
disefar, implementar y gestionar el Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) de la
region.
Desarrollar una aplicacion informatica orientada a la Integracién de los sistemas de
informacion clave del sistema sanitario asociada a un sistema de explotacion de Parcialmente
AP | 6.3.2.2. |. = ; i . - e 2015 - 3 -
indicadores que permita tanto el control y la vigilancia sanitaria como la planificacion, alcanzado
evaluacion y mejora del sistema sanitario en su conjunto.
IS 6.3.2.2. | Tasa de respuesta a la encuesta: n° de entrevistados/ n° elegibles. 2015 5 reaﬁlzoado -
% de hospitales con laboratorio de diagnéstico microbiolégico incorporados al sistema de No
IS 6.3.2.2. L R . 2015 5 ) _
Informacion Microbioldgico Regional. realizado
IS 6.3.22. Disponibilidad de aplicacion informatica para la integracién de los sistemas de 2015 5 reaﬁlzoado -

informacion.

51



PLAN

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad SALUD
Direccion General de Planificacion, Investigacion, é)lfx o

Farmacia y Atencion al Ciudadano
5.8. RESULTADOS DETALLADOS. “ENFERMEDADES RELEVANTES”.

g ?§ S o ’% % zé g % ’% % Valoracion g ” g
.g_g 3 Descripcion E S ® § E E S gl_tlmo abﬁlo é l% §_
-5 O 5% °z% &,:_;% isponible | 2 %
O | Gy, | Retucrlatesa st po o e oraied prema orcarcerentoriies | g014 | 5| 1226 | eamado | 1295
4.1 | Mo 115 sotate por a1 Mokt M PO ST N MUETES | 014 | 5| Gaa | oanaado | oo
6.1, | R o st por oo v o mortalad e por cangerenpobOnce | 14 | s | s23 | Aeamado | s6o
6.4.1.2. 7R§/cilé)((:)lrolgomgrlld§gféa de cancer de mama ajustada por edad en mujeres por debajo de 2009 0 ND No evaluable ND
6.413. dR:%téc/iigglt(;%(l)ognhg(r)nl%r.es la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por debajo 2009 0 ND No evaluable ND
6.413. (Ij?:gté(/:ilrozr.l(t)rgolc;snhz%r?gres la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo 2009 0 ND No evaluable ND
6.4.13. Eg/(il(])((:)lroeor(; Igﬁ gwoui'ges la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por debajo de 2009 0 ND No evaluable ND
6.4.13. ZRS/T(J)((:)WO%% I:ﬁ gwoui'ges la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo de 2009 0 ND No evaluable ND
6.4.14. gg/i%grdgdn;rlldzegféa de cancer de pulmon ajustada por edad en hombres por debajo de 2009 0 ND No evaluable ND
6.4.14. SR/i%lécgolg (ianncigglng.ia de cancer de pulmon ajustada por edad en mujeres por debajo de 2009 0 ND No evaluable ND
6.4.1.5. E::qlg(r:‘iersla:)i)rlrc(ijde%r;}:(i)ad%ezg(r)?llgg.gg(r;ceer: %tiesp.)to piel no melanoma ajustada por edad en 2009 0 ND No evaluable ND
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o 6.4.15. Swi?eurcéi; Isoi:wgigsar:jgi%ege:zr;%r/ilo%%%%ngﬁrZ%stpto piel no melanoma ajustada por edad en 2009 0 ND No evaluable ND
o 6.4.1.6. Er;ac:]lég]r;?etsasﬁraé:it;c;ad%oéE)e/(igg.ggéaer:zrct)zilg.jad por enfermedad isquémica del corazén 2014 5 53.4 Alcanzado 62.1
o 6.416. eRr?crjerSjiérlgst%%? 35;;?3353;?1%?0%%lzr:nzo(;tlasli.dad por enfermedad isquémica del corazon 2014 5 223 Alcanzado 275
O | ca.o. | Rodor a2 stada porcaad e s moraandpor e i gl orn | gpyy | 5| or | eangado | 48
o 6.4.1.7. (Ij?:ci%c(:)i/rllgot%so%deenhzo;f;t.alizacic')n por infarto agudo de miocardio en hombres por debajo 2014 5 157.7 Pglré:;arl]lzr‘;%r:)te 165.4
o 6.41.7. (Ij?:(élé(/:ilrolg(t)eé)soaednezhoolssp'italizaci()n por infarto agudo de miocardio en mujeres por debajo 2014 5 50,7 Alcanzado 48,2
o 6.4.1.7. E:fouscgcl)?éeéizjgedréogs,g/itlaglggcggr;Eozroirlﬁsérto agudo de miocardio en poblacién de ambos 2014 5 102,4 Pglrg;arl]lgzr:)te 103.6
O | ca.o. | Redoriatasa sstada porcdad e ortaliad prematua orerfemedad US| gpyy | 5| o5 | Aeanaado | 1o
O | ca.o. |Redoriatasadutade porsaad et oradad pematua porenemetsd aSUST | o1y | 5| 6o | eanaado | 7.
O | 6a.Ls, | Recha 12 o or e de « s pretu o erfermedad vaseust | porg | s | g0 | eamado | 103
o 6.41.9 ?g/i%((:)i_r()lg()t?naz%li?ada por edad de la mortalidad por suicidio en hombres por debajo de 2014 5 9.0 Alcanzado 97
o 6419 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio, en mujeres por debajo 2014 5 45 28

