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SERVICIO DE PLANIFICACION Y COORDINACION SANITARIA
A) COMPETENCIAS Y FUNCIONES DE LA UNIDAD

El inicio del afio 1997 contempla la integracién del Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria
en la Direccién General de Salud, desde el Servicio Murciano de Salud al que estaba adscrito.

Entre las funciones que tiene asignadas destacan las de programacién, organizacion, elaboracion y
propuesta de actuaciones de planificacién sanitaria dentro del Plan Regional de Salud, evaluacién y
coordinacion de dicho Plan, asi como, en general, la propuesta, informe y ejecucion de actividades de
planificacién sanitaria, en especial, las relativas a la ordenacién territorial de los servicios e infraestructuras,
tanto en atencion primaria como especializada.

Como desarrollo de dichas funciones, el afio 1997 ha sido dedicado prioritariamente a las siguientes
lineas de trabajo, entre otras, que son desglosadas pormenorizadamente con posterioridad en este
documento:

+ Elaboracién del Plan de Salud de la Regién de Murcia 1998-2000.

* Ejecucion del Convenio de Colaboracién entre la Consejeria de Sanidad y Politica Social y la Uni-
versidad de Murcia en materia de evaluacion y mejora de la calidad asistencial. Programa EMCA de
Formacidn, Investigacion y Asesoria que ha formado en 1997 a mas de 250 profesionales, ha
desarrollado 9 lineas de investigacion, y ha asesorado a 60 grupos profesionales de evaluacion y
mejora de los servicios asistenciales.

» Organizacion del | Congreso Regional de Calidad Asistencial, donde han participado 340 Congresis-
tas y se han presentado 51 Comunicaciones Cientificas y 23 Conferencias, ademés de la creacion
de 12 Grupos de Colaboracion Profesional.

« Desarrollo y explotacion de los Sistemas de Informacién para la Gestién de los Servicios Sanitarios
regionales de Atenciéon Primaria y Atencion Hospitalaria.

» Construccion, disefio, dotacion y equipamiento de instalaciones sanitarias de la Region. Actuaciones
realizadas en 9 Centros de Salud y 22 Consultorios Locales por valor de 640 millones de pesetas.

B) ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE LA UNIDAD
1) PLANIFICACION
1.1) Plan de Salud

Con fecha 30 de Diciembre de 1997 el Consejo de Gobierno aprobé el Plan de Salud de la Region
de Murcia 1998-2000. Dicho Plan consta de 33 Objetivos Generales que enmarcan las actuaciones
sanitarias prioritarias. El proceso de elaboracién del Plan se inicié en el Gltimo tercio de 1996 con la
elaboracién de un documento sobre consideraciones metodolégicas, en el que se expuso una valoracion
de puntos débiles y fuertes del anterior Plan y se proponia la metodologia a seguir y los denominados
puntos criticos del proceso.

La elaboracién del Plan fué dirigida por un Consejo Ejecutivo, del que formaron parte los maximos
responsables de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y de la Direccion Provincial del Insalud. Este
Consejo encargo la elaboracion del Andlisis de Situacion a dos Comisiones, denominadas de Salud
Pulblica y de Asistencia Sanitaria para el desarrollo de la determinacion y priorizacion de los problemas
y necesidades de salud publica y del sistema sanitario regional, respectivamente.

La Comisién de Salud Publica se constituyé el 19 de Febrero de 1997 y estuvo compuesta por los

responsables de los servicios de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y miembros del Servicio de
Planificacién y Coordinacion Sanitaria, estando presidida por el Director General de Salud.
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La Comision de Asistencia Sanitaria se constituyé el 18 de Marzo de 1997 y la conformaron los
Directores-Gerentes de los hospitales y Gerencias de Atencion Primaria y miembros del Servicio de
Planificacion y Coordinacién Sanitaria, de la Direccion Provincial del Insalud, del Servicio Murciano de
Salud y el Director General de Salud, siendo presidida por el Director Provincial del Insalud.

Como resultado de sus trabajos se elabor6 un borrador sobre la situacién sanitaria de la Region, del
que se realiz6 la edicién e impresion de 700 ejemplares denominado “Analisis de Situacion. Documento
de Trabajo”, que fueron distribuidos en el Consejo de Gobierno y Asamblea Regional, Ayuntamientos,
insalud, Servicio Murciano de Salud, Direccion General de Salud, Consejo de Salud de la Region de
Murcia, Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, Centros de Salud y Hospitales, asi como jefes
de servicio/seccion de los Hospitales y coordinadores de Equipos de Atencién Primaria. Se establecié
un periodo de tiempo para que pudieran formularse todas aquellas sugerencias, comentarios, propues-
tas, etc, que mejoraran el documento distribuido.

