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4. DiREcCIGN GENERAL DE SALUD

SERVICIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.
Actividades del Servicio
Le corresponde el ejercicio de las siguientes funciones desarrolladas en la Regién de Murcia:

a) Programacién, organizacién, control, coordinacion y evaluacion de las actividades encaminadas a la
prevencion de la enfermedad, a la promocion de la salud y a la prevencion de las drogodependencias.

b) Programacion y coordinacion de la investigacion, docencia y formacidn.

c) Desarrollo, dentro de las directrices de gestion de la Direccién General de Salud, de las competen-
cias en materia de Colegios Oficiales o Profesionales del ambito de la Salud.

d) Tendra adscritos los Registros de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

La actividad del Servicio se desarrolla a través de las siguientes unidades:

SECCION DE PROMOCION DE SALUD E INSPECCIONES
A) Actividades de la Seccion.

 Revision, supervision de expedientes del Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanita-
rios: 1.177.

 Iniciacién de expedientes sancionadores.

« Colaboracién con la Jefatura Provincial de Trafico de la Region, en virtud del ant® 6.3 del R.D 2272/
1985, de 4 de diciembre.

« Dirimentes por diferentes informes médicos de los Centros de Reconocimiento de Conductores y

Permiso de Armas, enviados a la Jefatura de Tréfico por el Equipo de Valoracién de Incapacidades

del INSALUD: 176.

Adaptacién del vehiculo a deficiencias psico-fisicas: 137.

Revisién de expedientes de trafico: 996.

investigacion en torno al estudio estadistico de la accidentalidad en la carreteras de la Region.

Comision de Seguridad Vial de la Regién de Murcia.

Revision y actualizacion del auxilio en carretera a los heridos en accidentes de trafico.

Confeccion de estadisticas.

Participacién en cadenas de radio para la prevencion de accidentes.

Comisién de actividades clasificadas con el estudio, revisién de expedientes: 386.

e & & ¢ & & o o

B) Actividades de la Seccién en relacion con la promocién de la salud Cardiovascular.

1) Elaboracion de material didactico para conferencias.

2) Participacion en las siguientes reuniones, jornadas o programas con conferencia o informacién sobre
"Dieta y prevencion cardiovascular":
- V Jornadas de FENIMA sobre "Envejecimiento y Salud".
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— Charlas con la "Federacién de Viudas de la Regién de Murcia".

- Intervencién en el Programa de la COPE "La Edad de Oro".

— Intervencion en Onda regional en el programa de . Gastronomia.

— Conferencia en el Centro de la Mujer del Distrito Norte de Murcia.

— Conferencia en el Instituto de Ensefianza Media de La Flota a alumnos de E.S.O. de la especia-
lidad de Nutricidn y Restauracion.

— Conferencia para la Asociacién de Mujeres Trabajadores y Empresarias de Cieza.

— Conferencia de la Inauguracién del curso 1996-1997 de la Asociacién Regional de Amas de Casa.

— Participacién en las Xi Jornadas de Consumo de la Asociacién Regional de Amas de Casa.

— Conferencia en la Asociacion Regional de Amas de Casa de Cartagena.

C) Cursos realizados por nuestro personal en 1996

a) J.U.T. de Coor. de Inspeccion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios:
» Calidad en los servicios de inspeccion.

b) Auxiliar Administrativo:
* Word para Windows 6.0.
¢ Calidad de los servicios: Atencién al cliente.

UNIDAD TECNICA DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS
A) Actividades de la Unidad

Informacion sobre aperiuras.
Supervisién de expedientes de apertura y puesta en funcionamiento: 350.

Tramitacién de Expedientes de Botiquines de Farmacia:
Renovacién anual, turisticos: 4

Pendientes a falta de documentacion: 4

Abiertos: 4

Policia Sanitaria Mortuoria:

Informacion sobre tramitacion

Tramitacién de traslados: 897

Registro de los mismos: 897

Informacidn y supervisidon a funerarias y tanatorios, registro de los mismos

Registro de Médicos Tanatélogos:
Archivo y expedientes académicos registrados: 7

Ambulancias:

Inspeccidn de las mismas: 161.

Evaluacion de su estado 'y comprobacion de acondicionamiento sanitario .

Registro anual, archivo y documentacion.

Informaccién de requisitos de acondicionamiento.

Supervision de altas y bajas.

Clasificacién de empresas y vehiculos: UCI, Transporte colectivo, ambulancia general.

Coches funebres:

Inspeccién de los mismos: 29.
Registro, archivo y documentacion.
Supervisién de altas y bajas.
Clasificacion por empresa.
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B) Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
a) Introduccion

En la memoria de 1.996, se trata de describir y analizar la situacién del Registro de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios desde la publicacion del Decreto 22/1991, de 9 de mayo, sobre
autorizacién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (BORM de 21 de mayo) hasta el 31/
12/95 y su evolucién a lo largo de 1996.

Con elio pretendemos que sirva de andlisis y punto de partida para las memorias que a partir de
ahora haya que confeccionar cada afio, al mismo tiempo que utilicemos para analizar los objetivos que
se propusieron para 1996 y las tareas para conseguirlos, con el fin de hacer operativo el RES, lo cual
darfa lugar:

» A que la Administracién tuviera una informacion fidedigna de la situacion de los centros sanitarios
que actualmente estan en funcionamiento en su Regién.

« Se daria seguridad al publico en general a la hora de demandar servicios sanitarios.

+ Los profesionales sanitarios se verian respaldados por la Administracién, al perseguir ésta el intrusismo
profesional.

+ Los Colegios Profesionales colaborarian en el control de los establecimientos sanitarios existentes
o de nueva apertura con la Administracion, ya que de esta forma bonificarian a sus colegiados.

Todo ello redundaria en la buena imagen de la Administracion y principalmente se conseguiria el
objetivo final siempre propuesto cuando se habla de Servicios Sanitarios, que es ‘proteger la Salud y
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos”.

b) Medios personales.

El Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios cuenta con los siguientes activos:
3 Médicos.

3 Diplomadas en Enfermeria.

1 Jefe de Grupo
1 Auxiliar Administrativo.

¢) Objetivos y tareas planteados para 1996

Las actividades y/o tareas desarrolladas durante 1.996, han ido encaminadas basicamente a cumplir
los siguientes objetivos:

1. Conocer con exactitud los expedientes que se habian presentado anteriores a 1.996.
Tareas:

1.1 Localizar y clasificar todos los expedientes que hasta 1.996 habian sido presentados en esta
Consejeria solicitando el RES y su distribucién geografica.

1.2 Dar un n? de expediente a cada uno de los existentes, segun la fecha que figura en el registro de
entrada de la solicitud.

1.3 Disefiar un sistema informatico capaz de almacenar la informacion necesaria para llevar un control

diario de todos los expedientes existentes y cuantos datos sean de interés para su tramitacion.

Informatizar el proceso.

Introducir los datos basicos necesarios con el sistema informatico para identificar cada uno de los

expedientes existentes o nuevos que se presenten.

1.6 Crear listados de los expedientes existentes por actividades y municipios.

—r —
I
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2. Que el mayor nimero de los establecimientos que actualmente estdn funcionando en esta Comu-

nidad Auténoma, estén controlados sanitariamente mediante el cumplimiento del Decreto 22/1991.

Tareas

2.1

2.2

2.3

2.4

25

2.6

Examinar cada uno de los expedientes existentes por actividades y comprobar que la documen-
tacion presentada es la necesaria, en caso contrario se solicitara la documentacién que falte.
Una vez comprobado que la documentacion esta completa, se procede a expedir el RAP, el cual
se compone de sies documentos {en algunos casos sélo de cuatro) que expide la Administracion,
y con uno de ellos es comunicado al intereado mediante notificacion con acuse de recibo.

Los expedientes que tengan concedidos el RAP, se les efectuard visita de inspeccidén para com-
probar las instalaciones, utillaje, personal, etc., que se efectia siguiendo un protocolo de actuacién
elaborado previamente segin la actividad que se ejerza, para ver si se adecua o no al Decreto 22/
1991, asi como a otras legislaciones complementarias y especificas aplicables a cada tipo de
establecimientos.

Una vez comprobado mediante inspeccion que el establecimiento cumple con las exigencias lega-
les, se procedera a la expedicion del RES, que se compone de tres documentos que elabora la
Administracién, comunicdndole al interesado con uno de ellos mediante notificacién con acuse de
recibo su N2 de RES y fecha de convalidacion. El N° de RES consta de siete digitos, €l primero
corresponde al tipo de actividad, los dos siguientes al afo de expediciéon de RES y los cuatro
ultimos a un nimero correlative que lo da el propio registro segun el tipo de actividad que ejerza
el centro.

Cada una de las tareas referidas deberdn hacerse constar en el programa informatico introducien-
do en él la informacién, para que quede almacenada y pueda ser consultada cuando sea nece-
sario.

Se estableceran unos baremos relacionados entre los colegios profesionales y esta Unidad, con
el fin de trabajar conjuntamente, es decir, abrir una via de diglogo para facilitar a los profesionales
sanitarios de cada uno de los Colegios la informacion, los medios y los documentos necesrios para
la solicitud, presentacidn y tramitacion del expediente para la concesion del RES, al mismo tiempo
se tratard de impedir el trabajo de los centros llamados “clandestinos” o més bien “ilegales” y como
consecuencia el intrusismo profesicnal, que afecta tanto a los profesionales sanitarios como a los
usuarios en general y por supuesto a la misma Administracién ya que tiene que velar por la
seguridad en cuanto a la utilizacién de los medios sanitarios que son demandados por las personas
en general.
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d) Cronograma de trabajo por meses para 1996

Objetivo 1 QObjetivo 2 3. Otros
trabajos
1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 25 2.6 27 diarios

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

e) Grado de cumplimiento de los objetivos y tareas planteados

Para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y tareas programados para 1.996 se
propone:
1. Determinar el n? de expedientes existentes y su distribucién en el tiempo, desde junio-91 al 31-12-

96, y su n? por actividades (Anexo I).

5. Estado actual de la tramitacion de la totalidad de los expedientes a nivel general, analizando cuatro

conceptos (Anexo ll):

+ RAP (Registro de Autorizacién Previa) pendientes: Son aquellos expedientes que les falta el RAP
y el RES.

e RAP concedidos: Son los expedientes que tiene concedidos el RAP, pero les falta el RES.

» RES (Registro de Establecimientos Sanitarios) pendientes: Son los expedientes que les faita
concederles el RES.

« RES concedido: Expediente que se les ha concedio el RES y por lo tanto son centros legalizados.
Este debera convalidarse cada cuatro afios, pero este dato no se analiza en este trabajo por no
haberse convalidado hasta la actualidad ninguno.

3. N2 de expedientes por tipo de actividad y su situacion actual en la tramitacion (Anexo Il1).
Centros sanitarios existentes por municipio y tipo de actividad (Anexo V).

Distribucién de trabajos realizados por los miembros de la Unidad, para fa consecucion de los
objetivos y tareas planteados (Anexo V).

Codificacion de tiempos por acto realizado y miembros de la Unidad (Anexo V).

Rendimiento de trabajo personal de cada uno de los miembros de la Unidad (Anexo VII).
Resultado del control de tasas, recaudacion por inspecciones realizadas (Anexo VIII).