de 3/100.000 en 2015.
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0 6.4.1.0. (Ij?:g;jgirdlg Et;s;igoz?{)uosct)aedr?;glrse.dad de la mortalidad por suicidio en ambos sexos por 2014 5 6.7 P:lrg;arl]lgzr:)te 6.3
o |6.4.1.10. Egg]lgcﬁ‘isrsla;)ge:s;egjalﬁtzc;aes)fégggg 2}31 I;aOT;rtalidad prematura por diabetes mellitus en 2014 5 58 Alcanzado 53
o 64110 mijr;tfense;Larrt]a;sna;gjgztjtlifog%oeod:g czigllgmortalidad prematura por diabetes mellitus en 2014 5 23 Alcanzado 27
0 |sa:10.| Regoriates2 sutace porsaad o s orslasg et pordsbees el e | gorg |5 | a0 | eamado | 40
|11, | REer  tsa st por e e o moraldad poremfermedad pumorar oS | g0 | 5| g | Aamato | 300
|61, | artenerla o st por e te e moraiadpor efermedsa puronar SR | 014 |5 |67 | eamada | 7
| 6a:10, | ethor a2 sotada por edad e s oradad o e puronarobs s | go1g | 5| 1no | Aeangado | 210
o |64112 dR:S{;girdI: ;aés?lgg{gge\gir?cz)gigéd de la mortalidad por neumonia y gripe en hombres por 2014 5 142 Alcanzado 14,2
o |64112 g/l:bn;jeong;Iigzsoez)%g%tae?‘azgcirs?dad de la mortalidad por neumonia y gripe en mujeres por 2014 5 9.3 Alcanzado 8.4
o 64112 Egrdéjecg;;)tg:algj}liz?%%g(;rnezdéafst'je la mortalidad por neumonia y gripe en ambos sexos 2014 5 114 Alcanzado 114
o |64.113 Eggléﬁ‘iersla;):)e:s(;iegjaujztz(ialgtl)lrgggg(gjeerl]azrgfsrt.alidad por enfermedad crénica del higado en 2014 5 131 Alcanzado 138
o 64113 Mantener la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad cronica del 2014 5 43 NS 41

higado en mujeres en menos de 5/100.000 en 2015.

54



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencion al Ciudadano

PLAN
SALUD

2015

- 4+XO

c =K 938 | QL 4
o <) %2 | 35 | %2 | valoracion | £ ,, 5
Tg 2 L c S = S 2 P o c 8=
9s S Descripcion g ) oS | 5 g o | Ultimoafio | 5.2 5
=] 8 =a | 22| §=3 | disponible | 2® 2