Se recibieron en torno a 40 aportaciones al documento, tras lo cual la Consejeria de Sanidad y
Politica Social formuld los objetivos del Plan de Salud que fueron presentados y aprobados en la
Asamblea Regional en sesién plenaria el 19 de noviembre y publicados en el Boletin Oficial de la
Asamblea con fecha 25 de noviembre; fueron aprobados por Consejo de Gobierno con fecha de 30 de
Diciembre de 1997.

Las funciones que el Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria desempefié durante el pro-
ceso de elaboracion del Plan de Salud y que se cuantifican en un total de 1600 horas de trabajo, fueron:

— Secretaria de las Comisiones de Salud Publica y de Asistencia Sanitaria.

— Representacién en dichas Comisiones con diferentes miembros.

— Coordinacion del proceso de elaboracion del apartado correspondiente a la determinacion del Nivel
de Salud de la Region.

— Elaboracién del andlisis de situacién correspondiente al Sistema Sanitario regional, en colaboracion
con el Insalud.

— Direccién y edicion de las publicaciones relacionadas con el Plan.

1.2) Sistemas de Informacién
1.2.1) BASE DE DATOS SIRAP

El Sistema de Informacion Sobre Recursos de Atencién Primaria (SIRAP) es un sistema de informa-
cién continua, con base territorial, de los recursos y servicios de atencion primaria, que permite conocer
su distribucion, la accesibilidad geogréfica a ellos y a sus dispositivos de apoyo, e identificar nuevas
necesidades.

Dicho Sistema, realizado conjuntamente con el Servicio de Gestion Informética de la Consejeria de
Sanidad y politica Social, esta disefiado sobre un gestor de bases de datos relacional Oracle, un sistema
operativo multiusuario Unix y se ha desarrollado con herramientas de programacion Oracle . Incluye
funciones para introduccion de datos, consulta y listados de explotacion

Sus objetivos son:

1. ldentificar la distribucién de los puntos sanitarios existentes en la Region y de los servicios sanitarios
prestados en ellos.

2. Conocer el estado de conservacién y la dotacion de material de los centros de salud y de los
consultorios locales.

3. Valorar la accesibilidad de toda la poblacion a estos centros y servicios sanitarios, asi como a los
dispositivos de apoyo.

4. Conocer el perfil de los profesionales de atencion primaria, junto a los centros de adscripcion y
ejercicio de los mismos.
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5. Crear las herramientas necesarias para agrupar y procesar la informaciéon, manteniéndola constan-
temente actualizada y a disposicion de las personas u organismos que las necesiten.

El SIRAP se organiza en cuatro subsistemas de informacién: el de centros (SICEN), el de localidades
(SILOC), el de profesionales (SIPROF) y el de zonas de salud (SIZONA).

Subsistema de informacién de centros sanitarios (SICEN): Incluye variables de identificacion,
arquitecténicas, accesibilidad y de equipamiento de los centros de salud y consultorios locales, y de
identificacion de los centros de apoyo a atencidn primaria (planificacion familiar, salud mental, fisioterapia
y hospital de referencia) del sistema sanitario publico.

Subsistema de informacion de localidades (SILOC): Incluye la estructura poblacional por grupo
de edad y sexo, infraestructura sanitaria disponible y accesibilidad a los centros y servicios sanitarios
de todas las entidades de poblacion de la Regién de Murcia de 100 o mas habitantes de derecho, o,
de menos habitantes pero que dispusiesen de algin punto asistencial. En cada una de estas localidades
se estudia la accesibilidad de la poblacién a 23 servicios sanitarios y dispositivos de apoyo los servicios
sanitarios. Estos servicios y dispositivos son:

» Aten. Urgente (SNU-SEDU) + Medicina

¢ Atencion continuada (EAP) ¢ Odontdlogo

¢ Centro de Salud * Pediatria

+ Citologia vaginal ¢ Planificacién familiar
« Control de la gestacion * Radiologia

e ECG ¢ Recogida muestras
e Ecotocografia e Salud mental

¢ Enfermeria + Toma bacteriolégica
» Fisioterapia e Trabajo Social

* Hospital de referencia » Transporte urgente
¢ Laboratorio ¢ Vacunaciones

¢ Matrona

Subsistema de informacion de profesionales (SIPROF): Recoge a todas las personas que des-
empefian sus funciones en cualquiera de los puntos asistenciales de atencion primaria identificados e
incluye datos de identificacién personal y del puesto de trabajo (cumple requisitos L.O.R.T.A.D.).