Trabajo pendientes, necesidades de personal y observaciones (Anexo IX).

ok
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ANEXO |

Expedientes existentes segun su distribucion en el tiempo y tipo de actividad

REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS
EXPEDIENTES EXISTENTES

2500 2078
2000

1500
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1000 478

,
| 157 134 a8
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O |TOTALES; 1991 | 1992 1983 | 1984 | 1965 1996
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*cuando estan ubicados en locales de uso exclusivo
**Cantro de reconocimiento de conductoras y permisc de armas.
***Centros no incluidos en el Decreto 22/1.991.
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ANEXO 1l

Estado actual en la tramitacién de los expedientes

TRAMITACION DE EXPEDIENTES

ESTADO ACTUAL(31/12/1996)

2500

1778

2000 1675

1500

1000

'y
(=3
w

500

|
(=

Existentes
R.A.P. pendientes
R.A.P. concedidos
A.E.S. pendientes
R.E.S. concedidos

1991-1996
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ANEXO Il

N2 de expedientes por actividad y su situacion en la tramitacion

hospitales
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Distribucion:Generales -19, psiquiatricos-2, Geriatricos-2, Otros-2,

CONSULTORIOS LOCALES
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AMBULATORIOS SEGURIDAD SOCIAL

soplpasuod '$'3Y

seepued '§'IH
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SERVICIOS DE URGENCIA

190,

12

SOpIpesusd '§'3'Y

sejueipued '§'3'y

SOpIPeoLos d'y'H

sejueipusd 4'v'y

sejuesixy
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CENTROS DE SALUD

21
e
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70
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C/U. SALUD MENTAL
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C/U. DROGODEPENDENCIAS
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C/U. REHABILITACION

15
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CENTRO DE HEMODIALISIS
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C. DE MEDICINA DEL TRABAJO
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C.DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA
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C/U. PLANIFICACION
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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CONSULTAS PRIVADAS
600
500 476 454
400
300
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100
0

Existentes

R.E.S. pendientes
R.E.S. concedidos

“Para este tipo de consultas no es necesario el A.A.P., cuando estas carecen de Rx o de ofras tecnicas diagnosticas o tratamientes
que impliquen tiesyo para la salud de Jos usuarios o profesionales (Decreto 22/1991 Art. 2 apartado 2)
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES Y PERMISO DE ARMAS
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OTROS CENTROS DE REPRODUCCION HUMANA
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LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
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OFICINAS DE FARMACIA
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BOTIQUINES DE FARMACIA
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FARMACIAS HOSPITALARIAS
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ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
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TRANSPORTE DE ENFERMOS
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ESTABLECIMIENTOS DE OPTICA
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En este epigrafe hemos incluido todos los centros que consideramos sanitarios pero que no estan contemplados como tales en
el Decreto 22/1991 (pero que estamos pendientes de su enclusion)
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ANEXO IV

Centros sanitarios por municipio y tipo de actividad

ABANILLA

° o
Centro de salud - -
C/U de planificacién
C. de odonto-estomatolog
Consultas privadas
Oficinas de farmacia
Opticas
Otros centros”

*Centros no incluidos en el Decreto 22/1991

ABARAN

C/U rehabilitacién

C. odonto-estomatologfa
Lab. andlisis clinicos
Policlinicas
*C.R.C.YPA.

Oficinas de farmacia
Opticas

“centros de reconocimiento de conductores y permisos de armas
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AGUILAS
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*Centre de reconocimiento de conductores y permiso de armas
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ALCANTARILLA
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*Centros de reconocimientos de conductores y permiso de armas
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ANEXO V

Distribucion de trabajos realizados por los miembros del Equipo
segln objetivos y tareas planteadas.

N2  INS-1 INS-2 J. UNL AUX-A

OBJETIVO 1: Conocer el n? de exptes. presentados. hasta 1996

1.1 Localizar y clasificar los expedientes por actividad. 2.205 X X X X
1.2 Dar n® de expte. por fecha de solicitud. 2.078 X X X X
1.3 Disefio de programa informatico. 1 X
1.4  Informatizar el proceso 1 Programador informatico
1.5 Introduccion de datos basicos en el programa. 2.078 X X X X
1.6 Crear listados por municipios y actividades. 67 X

OBJETIVQC 2: Conseguir que el mayor n? de exptes. tengan el RES
2.1 Presentan documentacion los interesados. 705

2.1.1 Si no tiene expediente abierto: - Abrir carpeta nueva, colocarla en el archivo
correspondiente. - Dar n? expediente, introducir datos en ordenador 1177 X X X X

2.2 Revision de expediente/s y clasificacion por su estado de tramitacion

(3 posibles). 2.071 X X X X
2.2.1 Concedido el RES: Introducir datos. complementarios al ordenador y archivo. 330 X X X X
2211 Si falta alguna documentacion se solicita. Ir a 2.3 425 X

2.2.2 Concedido el RAP y no el RES: Introducir datos complementarios al ordenador
y: Si tiene la inspeccion y toda documentacion. Ir a 2.6 Si no tiene la
inspeccién. Ir a 2.5 403 X X X X

2.2.3 No tiene RAP ni RES: Introducir datos complementarios al ordenador y: Si
tiene inspeccion y toda documentacion. Ir a 2.4 Si tiene inspeccidn y no
documentacién. Ir a 2.2 Si no inspeccidn y si documentacion. Ir a 2.5 Si no

inspeccién y no documentacion. Ir a 2.2 1.778 X X X X
2.3 Confeccién de cartas para solicitar documentacion 425 X X
2.3.1 Mecanogratiado de cartas solicitando documentacién 425 X
2.3.2 Pasar a la firma de Jefe de Seccién o de Servicio 648 X

2.3.3 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacién de cartas con acuse de recibo y
echar al correo. 223 X

2.3.4 Introducir datos en ordenador: documentos pedidos y fecha 648 X
2.3.5 Proceso de control de notificaciones (acuses de recibo): - Introduccion en el

ordenador la fecha recogida - Archivo en expedientes. - Esperar a que

presenten documentacion, ir a 2.1 223 X

24 Concesitn del RAP. Se expiden 6 documentos {(Antes llamar a informatica

para que pasen los datos y esperar respuesta). 403 X

2.4.1 Si no necesita informe técnico, ir a 2.4.2, 476 X
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N2 INS-1 INS-2 J. UNL AUX-A

2.4.1,1 Expedir “Solicitud de informe técnico (duplicado)” y “Evaiuacién de informe

téchico” para enviar a oficina técnica. Introducir en ordenador fecha de envio. 60 X
2412 Entrada de la “Evaluacion de Informe Técnico™ - Introducir fecha de entrada

en ordenador. - Si no es favorable ir a 2.3 60 X
2.4.2 Expedir y entregar “Informe de Adecuacion a la normativa’ a la firma (Jefe

de Seccién, de Servicio, Director General) y recogida. Introducir fecha en

ordenador. 65 X
2.4.3 Entregar “Orden de Autorizacién Administrativa Previa” a la firma

(Consejero). Introducir fecha en ordenador. 65 X
244 Pasar al Jefe de Seccién el expte. para apuntar en e! libro de RAP el n? de

RAP y racogida. Introducir RAP y fecha en ordenador. 65 X
2.4.5 Hacer notificacion y entregar a firma del Jefe de Servicio 65 X
2.4.6 Pasar por registro la notificacion, ensobrar(introducir solicitud de

autorizacion de funcionamiento y, en su caso, cuestionario estadistico),

hacer relacion de cartas con acuse de recibo, guardar copia en el expediente y

echar al correo. Introducir fecha en ordenador. 65 X
2. 4.7 Control de notificaciones (acuses de recibo): - Introducir en ordenador fecha

de recogida. - Archivo en el expediente. - Esperar a que presenten

documentacion. Ir a 2.1 65 X
2.5 Desplazamiento e Inspeccién 605 X X X
251 Redactar acta de inspeccion (si faliase documentacién, se solicita) y

protocolo. 605 X X X
2.5.2 Guardar en A-Z copia de acta y protocolo 605 X X X
2.5.3 Control de actas y protocolos: -Guardar en expediente copia del acta ¥

protocolo. -Revisar si estd documentacion completa. - introducir en

ordenador: -Fecha de acta y protocolo. -En su caso, documentacion y fecha

pedida. - Ir a 2.1.1. 605 X X X
26 Concesion del RES. Se expiden 3 documentos (Antes llamar a informatica para

que pasen los datos y esperar contestacion). 85 X
2.6.1 Expedir y entregar “Propuesta de Resolucién’ a la firma (Jefe de Servicio).

Introducir fecha en ordenador. 85 X
26.2 Pasar al Jefe de Seccion el expte. para apuntar en el libro de RES el n? de RES

y recogida. Introducir RES y fecha en ordenador. (llamar a informatica para

que pasen los datos y esperar contestacion). 85 X
2.6.3 Hacer notificacion y entregar a la firma del Jefe de Servicio ¥

recogida. 85 X
2.6.4 Pasar por registro la notificacion, ensobrar, hacer relacién de cartas con

acuse de recibo, guardar copia en el expediente y echar al correo. Introducir

fecha en ordenador. 85 X
2.6.5 Control de notificaciones (acuses de recibo): - introducir en ordenador fecha

recogida. - archive en el expediente. Ir a 2.2.1. 85 X
27 Propuesta de “Suspensién Preventiva de Actividad” si el centro no cumple la

notmativa e incumple los plazos. Se expiden 4 documentos. 17 X X
27.1 Se expide una carta de “Apercibimiento de Suspension Preventiva de

Actividad” al interesado, entrega a firma (Jefe de Setvicio) y

recogida. 17 X
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N2 INS-1 INS-2 J. UNL AUX-A

2.7.1.1 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacién de cartas con acuse de recibo,
guardar copia en el expediente y echar al correo. 17 X

2.7.1.2 Control de notificaciones (acuses de recibo): - Introducir en ordenador fecha
recogida. - archivo en el expediente. 17 X

27.1.3 Si subsanan defectos en tiempo y forma, ir a 2.2 9 X X

2.7.2 Expedir "Propuesta de Suspension Preventiva de Actividad” pasar a la firma
del Jefe de Seccion y de Servicio y recogida. 17 X

2.7.3 Expedir “Resolucion de Suspension Preventiva de Actividad” pasar a la firma
del Director General y recogida. 17 X

2.7.4 Expedir “Notificacién de Suspension Preventiva” pasar a firma del Jefe de
Servicio y recogida 17 X

2.74.1 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacion de cartas con acuse de recibo,
guardar copia en el expediente y echar al correo. 17 X

2.7.4.2 Control de notificaciones (acuses de recibo): - Introducir en ordenador fecha
recogida. - archivo en el expediente. 17 X

OBJETIVO 3: Otras actividades diarias

3.1 Informacién en despacho a usuarios. 11/dia X X X X
3.2 Informacién telefénica. Llamadas atendidas. 28/dia  x X X X
3.3 Confeccion de comunicaciones interiores per distintas causas. 82 X

3.4 Mecanografiado de comunicaciones interiores. 82 X
3.5 Entrada de correo diario: Revision y archivo. - 15/dia X X

3.6 Confeccion de distintos informes derivados de la tramitacion de los
expedientes. 85 X

3.7 Mecanografiado de informes varios. g5 X

3.8 Mecanografiado. de actas de inspeccién para enviarlas a otros departamentos,

usuarios, etc. 60 X
3.9 Denuncias/Reclamaciones sobre tabaco. 20 Presentadas por usuarios
3.9.1 Apertura de expedientes de tabaco. 14 X X
3.9.2 Inspecciones sobre denuncias de. tabaco. 20 X x X

3.9.3 Confeccién de Informes de deficiencias encontradas en inspecciones de
tabaco. 20 X

3.9.4 Mecanografiado de informes sobre tabaco 20 b4

3.9.5 Expedir comunicacion. interior (por duplicado con recibi) para trastado del
informe al departamento de Infracciones y Saniciones, recogida del recibl y

archivo en el expediente. 20 X X
3.10 Hacer fotocopias de documentacién para expedientes. 2.820 X X X X
3.11 Control del pago de tasas. 605 X X X X

3.11.1 Documento de pago de tasas: - Rellenar y entregar al interesado. - Anotar en
el ordenador fecha de expedicion. 605 X X X X
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N2 INS-1 INS-2 J. UNL. AUX-A