8 DT z5 | ST oS

Reducir la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad crénica del higado
O |64.1.13. en poblacion de ambos sexos por debajo de 10/100.000 en 2015. 2014 5 8.6 PG S 8.6
Sistematizar las actividades para la prevencion del cancer de Gtero a través de un
AP | 6.4.2.1. - : o 2015 - 0 -
programa de prevencion secundaria de base comunitaria.
Universalizar el programa de prevencion del cancer de colon y recto en hombres y Parcialmente
AP | 6.4.2.1. ! - : = 2015 - 3 -
mujeres de riesgo medio (entre 50 y 69 afios). alcanzado
Elaboracién e implantacion de protocolos y vias clinicas, para la evaluacion y el Parcialmente
AP | 6.4.2.1. s . ; . 2015 - 3 -
seguimiento de las personas con riesgo elevado y alto riesgo de cancer. alcanzado
Definicién y puesta en marcha de una red regional de unidades para la evaluacién y .
o . . . : ) Parcialmente
AP | 6.4.2.1. | seguimiento de personas con riesgo elevado de padecer cancer incluido el cancer 2015 - 3 -
o alcanzado
hereditario.
Definicién y puesta en marcha de un mapa regional de centros y equipos Parcialmente
AP | 6.4.2.1. | multidisciplinares e integrados para el tratamiento del cancer basado en protocolos y vias 2015 - 3 alcanzado -
clinicas.
Optimizar la asistencia al cancer (cancer de mama, colon y recto, prostata, pulmon, cerviz
y melanoma) reduciendo el tiempo de diagnédstico (desde la sospecha de la enfermedad Parcialmente
AP | 6.4.2.1. f : s . B ) 2015 - 3 -
hasta la confirmacion morfolégica) y el tiempo de inicio de tratamiento (desde la alcanzado
confirmacién morfoldgica hasta la aplicacion del primer tratamiento).
Definir e implantar un sistema de informacion y registro que permita evaluar la efectividad
AP | 6.4.2.1. |y calidad en la asistencia a la enfermedad, vinculado con el Registro Poblacional del 2015 - 0 -
Céncer.
AP | 6421 Asz_agl_Jrar la mejor calldgd de \_/lda a los pacientes y familiares, mediante los cuidados 2015 _ 5 Alcanzado _
paliativos y el apoyo psicosocial adecuado.
IS | 6.4.2.1. | % de casos de cancer evaluados en el seno de un comité de tumores. 2013 3 46,6 Alcanzado 44,5
IS 6.42.1. T_|emp,0 (_je registro ge casos nuevos en el Registro del Cancer Poblacional (desde afio de 2010 1 6 afios | No evaluable ND
diagnostico hasta afio de registro).
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IS | 6.4.2.1. | Tiempo confirmacién diagndstica en programas de cribado. 2015 6 25,0 30
IS | 6.4.2.1. | Tiempo confirmacién diagndstica ante sospecha clinica fundada de cancer. di{gs di{gs ND No evaluable ND
Tiempo medio de inicio de tratamiento: desde la fecha de confirmacion morfoldgica a inicio . .
. S . e . P . . Sin Sin
IS 6.4.2.1. | de tratamiento quirdrgico, quimioterapico o radioterapico, de cancer de pulmoén, colon, datos datos ND No evaluable ND
mama, prostata y cérvix.
IS | 6.4.2.1. | % de pacientes fallecidos por cancer que han recibido cuidados paliativos. 2015 6 68,0 Alcanzado 55,2
Calcular y valorar el riesgo cardiovascular a las personas a las que se les haya detectado
AP | 6422 algun factor de riesgo cardiovascular, y que ain no han desarrolle}do_ sintomas de 2015 _ 4 Alcanzado _
enfermedad, ofreciéndoles las intervenciones preventivas y terapéuticas que precisen
para controlar los factores de riesgo y reducir su riesgo cardiovascular.
Reducir la demora de tiempo de atencién en la fase aguda de cardiopatia isquémica e
AP | 6.4.2.2. |ictus, mediante la elaboracion de protocolos de actuacion comun en toda la red asistencial | 2015 - 4 Alcanzado -
urgente, EAP, SUAP, UME vy servicios hospitalarios.
Disefiar un sistema de monitorizacion de calidad en el manejo de la cardiopatia isquémica :
: . : ; L . . Parcialmente
AP | 6.4.2.2. | que incluya la existencia de un sistema de clasificacion de pacientes y el tiempo hasta la 2015 - 3 alcanzado -
revascularizacién (con fibrinoliticos o angioplastia primaria).
Proporcionar a los pacientes con enfermedad cardiovascular crénica un tratamiento Parcialmente
AP | 6.4.2.2. |integral mas adecuado: dietético, de ejercicio o actividad fisica, farmacolégico, psicolégico 2015 - 3 alcanzado -
y de apoyo social.
Realizar la valoracion precoz de la discapacidad generada por estas enfermedades e .
. . : . . ) : = Parcialmente
AP | 6.4.2.2. |implantacién de medidas de rehabilitacion y apoyo social, que garanticen la integracion en 2015 - 3 B — -
el entorno de vida habitual del paciente.
AP | 6422 Elaboracién de protocolos de atencion a los pacientes con ictus, segun las 2015 _ 4 T _

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

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

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

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

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

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

datos datos

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

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

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

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

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

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

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

una forma integral que garantice la continuidad de cuidados.

58



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencion al Ciudadano

PLAN
SALUD

2015

- 4+XO

c o 2 3 o 0oQ 3
Lo S G2 23 | €52 | valoracion | € , =
3} = L o S © = = o C e ~ S oc
9s 3 Descripcion g9 oS 529 Glitimo afio | 5.2 §
=5 ) =a | 22| §=3 | disponible | 22
@ DT z5 | ST 5
Fomento del autocuidado de los pacientes con EPOC y asma mediante intervenciones de B _
AP | 6.4.2.4. educacion sanitarias y medidas de control ambiental. 2015 4 PG S
Personas mayores de 40 afios con historia de tabaquismo actual o pasada, superior a 10
IS 6.4.2.4. | paquetes/afio durante 10 afios, registrados en atencion primaria con espirometria 2015 5 3,7 7,0
realizada.
IS 6.42.4 Frecuentacion (n° de ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes) por reagudizacion de la 2015 6 14 Alcanzado 14
EPOC la enfermedad.
s | 64.24. % de reingresos hospitalarios de la poblacion con EPOC, por reagudizacion de la 2015 6 17,6 Parcialmente 177
enfermedad. alcanzado
IS 6.42.4. Frecuentacion (n° de ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes) por reagudizacion de 2015 6 05 Parcialmente 05
asma en mayores del4 afios. alcanzado
0 . . . - . ~
IS 6.42.4. % de reingresos hospitalarios de la poblacion de mas de 14 afios con asma, por 2015 6 112 No alcanzado 104
reagudizacion de la enfermedad.
Implantar protocolos y vias clinicas para un abordaje integrado de la diabetes mellitus
AP | 6.4.2.5. | entre atencion primaria y atencidn especializada, reduciendo la variabilidad de la practica 2015 - 2 No alcanzado -
clinica e implicando al paciente en el manejo de su enfermedad.
Disminuir los ingresos por complicaciones agudas y cronicas de los pacientes diabéticos Parcialmente
AP | 6.4.2.5. | actuando especificamente sobre la incidencia de amputaciones no traumaticas, infarto 2015 - 2 -
) X ; . o L alcanzado
agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal en diabéticos.
Promover la educacion en el manejo de la diabetes: Reforzar la educacion sanitaria del Parcialmente
AP | 6.4.25. - e ) . OGP 2015 - 3 -
paciente diabético considerando sus diferencias lingliisticas y culturales. alcanzado
AP | 6.4.25. Promover la educacion en el manejo'd_e la diabetes: Reforzar los conocimientos de los 2015 _ 4 Alcanzado _
profesionales en educacién diabetoldgica.
Promover la educacion en el manejo de la diabetes: Establecer acuerdos de colaboracion
AP | 6.4.2.5. | con asociaciones de diabéticos y Consejeria de Educacion, para mejorar la formacion en 2015 - 0 No alcanzado -