Subsistema de informacién de zonas de salud (SIZONA): Incluye informacién demografica, de
recursos humanos, infraestructura sanitaria, servicios ofertados y accesibilidad a ellos. Este subsistema
se alimenta de forma automatica a partir de la informacién contenida en los demas subsistemas.

El mantenimiento de la informacion se realiza mediante la introduccion de datos por diferentes
usuarios autorizados para ello. Dependiendo del tipo de informacién las actualizaciones se realizan
anualmente (profesionales) o de forma continua (construccién, remodelacién y ampliacién de centros
sanitarios).

1.2.2) CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS (C.M.B.D.)

Durante 1997 se ha realizado la explotacién de las bases de datos del C.M.B.D. de los hospitales
publicos de la Regién como parte del andlisis de situacién para el Plan Regional de Salud. La explo-
tacion ha incluido la agrupacion de casos siguiendo los Grupos Relacionados con el Diagndstico.
1.2.3) CATALOGO NACIONAL DE HOSPITALES (C.N.H.)

Se ha tramitado la recogida, depuracion y envio al Ministerio de Sanidad de los documentos sobre

Catalogo Nacional de Hospitales 1996, correspondientes a los 23 hospitales regionales, habiendo dado
de alta al Hospital de Mutuamur.
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1.2.4) ESTADISTICA DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON REGIMEN DE INTERNADO
(EES.R.L)

Asimismo, se ha tramitado la recogida, depuracién, informatizacién y envio de los Cuestionarios de
la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado para 1996.

Se esta participando, junto con representantes de otras CC.AA., en un grupo de trabajo creado por
el Ministerio de Sanidad con el objeto de modificar la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado, adaptandola a los nuevos cambios en la gestion. Durante 1997 se han celebrado
3 reuniones en Madrid, a lo largo de las cuales:

- Se ha evaluado globalmente el Cuestionario, que ya fue reformado, y en el que se han recogido los
datos de 1996, asi como el programa informatico que fue disefiado para su almacenamiento. También
se han valorado y discutido individualmente los distintos apartados que conforman la estadistica,
habiendose adoptado diversos acuerdos que deberan ser ratificados a lo largo de 1998. Ello ha
requerido la revision exhaustiva de las definiciones utilizadas y su comparacion con las de otros
sistemas de informacion regionales (En concreto las del Insalud).

— Se ha elaborado y remitido al Ministerio de Sanidad un Informe sobre la situacion de los hospitales
regionales en cuanto a tipos de gestion y nuevas empresas instaladas en los mismos, forma de
incorporacién de los centros de especialidades y valoracién de la calidad recogida en cada uno de
los apartados.

Se ha iniciado una linea de colaboracién con el Centro Regional de Estadistica (Direccion General
de Economia y Planificacién) consistente en facilitarle informacién a partir del E.E.S.R.l. para su
contrastacion con otras fuentes y disposicién de datos actualizados.

2) CALIDAD ASISTENCIAL
2.1) Convenio EMCA

El Programa EMCA surge a raiz de la elaboracién y aprobacion del Plan de Salud de la Regién de
Murcia 1993-1996 que define acciones precisas de mejora de la calidad en el objetivo 93 donde
establece que, para 1996 los Hospitales Publicos y los Equipos de Atencion Primaria realizaran regu-
larmente actividades de garantia de calidad.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el Plan de Salud, durante 1993 la Direccion Técnica del Plan
de Salud y la Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Murcia,
elaboraron el disefio del Programa EMCA que fue formalizado en 1994 con la firma de un Convenio de
Colaboracion entre la Consejeria de Sanidad y Politica Social y la Universidad de Murcia en materia de
evaluacion y mejora de la calidad asistencial. Dicho Convenio ha sido anualmente prorrogado hasta el
presente.

El Programa EMCA es una iniciativa institucional, cuyo fin ditimo es el de potenciar la implantacién
de las actividades relacionadas con la gestién de la calidad en el Sistema de Salud. Se basa en el
fomento inicial de actividades voluntarias, internas, con mejoras especificas documentables, apoyadas
externamente a través de un programa sélido de formacion, ayuda metodolégica e investigacion aplica-
da. Sobre esta base se han de ir construyendo los programas de gestion de la calidad internos y
externos, estables, efectivos y sinérgicos.