3.11.2 Recibo de pago de tasas: - Hacer fotocopia para guardar en expediente. -

Remitir el original con el n? de expte. al departamento de tasas. - Anotar en

el ordenador fecha de pago. 605 X X X X
311.3 Revisién de todos los expedientes para comprobar el pago de tasas. 2.078 X X X X

3.11.4 Confeccionar listado de expedientes impagados y traslado al departamento
de tasas. 70 X X X X

3.12 Coordinacién e informacion con el Servicio Juridico 25 X

3.13 Localizacion, recopitacién y archivo de documentacion legislativa de centros
sanitarios en Espana. 50 X

3.14 Confeccion de protocolos de actuacién de cada actividad, maodificacion y
control en la aplicacion. 11 X

3.15 Mecanografiado de protocolos y modificaciones. 20 X

3.16 Declaraciones e informes a peticion del Juzgado o Fiscal General, por

expedientes sancionadores 3 X
3.17 Elaboracién de informes solicitados para ver la evolucion del RES. 5 X
3.18 Mecanografiado y actualizacion de informes anteriores. 8 X

ANEXO VI
Codificacién de tiempos por acto realizado y miembros de la Unidad
Cod.
tiempo
por INS-1 INS-2J. UNI. AUX-A
N.g acto* -k ek e ik

OBJETIVO 1: Conocer el n® de exptes. presentados hasta 1996
1.1 Localizar y clasificar los expedientes por actividad. 2.205 10 g1.8 918 918 918
1.2 Dar n? de expte. por fecha de solicitud. 2.078 10 865 86.5 865 865
1.3 Disefio de programa informatico. 1 9000 150
1.4 Informatizar el proceso 1 Programador informatico
1.5 Introduccion de datos basicos en el programa. 2.078 8 69.2 692 692 6982
1.8 Crear listados por municipios y actividades. 67 720 12

TOTALES 2475 2475 409.5 2475
OBJETIVO 2: Conseguir que el mayor n® de exptes. tengan el RES.
2.1 Presentan documentacion los interesados. 705 3 8.8 8.8 8.8 8.8
2.1.1 Si no tiene expediente abierto:

- Abrir carpeta nueva, colocarla en el archivo correspondiente.

- Dar n® expediente, introducir datos en ordenador. 1177 10 49 49 49 49
22 Revision de expediente/s y clasificacion por su estado de tramitacién

(3 posibles) 2.078 3 259 259 259 259
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Cod.
tiempo
por INS-1 INS-2J. UNI. AUX-A
N.Q actol e N 1] i

2.2.1 Concedido el RES: Introducir datos complementarios al ordenador 'y

archivo. 330 5 6.8 6.8 6.8 6.8
2.21.1 Si falta alguna documentacién se sclicita. Ir a 2.3 425 2 141
2.2.2 Concedido el RAP y no el RES: Introducir datos complementarios al

ordenador y: Si tiene la inspeccion y toda documentacidn. Ir a 2.6 Si no

tiene la inspeccién. Ir a 2.5 403 4 6.7 6.7 6.7 6.7
2.2.3 No tiene RAP ni RES: Introducir datos complementarios al ordenador y:

Si tiene inspeccion y toda documentacién. Ir a 2.4 Si tiene inspeccién y

no documentacion, Ir a 2.2 Si no inspeccidn y si documentacion. Ir a 2.5

Si no inspeccién y no documentacion. Ir a 2.2 1778 296 296 296 296 296
2.3 Confeccion de cartas para solicitar documentacion 425 5 17.7 177
2.3.1 Mecanografiado de cartas solicitando documentacién 425 5 35.4
2.3.2 Pasar a la firma de Jefe de Seccion o de Servicio 648 3 32.4
2.3.3 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacién de cartas con acuse de

recibo y echar al correo. 223 15 55.7
2.3.4 Introducir datos en ordenador: documentos pedidos y fecha 648 2 21.6
2.3.5 Proceso de control de notificaciones (acuses de recibo):

-introduccién en el ordenador la fecha recogida

-archivo en expedientes. 223 2 7.4
OBJETIVO 2: Conseguir que el mayor n® de exptes. tengan el RES
2.6.2 Pasar al Jefe de Seccion el expte. para apuntar en el libro de RES el n®

de RES y recogida (llamar a informética para que pasen los datos'y

esperar contestacion). 85 2 2.8
2.6.3 Hacer notificacion y entregar a la firma del Jefe de Servicio y

recogida. 85 2 2.8
2.6.4 Pasar por registro la notificacion, ensobrar, hacer relacion de cartas

con acuse de recibo, guardar copia en el expediente y echar al correo. 85 15 21.25
2.6.5 Control de notificaciones (acuses de recibo):

- Introducir en ordenador fecha recogida.

-archivo en el expediente. Ir a 2.2.1. 85 2 2.8
2.7 Propuesta de "Suspension Preventiva de Actividad” si el centro no

cumple la normativa e incumple los plazos. Se expiden 4 documentos. 17 15 2.1 2.1
2.7.1 Se expide una carta de “Apercibimiento de Suspension Preventiva de

Actividad” al interesado, entrega a firma (Jefe de Servicio) y

recogida. 17 10 2.8
2.7.1.1 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacién de cartas con acuse de

recibo, guardar copia en el expediente y echar al correo. 17 15 4.2
2.7.1.2 Control de notificaciones (acuses de recibo):

- Introducir en ordenador fecha recogida.

- archivo en el expediente. 17 2 0.5
2.7.1.3 Si subsanan defectos en tiempo y forma, ir a 2.2. g 3 0.2 0.2
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Cod.
tiempo
por INS-1 INS-2J. UNI. AUX-A
N_Q actot ke o ok %

27.2 Expedir “Propuesta de Suspensién Preventiva de Actividad” pasar a la

firma del Jefe de Seccién y de Servicio y recogida. 17 5 1.4
2.7.3 Expedir “Resolucién de suspension preventiva de actividad” pasar a la

firma del Director General y recogida. 17 5 1.4
2.7.4 Expedir “Notificacién de Suspension Preventiva” pasar a firma del Jefe

de Servicio y recogida 17 5 1.4
27.4.1 Pasar por registro, ensobrar, hacer relacion de cartas con acuse de

recibo, guardar copia en el expediente y echar al correo. 17 15 1.4
2742 Control de notificaciones (acuses de recibo):

- introducir en ordenador fecha recogida.

- archivo en el expediente. 17 2 1.4

TOTALES 7821 782.1 819 625
OBJETIVO 3: Otras actividades diarias
3.1 Informacién en despacho a usuarios. 11/dia 30 2887 288.7 2887 288.7
3.2 Informacion telefénica. Llamadas atendidas. 28/dia 5 1225 1225 1225 1225
33 Confeccién de comunicaciones interiores por distintas causas. 82 15 20.5
3.4 Mecanografiado de comunicaciones interiores. 82 5 6.8
3.5 Entrada de correo diario: Revision y archivo. 15 6 1575 157.5
36 Confeccion de distintos informes derivados de la tramitacion de los

expedientes. 95 60 95
37 Mecanografiado de informes varios. 95 15 23.7
3.8 Mecanografiado de actas de inspeccién para enviarlas a otros

departamentos, usuarios, efc. 60 15 15
3.9 Denuncias/Reclamaciones sobre tabaco. 20

Presentadas por usuarios
3.9.1 Apertura de expedientes de tabaco. 14 7 14 14
3.8.2 Inspecciones sobre denuncias de tabaco. 20 150 166 166 16.6
3.9.3 Confeccién de Informes de deficiencias encontradas en inspecciones de

tabaco. 20 30 10
3.9.4 Mecanografiado de informes sobre tabaco 20 15 5
3.9.5 Expedir comunicacion interior (por duplicado con recibi) para traslado

del informe al departamento de Infracciones y Saniciones, recogida del

recibi y archivo en el expediente. 20 15 2.5 2.5
3.10 Hacer fotocopias de documentacién para expedientes. 2.820 1 17 117 M7 U7
3.11 Control del pago de tasas. 605 5 126 126 126 126
3.11.1 Documento de pago de tasas:

- Rellenar y entregar al interesado.

- Anotar en e! ordenador fecha de expedicion. 605 5 126 126 126 126
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Cod.
tiempo
por INS-1 INS-2J. UNI. AUX-A
N.Q actoﬂ % *h ik ke

3.11.2 Recibo de pago de tasas:

- Hacer fotocopia para guardar en expediente.

- Remitir el original con el n? de expte. al departamento de tasas.

- Anotar en el ordenador fecha de pago. 605 6 162 162 1562 152
3.11.3 Revisién de todos los expedientes para comprobar el pago de tasas. 2.078 4 346 346 346 346
3.11.4 Confeccionar listado de expedientes impagados y traslado al

departamento de tasas. 70 6 1.7 1.7 1.7 1.7
3.12 Coordinacién e informacién con el Servicio Jurfdico. 25 60 25
3.13 Localizacion, recopifacién y archivo de documentacion legislativa de

centros sanitarios en Espana. 50 45 37.5
3.14 Confeccién de protocolos de actuacién de cada agtividad, modificacion

y control en la aplicacion. 1 600 110
3.15 Mecanografiado de protocoles y modificaciones. 20 120 40
3.16 Declaraciones ¢ informes a peticién del Juzgado o Fiscal General, por

expedientes sancionadores. 3 180 9
3.17 Elaboracion de informies solicitados. para ver la evolucion del RES. 5 180 15
3.18 Mecanografiado y actualizacion informes anteriores. 8 120 16

TOTALES 521.2 5212 1017.2 6751
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ANEXO VI

Rendimientos de trabajo personal de cada uno de los miembros de la unidad

DISTRIBUCION DE TRABAJOS REALIZADOS POR TIEMPOS

{Los datos absolutos estan extresados en horas)

Aux. Jefa unidad
Inspectora | Inspectora o . .
1 5 administrativo | insp.centros
sanitarios.
Objetivo 1 247 247 247 409
Obijetivo 2 782 782 625 818
Otras 521 521 675 1017
actividades
Totales 1550 1550 1547 2245

Las tareas han quedado fijadas para cada apartado en los anexos V y VI

INSPECTORAS SANITARIAS -DISTRIBUCION DE TRABAJO

(Tiempo real de trabajo 1.550 horas)

Objetivo 2

i Objetivo1
50,5% _

15,9%

Otras actividades
33,6%
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RENDIMIENTO DE TRABAJO PERSONAL
INSPECTORAS SANITARIAS

1800
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*Horas reales
Objetivo 1
Objetivo 2

Otras actividades
Horas trabajadas

QUEDA DEMOSTRADO TAL Y COMO APARECE EN EL GRAFICO QUE EL RENDIMIENTO

DE TRABAJO PERSONAL SUPERAEL 100%, TENIENDO EN GUENTA TIEMPOS
EFECTIVOS Y TAREAS REALIZADAS

Todos loa valores absolutos estan expresados en horas *Son las horas que deben ser trabajadas a lo largo
del afio segun el tipo de contrato

Rendimiento de trabajo personal de cada uno de los miembros de la Unidad.
¢ Inspectoras sanitarias:
No tienen exclusiva, por lo tanto tienen que realizar 37,5 horas semanales.
Semanas trabajadas 40. Se han calculado excluyendo:
— Vacaciones reglamentarias.

— Dias de asuntos propios.
— Festivos entre semana, etc.

Horas de trabajado que deben efectuar a lo largo del afo: 1.500 horas.
Total de horas realizadas = “1.550,8 horas”, se han demostrado anteriormente. Anexos V y Vi.