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

cobertura poblacional.
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Elaborar e implantar en atencién primaria un protocolo para ofertar de forma sistemética la
AP | 6.4.2.6. o . . o . 2015 - 2 -
realizacién de la prueba del VIH a personas con manifestaciones clinicas centinela.
Elaborar guias operativas para la atencion integral de las personas infectadas por VIH
AP | 6.4.2.6. |incorporando en su &mbito de actuacion todas las necesidades asistenciales, terapéuticas 2015 - 2 -
y de rehabilitacién de la enfermedad.
Establecer mecanismos de cooperacion entre servicios asistenciales e instituciones y
AP | 6.4.2.6. | organizaciones ciudadanas para reforzar la asistencia socio-sanitaria de los pacientes con 2015 - 0 -
VIH.
IS 6.4.2.6. | % de pacientes baciliferos a los que se ha realizado estudio de contactos. 2014 5 94,0 P:lrg;arl]lg%r:)te 91
Realizar estudio de sensibilidad en todos los cultivos positivos para Micobacterium
IS 64.26. tuberculosis (89% de cultivos + con estudio sensibilidad en 2007). 2015 6 100 AlEEnFEeD 97.2
IS 6.42.6. Me!orar Ia_adherenua al tratamiento a la T_BC y eI_ porcentaje de casos con resultado 2014 5 956 Parcialmente 901
satisfactorio (92% casos con resultado satisfactorio en 2007). alcanzado
IS 6.4.2.6. | % de zonas de salud con protocolo diagndstico de hepatitis B y C implantado. 2011 1 50 No evaluable 50
0 o o "
IS 6.4.2.6. /o_de centros de salud con protocolo de pauta de seguimiento terapéutico de hepatitis B y 2011 1 50 No evaluable 50
C implantado.
IS 6.42.6. A) de nuevos diagnosticos de |qfec0|on por VIH con un nivel de CD4 inferior a 200/l al 2015 6 28.0 Alcanzado 285
diagndstico, por sexo y categoria de transmision.
IS 6.426. /o de nuevos diagnosticos de mfeccnon por VIH con un nivel de CD4 entre 200-350/ul al 2015 6 18,0 145
diagnéstico, por sexo y categoria de transmision.
IS 6.4.2.6. | Prevalencia de VIH en madres de recién nacidos vivos (casos /1.000 nacidos vivos). dizgs dzgs ND No evaluable ND
s | 6426 _/o de centros de atencidn primaria con protocolo para indicacion de la prueba VIH Sin Sin ND No evaluable ND
implantado. datos datos
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AP | 6427 EIaboraqon e |mp]antaC|on de un Programa Regional Integral de Atencion Socio-sanitaria 2015 B 0 _
al deterioro cognitivo y demencias.
Elaboracién de un protocolo asistencial de atencion al diagnéstico, tratamiento y Parcialmente

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

atencion integral de las diferentes ER.