Responde a la cuestion de cémo conseguir poner en marcha las actividades de evaluacion y mejora
de la calidad como una funcién mas, rutinaria y sistematica, de las Instituciones Sanitarias, basandose
en el protagonismo del profesional, potenciando su compromiso con la calidad mediante estrategias de
apoyo, facilitaciéon e incentivacion.
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El Programa EMCA impuls6 toda una serie de actividades que se agruparon en torno a tres tipos
de acciones:

Formacion
Investigacion
Apoyo y asesoria metodolégica a profesionales y a centros.

Para el desarrollo y seguimiento de dicho Convenio existe una Comisién especifica formada por
miembros de la Universidad, del servicio de Planificacién y Coordinaciéon Sanitaria y presidida por el
Director General de Salud. Durante 1997 se reuni6é en 4 ocasiones (16/1, 17/4, 25/9 y 24/11) y entre
los acuerdos y conclusiones mas destacadas figuran:

— Promover la publicacion de la Orden de Ayudas a la Investigacion en materia de evaluacion y mejora
de la calidad asistencial por un importe de 6,5 millones de pesetas.

— Promover vy liderar la celebracion de un Congreso Regional de Calidad Asistencial periodico, que
potencie el intercambio y la iniciativa en experiencias sobre calidad asistencial.

— Acreditar y colaborar en el curso a distancia sobre Calidad Asistencial en Atencién Primaria de la
Universidad de Murcia, dirigido por el Profesor Pedro J. Saturno y patrocinado por los Laboratorios
DuPont-Pharma.

— Establecer y conceder el Premio EMCA a la mejor iniciativa de la Region en Calidad Asistencial.

— Prorrogar el Convenio de Colaboracién para el afio 1998.

— Detectar, conjuntamente con los Directores-Gerentes de los hospitales y gerencias de Atencion
Primaria, las necesidades y carencias regionales en relacién a actividades y métodos de calidad
asistencial.

— Integrar en la Comision a un representante del Insalud regional, designado por su Director Provincial,
para la coordinacion y colaboracién en materia de calidad asistencial.

2.2) Formacién

La formacién en el Programa EMCA se realiza con una metodologia conscientemente elegida,
disefiada y experimentada en el Programa lbérico, cuyas caracteristicas estan relacionadas con la
capacitacion del profesional para valorar por si mismo y en su propio estilo, la relacion entre los medios
y métodos empleados en su lugar de trabajo, y los resultados obtenidos. Son las siguientes:

A) Docencia orientada a la solucién de problemas. Aprender haciendo.
B) Formacion secuencial.
C) Utilizar casos reales y cercanos.

2.2.1) SEMINARIOS REALIZADOS

Durante el periodo de vigencia del Programa EMCA se han impartido las siguientes actividades de
formacién:

SEMINARIOS REALIZADOS 1994-1997 1994 1995 1996 1997 TOTAL
Metodologia de Evaluaciéon y Mejora de la Calidad 4 7 4 7 22
Métodos de Monitorizacién de la Calidad 2 1 1 2 8
Formacion de Formadores - - - 1 1
Disefo de la Calidad - - - 1 1
total 6 8 5 11 30
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Los tipos de Seminarios que impartié el Programa en el afio 1997 fueron:

a) Seminarios sobre metodologia de evaluacién y mejora de la calidad

El objetivo principal de estos Seminarios es analizar los fundamentos teéricos y los instrumentos
metodoldgicos utilizados para evaluar y mejorar los problemas de calidad en los Servicios de Salud. El
proceso de comprensién y el andlisis critico de conceptos y metodologia de evaluacion y mejora de la
calidad, facilita a los participantes las condiciones para seleccionar el proceso mas adecuado en el
desarrollo de estudios y programas para mejorar la calidad, de modo que sean aplicables a sus ambitos
de trabajo. En este sentido, los participantes deberan ser capaces de realizar un Ciclo de Evaluacion
y Mejora, incluido en el Seminario, que en un plazo de seis meses sera sometido a valoracion por el
profesorado.

b) Seminarios sobre métodos de monitorizacion de la calidad

Estos Seminarios abordan otra actividad clave en los programas de gestion de la calidad asistencial:
la monitorizacion; ésta, establece un sistema de informacion que mide los aspectos esenciales de la
atencion a través de indicadores, y permite conocer si estamos en los niveles de calidad deseables. Para
ello el Seminario facilita el disefio e interpretacion de los indicadores y las herramientas necesarias para
la monitorizacion v sitda al participante en la posicion adecuada para la comprension de la evaluacion
prospectiva, tambien denominada disefio de la calidad.