Total de horas a realizar para un rendimiento del 100% = 1.500 horas.
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO - DISTRIBUCION DE TRABAJO

(Tiempo real de trabajo 1.547 horas)

Objetivo 2
40,4%

Objetivo 1
16,0%

Otras actividades
43,6%

RENDIMIENTO DE TRABAJO PERSONAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1800 /I

1547
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1
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E 2 2 3
v g 3 g
)
g =} s}
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Otras actividades

**Horas

QUEDA DEMOSTRADO TAL Y COMO APARECE EN EL GRAFICO, QUE EL
RENDIMIENTO DE TRABAJO PERSONAL SUPERAEL 100 % , TENIENDO
EN CUENTA TIEMPO Y TAREAS REALIZADAS

*Todos los valores absolutos estan expresados en horas **Son las horas que deben ser trabajadas al afio
segun el tipo de contrato
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Auxiliar Administrativo:

No tiene exclusiva, por lo tanto tiene que realizar 37,5 horas semanales.
Semanas de trabajo 40. Se han calculado excluyendo:

— Vacaciones reglamentarias.

— Dias de asuntos propios.

-~ Festivos entre semana, etc.

Horas de trabajo que debe efectuar a lo largo del afio: 1.500 horas.

Total de horas realizadas = “1.547,6 horas”, se han demostrado anteriormente. Anexos V y VL

Total de horas a realizar para un rendimiento del 100% = 1.500 horas.

JEFADE LA UNIDAD DE COORDINACION DE INSPECCION DE CENTROS
SANITARIOS - DISTRIBUCION DE TRABAJO
(Tiempo real de trabajo 2.247 horas)

Objetivo 2
36,5%

Objetivo 1
18,2%

Qtras actividades
45,3%

RENDIMIENTO DE TRABAJO PERSONAL JEFA DE LA UNIDAD DE
COORDINACION DE INSPECCION DE CENTROS SANITARIOS

2500 2245

2000
1800

1500 /
3 1017
1000 / jad [
% pid i
500 n I
1) Ly | i

Objetivo 1
Objotivo 2

“Hovas redles.

g

QUEDADEMOSTRADO. TAL Y.COMO APARECE EN EL GRAFICO, QUE EL
RENDIMIENTO DE TRABAJO.PERSONAL SUPERAEL 100 %,TENIENDO EN
CUENTATIEMPO Y TAREAS

Horas trabajadas

Todos los valoras absolutos astan expresados an horas *son las horas que deben ser trabajadas .a (o largo del
afio segun el tipo de contrato
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« Jefe de Unidad de Coordinacién de Inspeccion de Centros Sanitarios.
Tiene exclusiva, por lo tanto tiene que realizar 40 horas semanales.
Semanas de trabajo 40. Se han calculado excluyendo:

— Vacaciones reglamentarias.

— Dias de asuntos propiocs.

— Festivos entre semana, etc.

Horas de trabajo que debe efectuar a lo largo del afio: 1.600 horas.

Total de horas realizadas = “2.245,6 horas”, se han demostrado anteriormente. Anexos V y VL.

Total de horas a realizar para un rendimiento del 100% = 1.600 horas.

ANEXO Vil

Resultados del control de tasas
(Recaudacion por inspecciones)

RESULTADOS POR CONTROL DE TASAS

(total dinero recaudado 9.140.724 pesetas)

700

600 535

500

400

300

200

100

D. entregados T. pagadas Impagados

Los datos numericos que aparecen en el grafico corresponden a (os centros sanitarios alosque selesa
entregado el documento de pago de tasas y sus resu ftados
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ANEXO IX

Trabajo pendiente

EVALUACION DE TRABAJO PENDIENTE R.A.P.

(Expedientes existentes 2.078)

Pendientes
80,6%

\Concedidos
19,4%

EL 80.6 % corresponde a expedientes que falta por tramitar su R.A.P,,
EL19.4 % corresponde a los expedientes que ya sea concedido el R.A.P.

EVALUACION DE TRABAJO PENDIENTE R.E.S.

(Expedientes existentes2.078)

Pendientes

4,3%

Concedidos
15,7%

E184.3 % corresponde a los expedientes que les falta por tramitar el R.E.S.
El 15.4 % son expedientes que tienen el R.E.S. concedido
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MATERIAL: CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.
+ PROCEDIMIENTO: Autorizacién Administrativa Previa.

Disposicién Legal: Decreto 22/1991, de 9 de mayo.

Plazo de resolucién del procedimiento: 3 meses.

Efecto de la falta de resolucién expresa: Desestimatorio.

« PROCEDIMIENTO: Autorizacién de apertura o puesta en funcionamiento (Autorizacion defini-
tiva).

Disposicién Legal: Decreto 22/1991, de 9 de mayo.
Plazo para la resolucion del procedimiento: 3 meses.

Efecto de Ia falta de resolucion expresa: Desestimatorio.

SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
A) Actividades de la Seccion

Entre las principales funciones de la Seccién de Educacién para la Salud se encuentran la propuesta,
planificacién, programacién, coordinacion, ejecucién y evaluacién de las acciones de Educacion Sani-
taria a nivel regional, incluyendo planes o programaciones en relacién con la prevencion de
drogodependencias .

Dichas acciones, van dirigidas a promocionar la adopcion de estilos de vida saludables para contri-
buir a mejorar el nivel de salud de la poblacién. Para conseguirlo, las actuaciones de Educacion para
la Salud se centran en diferentes ambitos de intervencién, entre los que destacan por su importancia
la Escuela y la Atencién Primaria de Salud. Por otra parte, para incidir en estos ambitos se utilizan
diversas estrategias, entre las que podriamos resaltar dos que constituyen, por si mismas, programas
independientes: la formacién y la investigacion

Dependiendo orgénicamente de la Direccién General de Salud, la Seccion de Educacion para la
Salud, tiene marcados los siguientes objetivos generales:

1) Favorecer la implantacién y desarrollo de la integracién curricular de la Educacién para la Salud en
la Escuela

2) Favorecer la implantacién y desarrollo de la Educacion para la Salud en la oferta de servicios de los
Equipos de Atencion Primaria de Salud.

3) Llevar a cabo Programas Comunitarios de informacién y educacién sobre distintos aspectos relacio-
nados con los estilos de vida.

4) Desarrollar actividades de formacion y cientificas dirigidas a distintos profesionales.

5) Desarroliar y mantener lineas de investigacién de relevancia para el trabajo en Educacion para la
Salud

' Las competencias en materia de drogodependencias han sido asumidas por la Seccién de Educacion para la Salud a partir
de 1997, por lo que no se realizd ninguna actividad especifica en este campo durante 1996.
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6) Asesorar metodoldgica y técnicamente a otras unidades organicas de la administracién, asi como a
profesionales y organizaciones que llevan a cabo intervenciones en Educacion para la Salud.

B) Recursos humanos

PROFESION NUMERO SITUACION LABORAL

Funcionario

Funcionario interino
Contratado laboral
Funcionario (2)

Comisidn de servicios (1)

Médico/Jefe de Seccién
Medico adjunto
Psicélogo
Enfermeros/as

W —a o

C) Objetivos de la Seccién

OBJETIVO 1: FAVORECER LA IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LA INTEGRACION CURRICULAR
DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA ?

La Educacién para la Salud en la Escuela en la Regidon de Murcia se desarrolla en el ' marco de un
Convenio de Colaboracion suscrito entre la Direccién General de Salud y la Direccién Provincial del
Ministerio de Educacion y Ciencia en Murcia. Este Convenio se firmé en febrero de 1991 y continua
vigente hasta la fecha.

1.1. Formacion

1.1.1- Actividades de formacidn en EpS en la Escuela realizados a través de los CEPR ( Centro de
Profesores y Recursos)

Mediante “Orden de 23 de febrero de 1995 (BORM n? 53 de 4 de marzo de 1995) de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, por la que se convocan ayudas para financiar actividades de formacién
del profesorado en Educacion para la Salud.” Las caracteristicas de las actividades de formacién
llevadas a cabo durante 1996 quedan reflejadas en la Tabla 1

Tabla 1
Aclividades de formacién subvencionadas llevadas a cabo durante 1996
CENTRO DE PROFESORES MODALIDAD SUBVENCION
MURCIA | 2 Cursos 450.000 pts
MURCIA 1 2 Cursos 450.000 pts
CARTAGENA 1 Curso 400.000 pts
CEHEGIN 1 Curso 200.000 pts
LORCA 1 Curso-1 Seminario 350.000 pts
CIEZA 1 Seminario 165.000 pts
MOCLINA DE SEGURA 1 Curso-1 Seminario 310.000 pts
TORREPACHECO 2 Seminarios 175.000 pts
TOTAL 13 2.5000.000 pts

1.1.2 - Curso de Metodologia de Educacion para la Salud, aplicada a la prevencion de la infeccion por
VIH/SIDA en personas adultas

Las caracteristicas de este Curso se detallan en el Objetivo 4.

2 Término consensuado, a nivel europeo, para denominar a todos los centros docentes de ensefianza no universitaria.
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1.2. Subvenciones a proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela

Mediante “Orden de 3 de abril de 1996 (BORM n? 88 de 17 de abril de 1996) de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de Proyectos de
Educacién para la Salud en Centros Docentes de la Region de Murcia”. Se han tramitado para el curso
escolar 1996-1997 a los siguientes Centros Docentes cuyas caracteristicas quedan reflejadas en la

Tabla 2.

Tabla 2
Subvenciones concedidas en la convocaloria de 1996

CENTRO LOCALIDAD SUBVENCION

C. Cristo Crucificado Murcia 80.090 Pts
C.P. Arteaga Murcia 78.733 Pts
C.P. Rio Segura Beniel 71.946 Pts
C. P. Luis Vives Cartagena 89.593 Pts
C.P. Rincén de Benisconia Murcia 71.946 Pts
Nueva Escuela Fuente Alamo 81.448 Pts
C.P. Anibal Cartagena 70.588 Pts
C.P. SALZILLO Murcia 89.593 Pts
C. Ed.Inf. y prim. Garcia Alix Murcia 40.724 Pts
IES Miguel de Cervantes Murcia 69.231 Pts
C.F.P. Severeo Ochoa Murcia 67.873 Pts
C.P. Pascual Martinez Abellan Pliego 85.520 Pts
C.P. Sto. Domingo-Sto. Miguel Mula 85.520 Pts
C.P.C. Francisco Salzillo Murcia 86.878 Pts
C.P. Virgen de las Maravillas Cehegin 77.376 Pts
C.P. San José QObrero Alcantarilla 71.946 Pts
C.P. Campoazahar Santomera 78.733 Pts
C.P. Manuel Fernandez Caballero Murcia 78.733 Pts
C.P. Infanta Elena Murcia 73.303 Pts
C.P.C. San Félix Murcia 81.448 Pis
C.P. Narciso Yepes Murcia 76.018 Pts
C.P. Arboleja Murcia 78.733 Pts
C.p. Virgen de Guadalupe Murcia 62.443 Pis
C.P.C. Santa Florentina Cartagena 70.588 Pts
C.P. San Fulgencio Cartagena 77.376 Pts
C.P. Santa M2 de Gracia Murcia 81.448 Pts
C.P. Feliciano Sanchez Saura Cartagena 82.805 Pts
Escuela de Educacién Infantil n21 S. Pedro del P. 74.661 Pts
C.P. Antonio Machado Alhama 77.376 Pis
C.P. Enrique Viviente La Unién 42.081 Pts
C.P: Jose Antonio Fuente Alamo 81.448 Pts
C.P. Ntra. Sra. de la Esperanza Calasparra 84.163 Pts
C.P.C. San Miguel Molina 77.376 Pts
E.E.F. San Carlos Cartagena 74.661 Pts
C.P. Francisco Caparrés Mazarrén 77.376 Pts
IES Luis Manzanares Torre Pacheco 50.226 Pts

TOTAL

2.700.000 Pts
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1. 3. Distribucién de materiales

La distribucion de los materiales se ha realizado a demanda desde la Seccion, a los Centros
Docentes, envidndoles Guias Curriculares ( Salud bucodental, Higiene, Promocion de la Seguridad y
Prevencion de Accidentes, SIDA) diversos materiales de apoyo (carteles, videos, diapositivas) y ma-
teriales para padres, madres y alumnos (Tabaco: guia para padres, informacién para jovenes; Acci-
dentes: informacién para padres y madres; SIDA: informacién para el alumno). Los datos relativos a la
edicién y distribucién de materiales aparecen en el Objetivo 3.