alcanzado
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IS | 6.4.2.8. | Sistema de informacién sobre ER. 2015 6 Implantado | Alcanzado | Implantado
L, . No Parcialmente
IS 6.4.2.8. | Protocolo de actuacidn conjunta para ER. 2015 6 implantado I —— En proceso
IS | 6.4.2.8. | % de profesionales de AP formados en el manejo de ER. 2015 6 0 -I
IS | 6.4.2.8. | Creacion de unidades de referencia en ER. 2015 5 3 Alcanzado 2
Realizar un estudio sobre el impacto del dolor crénico musculo esquelético en la
AP | 6.4.2.9. | poblacion, su incidencia en la percepcion del estado de salud y sobre los abordajes mas 2015 - 4 Alcanzado -
eficaces para minimizar su efecto en la vida personal y laboral.
Desplegar un plan de formacién para los pacientes afectos de esta enfermedad que
AP | 6.4.2.9. | combine iniciativas de promocion de la salud y manejo de analgésicos, con actividades 2015 - 0 -
presenciales y material divulgativo.
Elaborar un protocolo de abordaje del paciente con dolor cronico musculo-esquelético y Parcialmente
AP | 6.4.2.9. L . . 2015 - 3 -
reforzar el conocimiento de los profesionales en el manejo de este problema de salud. alcanzado
IS 6.4.2.9. | Estudio sobre el dolor crénico masculo esquelético en la Region de Murcia. 2015 4 1 Alcanzado 1
IS 6.4.2.9. | Protocolo de actuacion para el manejo del dolor crénico misculo esquelético. 2015 2 0 0
IS 6.4.2.9. | % de la poblacién general con problemas de “artrosis, artritis y reumatismo”. 2011 1 21,6 No evaluable 21,6
IS 6.4.20. % de Ia_ poblacion general que toma medicacidn para problemas de “artrosis, artritis y 2011 1 216 No evaluable 85
reumatismo.
IS 6.4.2.9. | N° de pacientes formados en el manejo del dolor crénico misculo esquelético. 2015 4 0 0
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o 6.51.1. Reducir enun 50% la diferencia actual con la media nacional de porcentaje de poblacion 2015 6 97 78
por debajo del umbral de pobreza en 2015.
. 0 ) . - .
o 6512 Reducir en un 50% la diferencia actual con la media nacional de la tasa de abandono 2015 5 6.5 43
escolar prematuro de hombres en 2015
- 5 - - - -
o 6512 Reducir en un 50% la dlfgrenua actual con la media nacional de la tasa de abandono 2015 5 0.6 Alcanzado 22
escolar prematuro de mujeres en 2015.
. 0 ) . - .
o 6512 Reducir en un 50% la dlferengla actual con la media nacional de la tasa de abandono 2015 5 36 Alcanzado 36
escolar prematuro en poblacion de ambos sexos en 2015.
0] 6.5.1.3. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Hombres (%) 2014 6 9,9 9,8
(0] 6.5.1.3. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Mujeres (%) 2014 6 11,6 11,6
0] 6.5.1.3. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Ambos sexos (%) 2014 6 10,7 10,7
Elaborar un informe sobre las desigualdades en salud en la Regién de Murcia, analizando
AP | 6.5.2.1. |la salud de mujeres y hombres segun su clase social, y elaborar un plan de actuacién para | 2015 - 4 Alcanzado -
su reduccion.
Desarrollar estrategias para promover la atencion a la salud con un enfoque que incorpore Sin Sin
AP | 6.5.2.1. | lainterrelacion entre los distintos ejes de desigualdad (género, etnia, clase social), ND No evaluable ND
. ; " - . datos datos
abordando las diferencias en exposicion y vulnerabilidad a riesgos para la salud.
Mejorar las fuentes de informacién mediante la recogida sistematica de datos que Parcialmente
AP | 6.5.2.1. . ; ) i ? 2015 - 3 -
permitan medir la magnitud y la evolucién de las desigualdades en salud. alcanzado
AP | 6521, Impulsar la |nyest|gaC|on sobre desigualdades en salud, reforzando la incorporacion del 2015 _ 3 Parcialmente _
enfoque de género. alcanzado
AP | 6521, Promover la incorporacion de las desigualdades sociales en salud en la formacion del 2015 _ 4 Alcanzado _

personal sanitario.
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AP | 65.21. Priorizar la implementacion de'los programas de_prev_e_nmon y promocion de la salud en Sin Sin ND No evaluable ND
poblaciones vulnerables o en areas geograficas identificadas como vulnerables. datos datos
Desarrollar acciones formativas sobre Evaluacion de impacto en salud para promover su

AP | 6.5.2.1. R g . . 2015 - 0 -
aplicacién en las administraciones regional y local.
Promover la cooperacion, coordinacion y optimizacion de recursos entre Sanidad y

AP | 6.5.2.1. s - ; . . . . 2015 - 0 -
Politica Social, y en su caso Ayuntamientos, para mejorar la atencion a la ciudadania.
Promover la colaboracion con las Administraciones Locales para mejorar la efectividad de
los programas de atencién a colectivos en riesgo de exclusion social, evaluando la

AP | 6.5.2.1. - ) b L 2015 - 0 -
necesidad de desarrollar actuaciones especificas de promocion de la salud con estos
colectivos.
Desarrollar estrategias de atencidn socio-sanitaria que se anticipe a las necesidades Sin Sin

AP | 6.5.2.1. | actuales y futuras de coordinacién de la asistencia sanitaria y social y establezca los datos datos ND No evaluable ND
recursos necesarios para dar apoyo a las necesidades de la sociedad.

IS 6.5.2.1. | Informe sobre desigualdades en salud y plan de actuacion. 2013 2 rea:\ilzoado

IS 6.5.2.1. | N° de acciones formativas sobre desigualdades en salud. 2015 4 6 Alcanzado 9,5

. . . Sin Sin
IS | 6.5.2.1. | N°de evaluaciones del impacto en salud realizadas. ND No evaluable -
datos datos
L . - Evaluaci | Parcialmente

IS 6.5.2.1. | Plan de Atencion Socio-sanitaria. 2015 4 6n B R—

s | 6521 N dq reuniones de érganos qle co_qrdlnamon entre las Consejerias de Sanidad y Consumo 2015 5 15 e, 15
y Politica Social, Mujer e Inmigracién.
Elaborar un informe sobre las principales causas de discapacidad en la region, Parcialmente

AP | 6.5.2.2. |. o . . . L, 2015 - 3 -
identificando actuaciones efectivas y viables para su prevencion. alcanzado

AP | 6.5.22. Evaluar el impacto de la dependencia en los nifios reforzando los mecanismos de 2015 _ 5 -:

integracion y asistencia en el ambito educativo.
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Promover ayudas orientadas a reducir el impacto de la discapacidad en las personas

AP | 6.5.2.2. : : . . s 2015 - 2 _

dependientes: tele-asistencia, ayudas a domicilio.