¢) Seminarios de disefio de la calidad

Los objetivos inmediatos de cada tipo de Seminario son diferentes, pero el objetivo final es comun
a todos: mejorar la calidad. El enfoque principal de estos Seminarios es prevenir la aparicion de pro-
blemas. Para ello es necesario entender los conceptos y las actividades de la planificacion y disefio de
la calidad y su relacién con las demas actividades de los programas de gestion de la calidad, identificar
los métodos mas apropiados para averiguar las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes
y de este modo, incorporarlo al disefio de los servicios que se le ofrecen e identificar las caracteristicas,
métodos de construccion y utilidad de la protocolizacion de servicios clinicos y su evaluacion.

d) Seminarios de formacion de formadores

La programacion de estos Seminarios forma parte de la necesidad de difundir los conocimientos para
el establecimiento progresivo de programas de gestion de la calidad. Para ello se ha seleccionado la
transmision de la metodologia docente basada en la solucién de problemas, como técnica mas eficiente
para conseguir el objetivo. Los participantes deberan conocer el manejo practico de esta metodologia
y analizar la funcién de los formadores en el contexto de la Gestion de la Calidad Asistencial.

Como se ha visto anteriormente, durante el afio 1997 se han realizado actividades de organizacion,
docencia, seguimiento y evaluacion de 11 Seminarios de Formacién en Calidad Asistencial (se detallan
en las tablas de la pagina siguiente).

Afio 1997
Seminarios 11
Horas docentes 522
Participantes 264

63




MemoRIA 1997 ConsEJERIA DE SANIDAD Y PoLiTicAa SociaL

METODOLOGIA DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

COoDIGO 9701 9702 9703 9704 9705 9709 9711
DESTINATARIOS Profesio- Profesio- Profesio- Profesio- Profesio- Profesio- Profesio-
nales H. nales H. Los nales At. nales H.C. nales H.M. nales H.S.M. nales H. Los
General Arcos Primaria Noroeste Meseguer Rosell Arcos
HORAS DOCENTES 60 60 60 60 60 60 60
(35T+25P) (35T+25P) (3BT+25P) (BT+25P) (BT+25P) (@B5T+25P) (35T+25P)
Ne PLAZAS 24 24 24 24 24 24 24
FECHAS 3-7/FEB. 17-21/FEB. 3-7/MAR. 7-11/ABR. 21-25/ABR. 27-31/0CT. 1-5/DIC.
LUGAR H. General C. Sanidad C. Sanidad H.C.Noroeste C. Sanidad H.S.M.Rosell C. Sanidad
METODOS MONITORIZACION FORMACION DE DISENO DE LA
DE LA CALIDAD* FORMADORES CALIDAD
CODIGO 9707 9710 9706 9708
DESTINATARIOS Profesionales Profesionales de la Profesionales con Profesionales de la
H.S.M. Rosell Region posibilidad de realizar  Region con experiencia
tareas de formacion  en gestion de la cafidad
HORAS DOCENTES 24 24 24 30
Ne PLAZAS 24 24 24 24
FECHAS 16-18/JUN. 17-19/NOV. 2-4/JUN. 13-16/0CT.
LUGAR C. Sanidad C. Sanidad C. Sanidad C. Sanidad

*) Requisito: fromacion previa en Metodologia de Evaluacién y Mejora de la Calidad.

Todas estas actividades suponen una serie de procesos comunes a todos ellos que, en lineas
generales, son las siguientes:

* Gestion de solicitudes (recepcion de solicitudes, comunicacion admitidos y no admitidos, confirma-
ciones de asistencia....)

* Gestion de la infraestructura del Seminario (reserva y adecuacion de locales, obtencién y control de
material audiovisual, obtencién de materiales docentes,etc.)

¢ Homologaciéon a Funcién Publica.

* Tramitacién de invitaciones a profesores invitados.

* Seguimiento y apoyo logistico durante el Seminario.

* Evaluacién del Seminario.

» Gestion de certificados de aprovechamiento.