1.4. Otras actividades

Preparacién'y desarrollo de una reunién con expertos, dentro del Programa ARION de la Comunidad
Europea. Esta reunién consistié en explicar las actividades del Programa de Educacién para la Salud
en la Escuela de la Direccién General de Salud, y posterior discusién sobre los problemas y las
tendencias futuras en el ambito de la Unién Europea.

OBJETIVO 2: FAVORECER LA IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LA EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA OFERTA DE SERVICIOS DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2.1. Elaboracion del Anexo de Educacion para la Salud del Programa de Prevencion de Enfermedades
Cardiovascuiares en Atencion Primaria.

Este Anexo pretende aportar elementos metodoidgicos y sugerencias de técnicas pedagdgicas, para
la realizacion de actividades de Educacién para la Salud a nivel individual y grupal, dentro del marco
de la Atencién Primaria de Salud. Incluye:

Aspectos generales.

Sugerencias metodoldgicas para las actividades de informacion individual.
Sugerencias metodologicas para las actividades de informacion a grupos.
Propuesta de sistemas de registro.

Propuesta de indicadores de evaluacién.

Hojas informativas para el paciente hipertenso, diabético e hiperilipémico

e & o & & 9

2.2. Asesoramiento de profesionales sociosanitarios de los Equipos de Atencién Primaria.
Los datos relativos al asesoramiento a profesionales aparecen en el Objetive 6.
2.3. Elaboracion y distribucion de materiales de apoyo a demanda y por protocolo de distribucién.

Los datos relativos a la edicién y distribucién de materiales aparecen en el Objetivo 3.

OBJETIVO 3: LLEVAR A CABO PROGRAMAS COMUNITARIOS DE INFQRMACION Y EDUCACION
SOBRE DISTINTOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

La Seccién de Educacion para la Salud lleva a cabo Programas relacionados con problemas de
salud especificos, o con acciones concretas de promocion de estilos de vida saludables, que se detallan
en este objetivo. Practicamente todos estos Programas y acciones incluyen la edicién y distribucion de
materiales, e intervenciones en los Medios de Comunicacién de Masas. Todas las actividades de este
tipo, independientemente del Programa al que pertenezcan se condensan y resumen en los apartados
35y 36.
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3.1. Desarrollo de actividades de informacién y educacién sanitaria sobre S.1.D.A.
3.1.1. Teléfono de informacién sobre SIDA

Durante 1996, se han atendido 526 llamadas a través del telefono de Informacion sobre el SIDA.
Estas llamadas han sido realizadas principalmente por varones (69.9%), con una edad media de 31.2
afios, y la duracién media de la llamada ha sido de 5.9 minutos.

La distribucién mensual de las llamadas aparece en la Figura 1, y las distribuciones por motivoc de

consulta y derivacién de la llamada en las Figuras 2y 3 respectivamente

FIGURA 1

Consultas telefonicas de informacion sobre SIDA - 1996
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FIGURA 2

Consultas telefonicas de informacion sobre SIDA - 1996
Distribucién por motivo de consulta

Datos de la enfermedad
Vias de infeccion

Normas de prevencion
Determinacion anticuerpos
Asistencia social
Asistencia médica

Asistencia psicologica

Recogida de andlisis
Quejas de servicio

Otros |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
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FIGURA 3

Consultas telefénicas de informacién sobre SIDA - 1996
Derivacion de la consulta

Laboratorio

Médico de Familia
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Atencién Especializada

Comité Ciudadano

Unidad de Prevencién y E.S.

Otros
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3.1.2. Consulta de informacién sobre SIDA

La consulta de informacion sobre SIDA, que funciona paralelamente al teléfono desde 1988, ha
sufrido una modificacién a partir de Mayo de 1996, integrandose en la Unidad de Prevencion y Educa-
cion Sanitaria sobre SIDA, y asumiendo el consejo ligado a la prueba de determinacién de anticuerpos
anti-VIH.

Durante 1996 se han atendido 450 consultas, realizadas principalmente por varones (71.1%), con
una edad media de 28.9 afos. La duracion promedio de cada consulta es de 14.4 minutos. La distri-
bucién mensual de estas consultas aparece en la Figura 4, en la que se puede observar el incremento
producido a partir de la puesta en marcha de la Unidad de Prevencién y Educacion Sanitaria sobre
SIDA. La distribucion por motivo de consulta se muestra en la Figura 5.

Los casos son derivados, dependiendo de sus necesidades especificas a distintos centros. La
distribucién de estas derivaciones aparece en la Figura 6.
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FIGURA 4

Consultas directas de informacién sobre SIDA - 1996
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FIGURA 5

Consultas directas de informacion sobre SIDA - 1996
Distribucién por motivo de consulta

Datos de ia enfermedad
Vias de infeccién |

Normas de prevencion

Determinacion anticuerpos ¢
Asistencia social
Asistencia médica
Asistencia psicologica
Recogida de analisis .
Quejas de servicio

Otros
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FIGURA 6

Consultas directas de informacion sobre SIDA - 1996
Derivacion de la consulta

Laboratorio

Médico de Familia
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Atencién Especializada
Comité Ciudadano
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Otros
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3.1.3. Puesta en marcha de la Unidad de Prevencidn y Educacién Sanitaria sobre SIDA

En Mayo de 1996 se puso en marcha la Unidad de Prevencion y Educacién Sanitaria sobre SIDA.
Dicha Unidad se crea para integrar las actividades de prevencion de la infeccién por VIH llevadas a cabo
desde la Direccién General de Salud, y su principal funcion es el desarrollo del Programa de Informacién
y Educacion Sanitaria sobre SIDA. De esta forma asume los servicios de informacion telefénica y
consulta directa, que ya existian anteriormente, ampliando este Ultimo para incluir el asesoramiento
ligado a la prueba de determinacion de anticuerpos anti-VIH.

Desde la puesta en marcha de esta Unidad se han derivado, para la realizacién de la prueba de
determinacion de anticuerpos, un total de 205 usuarios.

3.1.4. Desarrollo del Programa "SIDA y Adolescencia”

Realizacion de dos sesiones con los coordinadores de los Departamentos de Orientacion de los
Centros de Secundaria destinadas a la deteccion de problemas para la integracién de la Educacion para
la Safud sobre SIDA en el curriculum, y al establecimiento de estrategias de puesta en marcha de un

programa educativo

Realizacion de tres reuniones con ias asociaciones de padres de alumnos (APAS) de diferentes
centros de secundaria.

Realizacion del seguimiento de la aplicacion del Programa en 31 Centros de Educacion Secundaria
de la Region

Evaluacion de las actividades llevadas a cabo en los 31 centros educativos que participaron en la
intervencion
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3.1.5. Promocién de Ia integracién de la Educacion para la Salud sobre Sida en el Programa Regional
de Personas Adultas.

Planificacién y desarrollo de un Curso de Metodologia de la Educacién para la Salud aplicada a la
prevencion de la infeccién VIH/SIDA en educacion de personas adultas. Las caracteristicas de este

Curso se detallan en el Objetivo 4.

Planificacion del desarrolio de materiales educativos sobre la infeccién por VIH/SIDA dirigidos a
educadores de adultos.

3.1.6. Colaboracion y coordinacion con Organizaciones no Gubernamentales

Elaboracién de los Convenios entre la Consejeria de Sanidad y Politica Social y diferentes ONGs
(Fundacion Rocamur, Céritas-Vicaria de Cartagena, y Comité Ciudadano Anti-SIDA) para el desarrollo
de programas de prevencién de la infeccion por VIH, y asistencia a personas afectadas

Participacién en la Comisién de Admision en Casas de Acogida para enfermos de SIDA.

3.6. Verano y Salud

Este Programa se centra en proporcionar a la poblacién informacién especifica sobre aspectos
relacionados con la salud durante el periodo vacacional. Las actividades desarrolladas durante 1996

consistieron en:

« Coordinacion de intervenciones en los medios de comunicacion de masas: se flevé a cabo la coor-
dinacién de un total de 67 intervenciones de técnicos de distintos servicios de la Direcciéon General
de Salud. Estas tuvieron lugar en 5 emisoras de radio de cobertura regional, con una duracién total
de 915 minutos (Figura 7). Asimismo, se elaboraron 25 articulos de prensa que se distribuyeron entre
todos los periodicos de ambito regional.
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FIGURA 7

ACTIVIDADES "VERANO-96"
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» Difusion de informacion relativa a accidentes en el verano, control de calidad de las aguas de bafio,
precauciones con los alimentos, cuidados del entorno, teléfonos de interés,...

3.3. Otros Programas sobre Estilos de Vida

3.3.1. Programa de Informacion sobre Tabaquismo

3.3.2. Programa de Promocidn de la Dieta Mediterranea

3.3.3. Programa de Salud Bucodental

3.4. Colaboracion con actividades promovidas por Organismos Internacionales.
3.4.1. Dia Mundial sin Tabaco (31 de Mayo). "Deporte y arte sin tabaco”.

Las actividades del Dia Mundial sin Tabaco se centraron en la sensibilizacion de organizaciones y
profesionales, de los ambitos deportivo y cultural, sobre la importancia de su papel como agentes de
salud, en la lucha contra el tabaquismo. La intervencon principal consistié en un llamamiento a la
implicacién personal contra el tabaco, mediante la firma de un “Compromiso para el fomento del deporte
y la cultura sin tabaco”. Los materiales editados con este motivo, y las intervenciones en los medios de
comunicacién de masas aparecen en los puntes 3.5 y 3.6 respectivamente.

3.4.2. Dia Mundial del SIDA (1 de Diciembre). “Unidos en la esperanza”

La intervencién del Dia Mundial del SIDA se focalizaron en la implicacion de los Ayuntamientos de
la Regién en actividades dirigidas a proporcionar informacién a la poblacién y promover la solidaridad

120



4. DIRECCION GENERAL DE SaALUD

con las personas afectadas. Para conseguir esto se propuso a todos los Municipios la realizacion de
una serie de actividades: exposicién de un lazo rojo en el balcén del consistorio, firma de una decla-
racion institucional conjunta, publicacién de un anuncio de prensa, emision de cuifas radiofonicas, y
distribucién de materiales.

La propuesta realizada supuso el desarrollo de las siguientes actividades:

e Coordinacién de las intervenciones

« Elaboracién de un dossier informativo para los Ayuntamientos

« FElaboracién de una comunicacién sobre distribucion de materiales por los Ayuntamientos
« Flaboracion de la Declaracion Conjunta

¢ Elaboracién de un anuncio de prensa

e Elaboracién de cuias radiofonicas

Esta iniciativa cont6 con la participacién de 27 Ayuntamientos de la Region {representando al 85%
de la poblacién de la Regién). Los Ayuntamientos de Murcia y Cartagena, ademds, colaboraron cedien-
do los soportes publicitarios (MUPIS) de su municipio.

Otras actividades realizadas con motivo del Dia Mundial del SIDA incluyeron:

« Elaboracién de una Declaracién sobre la Infeccién por VIH/SIDA para ser suscrita por la Asamblea

Regional
+ Elaboracién y distribucién de materiales (Ver apartado 3.5). En esta distribucion colaboraron los

Ayuntamientos participantes en la intervencion y el Colegio Oficial de Farmacéuticos.

3.5. Edicién y distribucion de materiales

MATERIALES EDITADOS POR LA SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD. ANO 1.996

MATERIALES EDITADOS TIPO DE MATERIAL CANTIDAD EDITADA DISTRIBUIDOS

PROG. DE INFORMACION Y EDUCACION
SANITARIA SOBRE SIDA.