AP | 65.22. Desarrollar estrategias para reducir el impacto de cuidar en la salud y la calidad de vida de 2015 B 5 _

las personas cuidadoras.

AP | 6.5.2.2. | Promover la adaptacion de los edificios publicos y privados a personas dependientes. dzgs dzgs ND No evaluable ND
IS 6.5.2.2. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Hombres 2014 3 9,9 9,8
IS 6.5.2.2. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Mujeres 2014 3 11,6 11,6
IS 6.5.2.2. | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Ambos sexos 2014 3 10,7 10,7
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Alcanzar una valoracion media mayor o igual a 8 en usuarios de los servicios
(0] 6.6.1. | asistenciales publicos para el 2015. Satisfaccion del ciudadano con los servicios de 2014 5 8,3 Alcanzado 8,3
hospitalizacion.
(e} 6.6.1. | Satisfaccion del ciudadano con los servicios de atencion primaria. 2014 5 7,9 Alcanzado 7,7
(e} 6.6.1. | Satisfaccion del ciudadano con el funcionamiento del servicio de consultas hospitalarias. 2013 1 8,6 Alcanzado 8,6
(0] 6.6.1. | Satisfaccion del ciudadano con el funcionamiento del sistema de urgencias. 2013 1 8,7 Alcanzado 8,7
(0] 6.6.2. | Reducir la frecuentacién en atencién primaria por debajo de 5 visitas/habitante en 2015. 2015 6 5,7 P:Irgg:]lg%r:)te 5,8
Reducir la frecuentacion de consultas externas de atencién especializada por debajo de Parcialmente
© | 662 11 500/1.000 en 2015. 2014 5| 18604 | picanzado | 17047
(0] 6.6.2. | Reducir la frecuentacién de urgencias hospitalarias por debajo de 500/1.000 en 2015. 2014 5 644,6 Pglrg;arl]lgzr:)te 630,7
0] 6.6.2. | Reducir la frecuentacion quirdrgica por debajo de 90 intervenciones/1.000 en 2015. 2014 5 97,1 P;rg::\lgzr;te 93,7
0] 6.6.3. | Reducir la tasa de derivacion de primaria a especializada por debajo del 5% en 2015. 2015 6 8,3 8,0
o 6.6.3. Ingrementar la razén urgencias atendidas en atencion primaria/urgencias hospitalarias a 2015 6 17 23
mas de 3,5 en 2015.
0] 6.6.3. | Reducir el indice de estancia media ajustada (IEMA) por debajo de 0,97 en 2015. 2014 5 1,0 Pglr((::;l;%r;te 1,0
o) 6.6.3 Incrementar la tasa de realizacién de procedimientos quirdrgicos ambulatorios por encima 2014 5 374 Parcialmente 38.0

de 50% en 2015.