Entre todos podemos con el SIDA. Cartel 70x50 cms. 2.000 1.500
Entre todos podemos con €l SIDA. Cartel 50x35 cms. 3.000 2.500
¢, Hablamos de SIDA o hablamos de otra cosa? Triptico. 10.000 10.000
Dia mundial del S.I.D.A. "Es hora de actuar". Triptico. 10.000 10.000
Dia mundial del S.I.D.A. Pin. 15.000 12.000
Dia mundial dei S.I.D.A. Botigrafo. 1.500 1.300
Dia mundial del S.1.D.A. Calendario. 1.500 1.500

PROG. DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO.
Sefalizacion de dreas. "NO FUMAR. Es usted muy

amable”. Adhesivo, DINA4. 5.000 200
Compromiso para el fomento del deporte y la
cultura sin tabaco. Diploma. 500 20
Informacion para jovenes."Disfruta de la vida
sin tabaco" (Reedicidn). Diptico. 10.000 200

PROG. VERANO 96.
En verano, mejor salud. Folleto, 42 péags. 15.000 14.000
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3.6. Intervenciones en los Medios de Comunicacion de Masas

INTERVENCIONES EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE MASAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD. 1996

PRENSA RADIO
Articulos de

CONTENIDOS Anuncios opinién enviados Cuiias Intervenciones
Prevencion de accidentes 2 8 25
SIDA 3 1 120 5
Salud Medio-ambiental 1 2 9
Ejercicio Fisico 1 3
Alimentacién/Dieta mediterrdnea 2 8
Higiene/ Salud Bucodental 1

Higiene Alimentaria 2 8 12
Tabaco 3 2 45 9
Alcohol 1

Zoonosis 1 1
Diarreas 1 2
Otros 6
TOTAL 11 26 150 80

OBJETIVO 4: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION Y CIENTIFICAS DIRIGIDAS A DISTIN-
TOS PROFESIONALES.

4.1. Actividades de formacion
4.1.1. Organizacion de aclividades de formacion

Curso de Metodologia de la Educacién para la Salud aplicada a la prevencion de la infeccién por
VIH-SIDA en Educacion de Personas. Adultas:

Este Curso tuvo lugar en et CEPR Il de Murcia, con la colaboracién de la Consejeria de Cultura y
Educacion. Consta de una fase presencial intensiva, y un seminario permanente que finalizard en abril

de 1997. Durante 1996 se llevaron a cabo la fase presencial intensiva y las primeras 3 sesiones del
seminario. El nimero de alumnos del Curso es de 29.

4.1.2. Colaboracion en la docencia y organizacién de actividades formativas promovidas por otros
organismos.

Curso de Educacion para la Salud dirigido a profesionales de Ensefianza Secundaria. MEC (Lorca).

Curso de Educacion para la Salud para Médicos Internos Residentes de 3er afio de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. INSALUD. (Murcia)

Maodulo de Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria del Curso para la obtencién del titulo
de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. INSALUD. (Murcia)

Mdédulo de Programacion en Educacién para la Salud del V Curso Superior de Educacién para la
Salud (Santander)
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Curso de formacion para “Enfermeros/as de empresa". Direccion General del Instituto Nacional de
Salud. (Murcia)

Médulo de Educacion para la Salud del “Curso de Atencidn Temprana”. Universidad de Murcia
(Murcia)

Seminario de Educacién Sexual. Colegio Publico Rincon de Beniscornia. (La Nora)

4.1.3. Participacion en actividades de formacion y cientificas

— Reunion sobre Estrategias de Salud en el Ambito Escolar (Bayona. Vigo)
— 1li Jornadas de Educacion para la Salud en la Escuela (Lugo)

— IV Congreso de Atencion Primaria de la Regién de Murcia (Lorca)

— 1l Jornadas de Educacién para la SALUD del Valle de Ricote (Archena)

— Curso de Gestién y Organizacién de Servicios Sanitarios
— Curso de Gestidn de Recursos Humanos

OBJETIVO 5: DESARROLLAR Y MANTENER LINEAS DE INVESTIGACION DE RELEVANCIA PARA
EL TRABAJO EN EDUCACION PARA LA SALUD.
5.1. Investigaciones realizadas.
5.1.1. Implantacién de programas

Evaluacion de las actividades de la publicacion "Educacién para la Salud en Ensefianza Secundaria:
SIDA " realizadas en los centros de Ensefanza Secundaria.
5.1.2. Estilos de vida

Andlisis y explotacion de datos del estudio sobre “Conductas relacionadas con la salud en escolares
de la Region de Murcia”.
5.1.3. Estudios experimentales

Analisis de datos del estudio "Uso del miedo en mensajes de salud". Estudio experimental sobre
efectividad comparada de distintos tipos de mensajes a través de Medios de Comunicacion.
5.2. Difusion de la labor investigadora

Ordofiana Martin, J.R.; Ramos Postigo, FB.; Martinez Lépez, FA.; Lopez Rojo, C.,; Ballester Blasco,
J.; Gutierrez Garcia, JJ. (1996) "Conducta de los escolares murcianos relacionada con la actividad
fisica y el deporte". [V Congreso de Atencion Primatia de la Region de Murcia. Lorca.

OrdoAana, JR: Pagén, F (1996) “ Evaluacién de intervenciones” . Jornadas sobre SIDA y Escuela.
Plan Nacional sobre SIDA. Talavera de la Reina (Toledo).
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OBJETIVO 6: ASESORAR MET:ODOL(jGICA Y TECNICAMENTE A OTRAS UNIDADES ORGANICAS
DE LA ADMINISTRACION, ASI COMO A PROFESIONALES Y ORGANIZACIONES QUE LLEVAN A
CABO INTERVENCIONES EN EDUCACION PARA LA SALUD.

6.1. Elaboracion de informes y colaboracién con unidades orgdnicas de la Conseferia

— Participacién en la propuesta de establecimiento de un_ circuitc para la atencién a reclamaciones
relativas al consumo y venta de tabaco.

— Elaboracion de la Memoria de Actividades de la Seccién de Educacién para la Salud - 1995

~ Informe de evaluacion preliminar de la puesta en marcha de la Unidad de Prevencién y Educacion
Sanitaria sobre SIDA

- Informe de valoracion de los programas de cooperacion y voiuntariado sociales con cargo a la
asignacion tributaria del IRPF.

- Elaboracion de la propuesta para responder a la interpelacién parlamentaria, dirigida al Sr. Consejero
de Sanidad y Politica Social, relativa a la Educacién para la Salud sobre la infeccion por VIH/SIDA
en centros de Educacién Secundaria

6.2. Colaboracién con organismos y asociaciones de dmbito regional

— Asesoramiento para el desarrollo de actividades de distintas asociaciones (Consejo de la Juventud,
Comité Ciudadano Anti-SIDA,...)

— Colaboracién con la Direccion General de Politica Social y Familia participando en el Comité de
Redaccion de la revista "La Cristalera”.

— Desarrollo de reuniones para el establecimeinto de lineas de trabajo conjuntas con ALCER

— Colaboracién en las actividades realizadas por Radio ECCA en torno a promocién de la salud

6.3. Colaboracion con organismos y asociaciones de dmbito nacional e internacional
- Colaboracion en el Proyecto “European Information Centre ‘AIDS and Youth'. Organisations for AIDS
prevention among youth in Europe”. Dutch Centre for Health Promotion and Health Education -

European Comission

6.4. Asesoramiento a profesionales, organizaciones y poblacién general

PROGRAMA SOCIO- SANITARIOS DOCENTES ASOQCIACIONES POBLACION GENERAL
EpS en la Escuela 30 98 14

EpS en Atencién Primaria 73

Informacién sobre tabaquismo 178 71 52 341

Estilos de vida @ 103 293 8 485

TOTAL 384 462 74 826

SECCION DE SALUD LABORAL Y DE ENFERMEDADES DEL TORAX.

A) Actividades de la Seccion.

Esta Seccién, que en su definicién funcional asume las responsabilidades de gestion y desarrollo de
programas de Salud Laboral y de Tuberculosis, deriva de la evolucién de un antiguo departamento de
la AISNA, el Dispensario Central Antituberculoso (de Enfermedades del Térax) transferido a la Comu-
nidad Auténoma en 1982, al que en 1988, y ya con el nombre de Unidad Técnica de Salud Laboral-
Enfermedades del Térax, le fueron asignadas otras funciones relacionadas con la vigilancia y control
epidemioldgico de la Salud Laboral, ademds de las funciones de prevencidony control de la Tuberculosis
que ya desempefaba.
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B) Personal adscrito a la Seccion.

GRUPO TITULACION NUMERO
A Médico 2
B ATS/DUE 1
D Aux. Sanitaria 3
Total 6

Distinguimos en la Seccion una estructura en dos areas funcionales:
a) Los Programas de prevencion, y control de la Tuberculosis
Con los siguientes objetivos generales:

« Desarrollar actividades para la deteccién, registro y controi de enfermos e infectados de Tuberculo-
sis.

« Desarrollar actuaciones de prevencion, investigacién y control en grupos de riesgo para la Tubercu-
losis, especialmente en los contactos convivientes de enfermos, nifios en edad escolar y grupos
sociales de alto riesgo.

« Realizar actividades de informacion, formacién y asesoramiento a los servicios asistenciales sobre
las normas y procedimientos para la prevencion y control de la infeccién y enfermedad tuberculosa
en nuestra Region.

b) Los Programas relacionados con Salud Laboral

En los que sefialamos como principales objetivos:

« Mantener y desarrollar el sistema de informacion sanitaria de siniestralidad laboral.

« Desarrollar y ampliar el programa de deteccion de patologia laboral en Atencién Primaria de Salud.
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

Las actuaciones que desempefia esta Seccién en el programa de Tuberculosis se ajustan a dos
vertientes operativas fundamentales ya establecidas, que responden a las propuestas hechas por la
Asociacién Americana de Salud Publica y por el Consenso Nacional para el Control de la Tuberculosis
en Espafia:

1. Deteccidn, Registro y Control de la Tuberculosis en enfermos € infectados.

Responde a la necesidad de una deteccion temprana de infectados y enfermos de tuberculosis, su
estudio y registro individualizado, asi como el control del cumplimiento terapéutico hasta la curacion.
Incluye también las medidas de apoyo y control higiénico-social y de educacion sanitaria. Implica
anualmente el control, registro y estudio epidemiologico y supervisién clinica de unos 200 tratamientos
a enfermos y 700 quimioprofilaxis a infectados.

2. Investigacion, prevencion y control de tuberculosis en grupos de riesgo.

2.1. Subprograma de investigacién y control de contactos de enfermos de tuberculosis.

Basado en el estudio de los convivientes y personas en contacto con enfermos de tuberculosis,
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esencial para el control de la transmision de la enfermedad y que proporciona un alto porcentaje de
infectados y enfermos desconocidos o asintomaticos en nuestra Region.

2.2. Subprograma de investigacion tuberculinica en escolares.

Nos permite detectar anualmente un importante nimero de nifios infectados en riesgo de desarrollar
tuberculosis y susceptibles de profilaxis, asi como el control de focos de contagio inaparentes tanto en
el ambito familiar como en el escolar. Igualmente permite conocer |a prevalencia y riesgo de infeccién
tuberculosa en nuestro medio, uno de los indices mas fiables de la situacion, evolucién e impacto de
contagio de la enfermedad tuberculosa en la actualidad. La tasa de prevalencia de infeccion a los 6-
7 afios de edad se mantiene alrededor del 0,5% en los cursos escolares de 1992 a 1995.

2.3. Subprograma de investigacion y control de la tuberculosis en grupos sociales de alto riesgo.

También proporciona un importante nimero de enfermos generalmente no conocidos 6 no contro-
lados, sobre todo entre indigentes, adictos a drogas e internos en prisiones, que tienden a cronificar de
forma activa sus lesiones con largos periodos de contagio, siendo en buena parte la causa del
mantenimiento de la situacion endémica de esta enfermedad en las sociedades occidentales. La detec-
cion y control de la infeccién y enfermedad tuberculosa en seropositivos VIH y enfermos de SIDA se
considera igualmente necesario para reducir el alto indice de morbimortalidad por tuberculosis en este
grupo de riesgo. Estas actuaciones se realizan sistematicamente en ADVP que inician programas de
desintoxicacion y en los centros de acogida de indigentes y de asistencia social de nuestra Comunidad,
y a demanda de otras instituciones cerradas cuando se presentan circunsiancias de riesgo para la
poblacién interna.

3. ldentificacidn, estudio y control de brotes y microepidemias de tuberculosis.

Se realiza en colaboracion con los servicios médico-asistenciales y también con los servicios muni-
cipales de salud. Los dispositivos de control y la coordinacion de actuaciones se ponen en marcha ante
la sospecha o certeza de brotes de tuberculosis tanto a nivel escolar como. laboral 0 comunitarios.

4. Informacicn, formacion y asesoramiento sobre prevencion y control de la tuberculosis a los servicios
asistenciales.

La situacion cambiante de la enfermedad tuberculosa en los ltimos afios y la creciente presencia
de formas no habituales y graves de la enfermedad (multirresistencias, infeccién VIH) condiciona la
permanente actualizacién de los conocimientos y de las medidas de actuacion para su prevencidn y
control.

Las actividades de informacion, formacion y asesoramientc a los servicios asistenciales, sobre todo
a los servicios de atencién primaria, en forma de talleres, seminarios, elaboracién de protocolos y
publicaciones, asi como la consulta directa a los servicios del programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, constituyen un elemento esencial para la correcta actuacion en el control de esta enfer-
medad. En este sentido se han impartido talleres sobre aplicacion e interpretacion de la prueba de
tuberculina, asesorado sobre medidas de prevencién a distintos servicios asitenciales hospitalarios y
extrahospitalarios, son constantes las consultas de facultativos sobre problemas relacionados con el
control de la TBC, y se ha elaborado una guia para la prevencion y control de la tuberculosis asi como
un manual que incluye protocolos de actuacién a nivel de atencién ptimaria de salud que se encuentran
pendientes de su publicacion en el aifo 97.
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Caracteristicas de la infeccion y enfermedad tuberculosa en la Regidn de Murcia en 1996.

Durante 1996 el Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis ha estudiado un total de 2.032
personas, de ellas 1.545 eran contactos o convivientes de enfermos o de personas infectadas de
tuberculosis. En este afio han sido diagnosticados 265 enfermos de TBC, 32 de ellos (12,1%) detec-
tados entre los contactos revisados, lo que nos da una idea de la trascendencia del estudio preventivo
del entorno de los enfermos diagnosticados.

El Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis puso en marcha en el afio 95 un sistema de
registro informatizado de los enfermos y de sus contactos, 10 que nos permite conocer e identificar de
una forma méas completa los principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad e
infeccion TBC en nuestra Regién. Se muestra a continuacion una serie de tablas descriptivas de las
aspectos y condicionantes mas relevantes de los enfermos e infectados y del estudio de sus contactos.

Resultado de la investigacion tuberculinica en escolares del primer curso de EGB no vacunados pre-
viamente con BCG

Pruebas tuberculinicas leidas: 11.783
Escolares tuberculin positivos: 56
Prevalencia de infeccién: 0,47%

Actividades dispensariales bdsicas realizadas
Total Consultas: 5.915

Exploraciones radiogréficas: 2.776

Pruebas tuberculinicas: 1.802

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TBC EN LA REGION DE MURCIA. 1996

El Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis tiene registrados 265 casos de TBC diagnos-
ticados en el afo 1996. Se describen sus principales caracteristicas clinico-epidemiolégicas:

(n= numero de casos en que se dispone de informacion. Algunas variables presentan categorias no
excluyentes, por lo que la suma de sus efectivos puede superar el total de casos referenciados)

Sexo
n=265
ne %
Vardn 190 71,7
Mujer 75 28,3
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Edad
n=265
ne _°/o

Hasta 4 arios 11 42
5-9 afios 12 4,5
10-14 afios 4 1,5
15-19 afios 19 7,2
20-29 afios 49 18,5
30-39 afios 59 223
40-49 anos 23 8,7
50-59 afios 25 9,4
60-69 afos 27 10,2
70-79 afos 23 8,7
80 o més afics 10 3,8
Desconocida 3 11

Localizacién de la enfermedad:

n= 265
ne %
TBC pulmonar 210 79,2
TBC pleural 15 57
TBC ganglionar 12 45
TBC dsea 2 0,8
TBC génitourinaria 1 0,4
TBC diseminada 4 1,5
TBC miliar 5 1,9
TBC otras 16 6
Antecedentes
n=140
ne %
Sin antecedentes 113 80,7
TBC tratada 12 8,6
TBC insuf. tratada 6 43
QP completa 2 1.4
QP incompleta 1 0,7
TBC familiar 7 5,0
Clinica
n=195
n? %
Asintomatico 24 12,3
Sintomas respiratorios 128 65,6
Sintomas constitucionales 141 72,3
Hemoptisis 19 9,7
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Baciloscopia del esputo

n=187
n2 %
Positiva 103 55,1
Negativa 59 31,5
No practicada 25 13,4

Radicgrafia de Térax

n=159
n® %
No practicada 2 1,3
Normal 7 4.4
Pat. no cavitada 114 71,7
Pat. cavitada 34 21,4
Vestigios fibrosos 2 1,3

Contacto previo o convivencia con enfermos de 78C

n=145
n2 Y%
No consta 113 77.9
Contacto de enfermo TBC 30 20,7
Contacto de infectado TBC 2 1,4

Relacion de contacto

n=145
ne %
No consta 113 77,9
Familiar conviviente 15 10,3
Familiar no conviviente 8 55
Contacto laboral 1 0,7
Contacto escolar 3 21
Conviviente de institucion 1 0,7
Otros (amigo, vecino, etc.) 4 2.8

Factores de riesgo

n=160
n? Y%
No consta 113 70,6
Alcoholismo 7 4,4
ADVP 9 5,6
ViH+ 29 18,1
Diabetes 7 4.4
Neoplasias 3 1,9
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Situacién de riesgo

n=145

n2 %
No consta 129 89,0
Prisién 8 55
Centro de acogida 2 1,4
Hosp. psiquidtrico 2 1,4
Conducta asocial 3 2.1
Personal sanitario 1 0,7

Municipio
n=262

n2 %
2. ABARAN 3 1,1
3. AGUILAS 3 1,1
5. ALCANTARILLA 11 4,2
7. ALGUAZAS 1 0,4
8. ALHAMA DE MURCIA 7 27
9. ARCHENA 1 04
10. BENIEL 1 0,4
11, BLANCA 1 04
15. CARAVACA 2 08
16. CARTAGENA 37 141
18. CEUTI 2 0.8
19. CIEZA 5 1,9
20. FORTUNA 1 0,4
23. LIBRILLA 2 0,8
24. LORCA 8 3,1
25. LORQUI 3 1,1
26. MAZARRON 4 1,5
27. MOLINA DE SEGURA 6 2,3
28. MORATALLA 1 0,4
29. MULA 2 0,8
30. MURCIA 117 44,7
31. OJOS 3 1,1
32. PLIEGO 3 1,1
33. PUERTO LUMBRERAS 2 0.8
35. SAN JAVIER 8 3.1
36. SAN PEDRO DEL PINATAR 5 1,9
37. SANTOMERA 1 0,4
38. TORRE PACHECO 6 2,3
39. TORRES DE COTILLAS 6 2,3
40. TOTANA 1 0,4
41. ULEA 1 0,4
42. LA UNION 1 0,4
46. OTRAS PROVINCIAS 7 2,7
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pARACTERiSTICAS DE LA INVESTIGACION DE CONTACTOS DE ENFERMOS TBC EN LA RE-
GION DE MURCIA. 1996.

Durante el afio 1996 han sido revisados en el Centro de Prevencién'y Control de ia Tuberculosis
1545 personas que han tenido contacto con enfermos de TBC. Se describen a continuacién las prin-
cipales caracteristicas cli nico-epidemiolégicas de los contactos revisados en nuestro centro dispensarial:

Sexo

n=1545
n? %
Vardn 749 48,5
Mujer 796 51,5

Edad

n=1545
n® Yo
Hasta 4 afios 93 6,0
5-9 afcs 92 6,0
10-14 afios 0 5,8
15-19 afios 229 14,8
20-29 afos 274 17,7
30-39 afos 279 18,1
40-49 anos 173 11,2
50-59 anos 141 9,1
60-69 afios 108 7,0
70-79 afos 47 3,0
80 o més afos 7 0,5
Desconocida 12 0,8

Tipo de contacto con enfermos o infectado de 7BC

n=1545
ne %
Contacto de enfermo TBC 1330 86,1
Contacto de infectado TBC 215 13,9

Relacién de contacto

n=1545

n? %
Familiar conviviente 442 28,6
Familiar no conviviente 542 35,1
Contacto laboral 98 6,3
Contacto escolar 180 11,7
Conviviente de institucion 161 10,4
Otros (amigo, vecino, etc.) 122 7.9
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Diagnéstico
n= 1529
ne %o
Sano 1142 74,7
Infectado 313 20,5
TBC pulmonar 30 2,0
TBC pleural 2 0,1
TBC residual 42 27

Tipo de tratamiento

n=1532
n? %
Ninguno 1130 73,8
Quimioprofilaxis primaria 79 52
Quimioprofilaxis secundaria 291 19,0
Tratamiento antibacilar 32 2,1

PROGRAMA DE SALUD LABORAL

Responde & las atribuciones que legalmente son asignadas a las administraciones sanitarias en
Salud Laboral (Art. 21 y 22 de la Ley General de Sanidad y Art. 10 y 11 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales).

Las principales lineas de actuacién que desarrolla esta Seccién dentro del Programa de Salud
Laboral son:

1. El Sistema de Informacion, Registro y Vigilancia de la Siniestralidad Laboral en la Region de Murcia.

Este Sistema permite conocer y evaluar de forma permanente la situacién y evoluciéon de la
siniestralidad laboral y sus condicionantes (dreas geogréficas, sectores de actividad economica, sexo,
edad, tamafo de la empresa, tipo de contrato, antigliedad, tipo de accidente o patologia, forma y lugar
del siniestro, etc.) en nuestra Region, orientando los campos y estrategias de actuacion en funcién de
un mayor o menor riesgo de dano laboral. Responde adecuadamente a los criterios establecidos por
el articulo 21 de la Ley General de Sanidad y el Articulo 10 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales.

Supone el procesamiento, depuracién, informatizacién, e investigacién sistematica y anual de unos
20.000 partes anuales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con 40 variables en cada
parte; la obtencion de los datos de poblacion ocupada y asalariada en cada uno de los 45 municipios
de la Regién por grupos de edad, sexo y actividades econdmicas; el célculo de las tasas crudas y
estandarizadas de siniestralidad en cada municipio, area de salud y total regional por cada una de estas
variables, el analisis comparativo entre las distintas areas y la media regional y de ésta con la media
nacional; estudio y analisis comparativo de la evolucion anual en el conjunto y cada uno de los sectores
econdémicos.

Los principales resultados anuales de la informacién obtenida por el Sistema de Informacion y

Registro de la Siniestralidad Laboral en nuestra Regién son publicados periédicamente en la serie
Informes que edita esta Consejeria de Sanidad.
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2. Eiprograma de Deteccién y Prevencion de la Enfermedad Profesional y Enfermedades Relacionadas
con el Trabajo, a nivel de Atencién Primaria de Salud.