alcanzado
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o 6.6.3 Reducir en un 20% la tasa de hospitalizaciones evitables en 2015, para alcanzar valores 2015 6 53 Parcialmente 54
7 |inferiores a 4,75/1.000 con el método VPM. ! alcanzado !
Reducir en un 20% la tasa de hospitalizaciones evitables en 2015, para alcanzar valores
o 663 inferiores a 20/1.000 con el método AHRQ. 2015 6 265 26.3
(0] 6.6.3. | Reducir la prevalencia de la infeccion nosocomial por debajo del 7% en el afio 2015. 2015 6 6,5 Alcanzado 6,4
Potenciar la implantacion de las Gerencias Unicas como modelo base de integracion de la a _
AP | 6.6.4.1. gestion de los recursos y de la evaluacion de resultados. 2015 5 AlEEEe
AP | 6641 Programa pIurlgnuaI de autoevaluacién de centros en base al modelo EFQM y elaboracién 2015 _ 4 Alcanzado _
del Plan de Mejora anual por Centro.
AP | 6.6.4.1. | Revision e impulso al desarrollo de la Gestion Clinica en el SMS. 2015 - 3 PRI -
alcanzado
AP | 6.6.4.1. | Desarrollar estructuras de salud publica en areas sanitarias. 2015 - 0 -:
AP | 6.6.4.1. | Publicacion de normativa de acreditacion y red asistencial. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.6.4.1. | Desarrollo del Plan de Acreditacién Sanitaria de la Region de Murcia. 2015 - 3 PEUEEINEILE -
alcanzado
AP | 6641 Con_splldar el programa de formacion en calidad para los profesionales de salud de la 2015 _ 5 e, _
Regién de Murcia.
AP | 6.6.4.1. De_sa_lrrollar e integrar Igs sistemas de informacion de soporte a la gestion clinica y a las 2015 _ 5 Alcanzado _
actividades de salud publica.
AP | 6.6.4.1. Incorporar los objeyvos d_eI Plan de Salud a los contratos de gestién que establece el SMS 2015 _ 4 Alcanzado _
con sus centros asistenciales.
AP | 6.6.4.1. | Impulsar e integrar la red de servicios de salud mental en la red asistencial del SMS. 2015 - 4 Alcanzado -
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Reforzar la cultura de seguridad del paciente en los Centros del SMS a través de la a _
AP | 6.6.4.1. organizacion de actividades divulgativas, cientificas y de formacion. 2015 4 AlEEEe
Reducir la incidencia de la infeccién nosocomial desarrollando politicas integradas en el Parcialmente
AP | 6.6.4.1. . . ) . . 2015 - 3 -
SMS orientadas a su prevencion y a reforzar los sistemas de informacion de soporte. alcanzado
Desarrollar programas para el refuerzo de la seguridad clinica en diferentes ambitos de
AP | 6.6.4.1. | actuacion y entre ellos: Cirugia y anestesia seguras, Prevencion de errores en 2015 - 4 Alcanzado -
medicamentos.
AP | 6641 Desarrollar e |mpla'nt_ar en el SMS un panel de indicadores para la medicion y evaluacion 2015 _ 4 Alcanzado _
de la Seguridad Clinica.
AP | 6.6.4.1. Crear sistemas de aprendizaje y de notificacion que recojan el grado y las causas de los 2015 _ 4 Alcanzado _
efectos adversos.
IS | 6.6.4.1. | % de valoraciones positivas de los servicios de atencién primaria. 2014 5 89,1 Alcanzado 89,1
IS | 6.6.4.1. | % de valoraciones positivas de la encuesta de hospitalizacion 2014 5 92,5 Alcanzado 93,4
IS | 6.6.4.1. | N° de areas de salud bajo el modelo de Gerencia Unica. 2015 6 9 Alcanzado 9
IS | 6.6.4.1. | N°de areas de salud con dispositivos especificos de salud publica. 2015 5 2 -Z
s | 6641 % de prc_)fesmnales gue tienen acceso a la Historia Clinica Electronica en atencion 2015 5 90 Alcanzado 90
especializada.
0 - o . -
s | 6641 % o_Ie un'ldades de salud p,ub_llca con al menos un profesional con acceso a datos clinicos 2015 5 100 Alcanzado 100
de interés para la salud publica.
s | 6641 gg(;gt)aro de centros de salud mental de atencién comunitaria por habitante (16 centros en 2015 5 0,0012 Alcanzado 0,0012
. . . Parcialmente
IS | 6.6.4.1. | Razdn primeras/sucesivas consultas (0,61 en 2008). 2015 5 0,5 alcanzado 0,55
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AP | 66.4.2. Desarrollar el marco normativo en materia de derechos y d_ebe_rgs de los usuarios del 2015 _ 4.0 Alcanzado _

sistema sanitario, especialmente en lo referente a la participacién social y sus cauces.
Elaborar e implantar un plan de comunicacién externa orientado a difundir las iniciativas Sin Sin _
AP | 6.6.4.2. de Plan de Salud y promover su implicacion con el cuidado de su propia salud. datos datos ND o eEledle
Revisién de los criterios y procedimiento de actuacién de los Servicios de Atencion al a B
AP | 6.6.4.2. Paciente para adaptarlos a las expectativas de los usuarios. 2015 40 PG S
IS 6.6.4.2. | % de valoraciones positivas de los servicios de atencion primaria. 2014 5 89,1 Alcanzado 89,1
IS 6.6.4.2. | % de valoraciones positivas de la encuesta de hospitalizacién 2014 5 92,5 Alcanzado 93,4
N° de sugerencias formuladas por los usuarios/ 10.000 habitantes/afio (valor absoluto:
IS | 6.6.4.2. 609 en 2008; 4,3 por 10.000). 2015 6 2,4 2,3
No
IS | 6.6.4.2. | Elaboracion y puesta en marcha del plan de comunicacién externa. 2014 4 realizad 0
0
IS 6.6.4.2. N~ de reclamaciones presentadas al sistema sanitario por los usuarios/10000 habitantes/ 2015 6 89.4 Parcialmente 705
afo alcanzado
IS 6.6.4.2. | % de Consejos de Salud de area con al menos dos reuniones al afio. 2015 5 0,0 -I
Disefio, implantacién y evaluacion de Procesos de Atencion Integral del Servicio Murciano
de Salud, que incluyan la organizacién de las tareas en los diferentes ambitos Parcialmente
AP | 6.6.4.3. |asistenciales, la participacion de los diferentes colectivos profesionales integrando en el 2015 - 3 alcanzado -
mismo los aspectos relativos a la promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacién de la
enfermedad.
Potenciacion y mejora de los recursos disponibles desde la Biblioteca Virtual del Portal Parcialmente
AP | 6.6.4.3. | Sanitario Regional (MurciaSalud) sobre evidencias cientificas, guias clinicas e indicadores 2015 - 3 alcanzado -
de evaluacion de los principales problemas clinicos.
AP | 66.43. Desarrollar en la Historia Clinica Electrénica un sistema de registro especifico para el 2015 _ 3 Parcialmente _

seguimiento y aplicacion de las guias clinicas que se vayan elaborando e implantando.