El desarrollo de este programa, en colaboracién con los servicios de Medicina Laboral del Gabinete
de Seguridad e Higiene en el Trabajo y del INSALUD, y utilizando la metodologia de los “Eventos
Centinela en Salud Laboral” de Rustein, nos permite conocer la situacion real de la enfermedad pro-
fesional y las patologias relacionadas con el trabajo en nuestra Regidn, asi como sus factores etiolégicos
de caracter laboral, siendo el punto de partida para la posterior adopcién de medidas de prevencion.
La implicacién del nivel de Atencién Primaria del Sistema de Salud es pieza esencial en este programa,
pues es el punto de inflexion para determinar el origen laboral o comin de las patologias y dafios para
la salud de los trabajadores.

En 1993 se comenzd y se mantiene en la actualidad, con caracter experimental, un proyecto de
deteccién de patologia laboral en Atencién primaria de Salud en el municipio de Santomera con unos
resultados muy interesantes: basandonos en la poblacion ocupada como denominador, se ha encontra-
do que la incidencia real de enfermedades profesionales es como minimo diez veces superior a la
declarada en los partes oficiales. Han sido igualmente analizados las circunstancias y condicionantes
de esta infradeclaracion y las medidas de prevencion, asi como la adecuacion de la metodologia
utilizada, estableciendo la conveniencia de ampliar progresivamente este programa a todo el ambito
regional. Estas actividades comportan también importantes lineas de colaboracién entre distintas admi-
nistraciones competentes en Salud Laboral.

Accidentes/1600 trabajadores ocupados

160
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120
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Agricultura Industria  Construccién  Servicios
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E. Profasionall 1000 trabaladores acupados
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ESTUDIOS, COLABORACIONES, ACTIVIDADES DE FORMACION

» Participacion de un técnico como miembro en el Comité de Seguridad y Salud de la Administracion
Publica Regional.

* Participacion de dos técnicos como colaboradores con el equipo multiprofesional y piuridisciplinar
encargado de las funciones técnicas de prevencién de riesgos en el ambito de la Administracién
Publica Regional

* Participacién de un técnico en la Comision Técnica de Salud Laboral creada para establecer los
criterios de colaboracion entre las administraciones sanitaria y laboral.

* Elaboracion de una encuesta de salud dirigida a los trabajadores de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia a solicitud de la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales de la Direccion
General de la Funcién Pdblica de la Consejeria de Presidencia.

* Comunicacién en el XIV Congreso Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo: “Deteccidn de
Patologia Laboral desde Atencion Primaria de Salud”. Celebrado en Madrid.

* Asistencia de un técnico al curso “Andlisis de Supervivencia”. Organizado por la Direccion General
de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y de Servicios Sociales de la Junta de Galicia en
Santiago de Compostela (40 horas).

¢ Participacién como docente de un técnico en el “Curso de Enfermeros/as de Empresa”, impartiendo
8 horas de ensefianza tedrica sobre la Salud en el Medio Laboral. Organizado por la Direccion
General del INSALUD en Murcia.

¢ Asistencia de un técnico al curso “Gestién de Prevencién de Riesgos Laborales”. Organizado por la
Escuela de Organizacién Industrial, Mutuamur y el Fondo Social Europeo. Celebrado en Murcia ( 450
horas).

* Asistencia de un técnico al curso “Epidemiologia Genética y Molecular”. Organizado por la Direccién
General de la Funcién Publica (24 horas).

» Asistencia de una A.T.S. al curso “Salud Laboral en el ambito sanitaric”. Organizado por UGT. (30
horas)

+ Asistencia de una A.T.S. al curso Prevencién de Riesgos en el Trabajo Fisico y Epidemioldgico”.
Organizado por CSIF (30 horas).

* Asistencia de una ATS a la jornada sobre “Ley de Prevencion de Riesgos Laborales”. Organizada
por MUTUAMUR (5 horas).

SECCION DE SALUD INFANTIL
A) Actividades de la Seccién
Actividades de promocién de la salud desde la etapa de recién nacido hasta la preadolescencia,
dirigida mayoritariamente a la Atencién Primaria regional.
B) Medios personales
1 Jefe de Seccion
1 Médico Adjunto

e 4 ATS./D.UE.
e 3 Auxiliares Administrativos

C) Actividades especificas
a) Programa de Vacunaciones

1. Adquisicion y reparto de preparados vacunales, y evaluacion de la gestion y de la cobertura vacunal.
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TABLA 1. numero de dosis vacunales declaradas como administradas (1996)

TETANOS TETANOS HEPATITIS B
VACUNA POLIO DTP T.VIRICA DT INFANTIL ADULTOS PREAD.

Dosis 75.845 38.543 27.125 11.495 28.664 72.078 43.111

TABLA 2. Cobertura vacunal por edades (%) (1996)

VACUNA 3 MESES 5MESES 7 MESES 15MESES 18 MESES 6 ANOS 11 ANOS 14 ANOS

DTP 95'58 19317 93'08 - - - - -
POLIO 95'58 19317 93'08 - 90'88 957 - 75'92
TV - - - 91'38 - - 105'94 -
DT - - - - 90'88 - - -
TETANOS - - - - - 95'7 - 75'92
HEP. B - - - - - - 91'56 -

2. Mantenimiento del Programa Nominal Informatizado de Vacunaciones.
TABLA 3. Cobertura nominal por vacunas del primer afio (nacidos en 1995)

VACUNA 12 POLIO 12 DTP 22 POLIO 28 DTP 3* POLIO 32 DTP

COBERTURA 97'2% 97% 95% 94'6% 88'1% 867%

3. Gestién y evaluacién del Subprograma de Vacunacion Antigripal.

TABLA 4.Cobertura vacunal antigripal (1995-96)

N2 TOTAL DE DOSIS N.2 DOSIS ADMINIS- PORCENTAJE =565 N DOSIS ADMINISTRADAS
AREA SANITARIA NOTIFICADAS TRADAS =>65 ANOS A. VACUNADOS OTROS G. DE RIESGO
AREA | 41.409 28.038 60 10.216
AREA I 32.779 21.335 74 9.945
AREA I 15.514 9.692 59 5.358
AREA |V 10.219 7.139 77 2.428
AREA V 6.677 4235 75 1.719
AREA VI 21173 12.384 74 5.357
TOTAL REGION 127.771 82.823 67 35.023

b) Programa de Atencion al Nifio
1. Adquisicidn y reparto de tuberculina, y gestion del subprograma.
TABLA 5. Cobertura y prevalencia del cribado tuberculinico ( 1995-96)

TUBERCULINAS LEIDAS COBERTURA TUBERCULINAS POSITIVAS PREVALENCIA
11783 89'4% 56 0'47%
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2. Seleccion, sintesis y envio a Centros de. Salud de articulos cientificos sobre Promocién de Salud
infantil.

TABLA 6. Articulos remitidos a sanitarios

ENVIOS N2 RESUMENES ENVIADOS N2 SOLICITANTES ARTICULOS REMITIDOS
5 70 74 416

¢) Programa de Salud Bucodental
1. Disefio de la |l Encuesta de Salud Bucodental en Escolares

2. Monitorizacién de la concentracion de idn fluor en agua corriente, y remision de resultados a Centros
de Salud y pediatras.

D} Actividades de formacién impartidas

+ Organizacidén, direccién y evaluacion del | Curso de Problemas Ortopédicos Comunes en la Infancia,
con 20 horas lectivas. Murcia, 13 a 17 de Mayo de 1996.

* 5 horas de docencia impartida en el "Curso de Especialista en Atencién Temprana®. Facultad de
Psicologia. Universidad de Murcia. Murcia, Noviembre de 1996.

E) Actividades de formacién recibidas

» Participacién en el "Curso Word para Windows 6.0", con 24 horas lectivas. Murcia, Diciembre de
1996.

* Participacién en el "Curso Hoja de Calculo Excel 5.0", con 30 horas lectivas. Murcia, Noviembre de
1996.

F) Participacion en Congresos y Reuniones

* Mesa Redonda: "Calendarios vacunales y nuevas perspectivas en vacunacion". Jornadas Nacionales
sobre Avances en Medicina Preventiva. Murcia, 14 a 15 de Noviembre de 1996.

* Mesa redonda: "Evaluacidon de vacunas y de programas de vacunacion'. X! Jornadas de Salud
Piblica y Administracién Sanitaria. VIl Simposio de Salud Materno-Infantil. Granada, 17 a 19 de
Octubre de 1996.

+ Conferencia: "Nuevas vacunas en enfermedades relevantes". Presentacion del libro: Manual de
vacunas en Pediatria. Murcia, 7 de Noviembre de 1996.

* Mesa Redonda: "Evaluacion del disefio de los protocolos”. XIV Congreso de la Sociedad Espafiola
de Calidad Asistencial. Salamanca, 6 a 8 de Noviembre de 1996.

G) Intervenciones en medios de comunicacion

* 10 intervenciones en prensa y radio sobre "alimentacion infantil", "prevencion de accidentes infan-
tiles", "vacunaciones sistematicas", y vacunacion antigripal”.

H) Estudios y publicaciones

* Elaboracién y remisién a pediatras y Equipos de Atencién Primaria del protocolo: "Pautas de

revacunacion frente a hepatitis B"
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Estudio de incidencia de enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae B en poblacién menor de
5 afios de la Regién de Murcia. Pendiente publicacion en B.E.M.

"Vigilancia epidemioldgica de la gripe en la Region de Murcia. Recomendaciones para la vacunacion
antigripal. temporada 1996/97". Boletin Epidemiolégico de Murcia. Vol. 17. N® 563. 1996.
"Protocolos clinicos:¢como se contruyen?. Propuesta de un modelo para su disefio y elaboracion”.
Atencién Primaria. Vol. 18. N2 2. 1996.

Edicién y reparto de dipticos de "Higiene en la primera infancia y en el nifio mayorcito".

Edicion y reparto de dipticos, posters y calendarios con nuevo calendario vacunal.

Disefio y puesta en marcha de "Estudio de reacciones adversas a la vacuna DTP y Poliomielitis".

) Comunicaciones a Congresos

"Prevalencia de la correcta vacunacion frente a hepatitis B en escolares de 5° de Educacion Prima-
ria". IV Congreso de Atencién Primaria de Salud. Lorca, 13 a 15 de Junio de 1996.

"El Programa de Prevencion del Cancer de Mama en la Region de Murcia". |V Congreso de Atencion
Primaria. Lorca, 13 a 15 de Junio de 1996.

"Evaluacién de la implantacién del Programa de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en la
Region de Murcia". IV Congreso de Atencion Primaria. Lorca, 13 a 15 de Junio de 1996.
“Evaluacién de la calidad del disefio formal de los protocolos clinicos hospitalarios en la Regién de
Murcia". XIV Congreso de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial". Salamanca, 6 a 8 de
Noviembre de 1996.

"La opinién de los profesionales sanitarios sobre los requisitos de calidad formal de los protocolos
clinicos". XIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Salamanca, 6 a 8 de
Noviembre de 1996.

J) Organizacion de Congresos

« XIX Reunién Anual del Estudio Colaborativo Espaiiol sobre Malformaciones Congénitas. Murcia, 21

a 23 de Noviembre de 1996.

K) Plan de Salud

Miembro de la Secretaria Técnica para la elaboracion dei Plan de Salud 1997-2000 de la Regién de
Murcia.
Elaboracion del andlisis de situacion y propuestas de intervencion en Salud Infantil.

L) Actividades legislativas

 Preparacién de la Orden de 25 de Noviembre de 1996 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social,

por la que se adapta el Calendario Vacunal Infantil de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia a las recomendaciones emanadas del Consejo Interterritorial de! Sistema Nacional de Salud.
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