alcanzado
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Establecer pautas de actuacion integradas y normalizadas en el sistema sanitario para los .
: - p . ) LU Parcialmente
AP | 6.6.4.3. | pacientes pluripatoldgicos incorporando entre sus contenidos la coordinacion entre 2015 - 3 alcanzado -
atencién primaria y especializada.
IS 6.6.4.3. | Numero de procesos de atencion integral implantados con evaluacion de resultados. 2015 5 124 Alcanzado 124
IS | 6.6.4.3. | % de indicadores de procesos implantados con evaluacion positiva. Sin Sin ND No evaluable 0
datos datos
% de profesionales que incorporan en su practica habitual el seguimiento de las . .
. 5 P L Sin Sin
IS | 6.6.4.3. | recomendaciones de las guias clinicas en la actividad a los problemas de salud datos datos ND No evaluable 0
seleccionados como mas relevantes en el Plan de Salud y que son de su competencia.
N° de actividades de continuidad asistencial que cada gerencia debe implantar, y que han Sin Sin
IS 6.6.4.3. | de estar orientadas a conseguir objetivos en salud bien definidos y que disponen de ND No evaluable 0
; . ; . Y L datos datos
periodos de tiempo y espacio establecidos para los servicios y EAP implicados.
AP | 6.6.4.4. | Disponer de un Programa integral para promover el uso adecuado de los medicamentos. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.6.44. Incorporacion de criterios de uso racional del medicamento en las Guias Clinicas 2015 _ 4 Alcanzado _
implantadas en el SMS.
AP | 6.6.44. Implfanta0|on de programas de atencion farmacéutica en las oficinas de farmacia de la 2015 _ 4 Alcanzado _
region en colaboracion con los profesionales del SMS de su zona.
AP | 66.44. Foment'ar _Ias actividades de formacion contlnu_ada dirigidas a médicos, enfermeros y 2015 _ 4 Alcanzado _
farmacéuticos sobre un uso adecuado de medicamentos.
AP | 6.6.4.4. | Potenciar el despliegue en el SMS de la receta electrénica. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.6.44. Em|t_|r tnmestralment(_a un boletlr) sc_)bre en _Ias mejores practicas en el manejo del 2015 _ 4 Alcanzado B
medicamento en el sistema sanitario murciano.
AP | 6.6.44. Informar a ,cada facultatlyo del SMS de su perfil de prescripcién de medicamentos y su Sin Sin ND No evaluable ND
comparacién con las mejores practicas. datos datos
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Refuerzo de los sistemas de farmacovigilancia en base a la explotacion de fuentes de

AP | 6.6.4.4. |informacion disponibles como prescripcion de medicamentos, CMBD y de datos 2015 - 4 Alcanzado -
contenidos en la Historia Clinica Electronica.

s | 6644, N° de reuniones anuales de coordinacion a nivel regional de los responsables técnicos del Sin Sin ND No evaluable ND
Programa sobre el uso adecuado de medicamentos. datos datos
% de guias clinicas implantadas en ambito regional que contemplan criterios de uso

IS | 6.6.4.4. racional del medicamento. 2015 4 100 Alcanzado 100

IS 6.6.4.4. .A) de acnwdades de formac[on contlnuad.a para médicos, enfermeros y farmacéuticos que 2015 5 16,9 273
incluyen criterios de uso racional de medicamento.

IS 6.6.4.4. | % de poblacion atendida que dispone de programas de atencion farmacéutica. diigs di’ltgs ND No evaluable -

IS 6.6.4.4. % dg equipos de atencidn primaria que participan en actividades sobre uso adecuado de 2015 5 90 Parcialmente 90
medicamentos. alcanzado

IS 6.6.4.4. % de servicios de _atenC|0n especializada que participan en actividades sobre uso 2015 5 80 Parcialmente 50
adecuado de medicamentos alcanzado

IS 6.6.4.4. | % de prescripciones tramitadas de forma electronica. 2015 5 12,9 0,02

AP | 6.6.45. Desarrollo de un Plan de Formamon especifico _d'e apoyo al desarrollq d_eI Plan de Salud Sin Sin ND No evaluable ND
gue incorpore todas las necesidades de formacion para asegurar su éxito. datos datos

AP | 6.6.45. Establecimiento de un area especifica en los fondos destinados a investigacion para el Sin Sin ND No evaluable ND
apoyo al desarrollo del Plan de Salud. datos datos

AP | 6.6.45 Impulsar actividades formativas para personal docente y sanitario dentro del marco del 2015 _ 3 Parcialmente _

77 | Plan de Educacion para la Salud en la Escuela. alcanzado

IS 6.6.4.5. é)a(ljuedfondos de formacion continuada dedicados al desarrollo de iniciativas del Plan de 2015 6 465 Alcanzado 47.4

IS 6.6.4.5. % de fondos (_1e_ investigacion del Gobierno Regional en Ciencias de la Salud dedicados al Sin Sin ND No evaluable ND
desarrollo de iniciativas del Plan de Salud. datos datos
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