2.2.2) SEGUIMIENTO DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

A lo largo de 1997 se han creado 40 Grupos de Trabajo surgidos de los Seminarios de Metodologia
de Evaluacién y Mejora de la Calidad. Estos grupos estan elaborando Ciclos de Evaluacion y Mejora
en sus centros de trabajo como parte del proceso de aprendizaje de los Seminarios y que suponen una
mejora en el producto o servicio que prestan a sus pacientes/clientes.

Estos Grupos requieren un seguimiento activo de los Ciclos de Evaluacién y Mejora que han puesto
en marcha y que repercute en las siguientes actividades para el Servicio:
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 Preparacion y celebracion de reuniones periédicas con los grupos surgidos de los Seminarios, con
un minimo de dos por Seminario.

 Revision, valoracion y asesoramiento de las distintas fases del Ciclo de Evaluacion de cada grupo.

» Resolucion de cuestiones y dudas, asi como envio de informacién adicional de forma personalizada
a través de teléfono, carta o fax.

Durante 1997, tambien se han realizado estas actividades con los Grupos de Trabajo abiertos en los
Seminarios de 1996 y en los que aln no estd cerrado el proceso docente. El numero de estos grupos
asciende a 20.

El total de grupos en los que se ha realizado seguimiento activo ha sido de 60 durante 1997.

2.2.3) ENCUESTA ALUMNOS EMCA

Se realizé la depuracién y andlisis de datos, presentacién y elaboracion de un informe sobre la
influencia de la formacion EMCA en la realizacién de ciclos de mejora, resultado de una encuesta a los
alumnos del Programa EMCA realizada en el altimo trimestre de 1996.

2.2.4) DIFUSION
Durante 1997 se han realizado las siguientes actividades de difusion:
« Disefio y gestion de una pagina Web en Internet sobre el Programa EMCA (http://emca.home.ml.org/

« Elaboracién del contenido, seguimiento y control de la publicacién de dos folletos de actividades
docentes (1 por semestre).

« Elaboracién de contenido, composicion y gestion de 6 anuncios en prensa regional y Diario Medico,
correspondientes a las dreas de formacién e investigacion del Programa EMCA.

« Gestion de material diverso de difusion (Boligrafos, calendarios, carpetas, efc...).

« Difusion, en colaboracion con colegios y organizaciones profesionales, de més de 18.000 folletos de
informacion.

2.3) Investigacion del Programa EMCA

El Programa ha permitido impulsar las actividades de investigacion, a través de la creacion en 1994
de la infraestructura necesaria en la Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Facultad de Medicina. Esta Unidad presta apoyo metodologico y coordina los proyectos de investigacion
aplicada que se estdn desarrollando en torno al Programa.

2.3.1) INVESTIGACIONES PROPIAS

El Programa EMCA ha optado por priorizar varias lineas de investigacion, con el criterio de poner
a punto herramientas que, una vez probadas en el ambito regional, puedan ofertarse a las Instituciones
y Profesionales para ser aplicadas en sus ambitos de trabajo. En este sentido, durante 1997 se desa-
rrollaron en la Unidad de Investigacion las siguientes lineas:
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2.3.1.1.) EVALUACION DE LA ADECUACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA. APLICACION DEL
AEP (APPROPRIATENESS EVALUATION PROTOCOL) EN LOS HOSPITALES DE LA REGION DE
MURCIA.

A través de la adaptacion y aplicacién del AEP (Appropriateness Evaluation Protocol) en los hospi-
tales de la Region, se pretende averiguar la utilidad y factibilidad de la aplicacion rutinaria de este
instrumento, como elemento de mejora de la adecuacion del ingreso y la estancia hospitalaria.

23.1.2) CAFIACTERIZACION’Y ESTUDIO DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA DEMANDA
DE SERVICIOS EN ATENCION PRIMARIA.

2.3.1.3.) EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD Y EFECTIVIDAD DEL SERVICIO DE RASTREO DEL
CANCER CERVICO-UTERINO EN LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA REGION DE
MURCIA.

Trata de evaluar la accesibilidad y la efectividad de este servicio ofertado por los Centros de Orien-
tacion Familiar de la Region de Murcia y proponer, segln los resultados, las acciones pertinentes para
su mejora.

2.3.1.4.) EVALUACION Y MEJORA DE LOS PROTOCOLOS O GUIAS PARA LA PRACTICA CLINICA.

Se realiza con la colaboracion del Instituto de Medicina de Estados Unidos e incluye 3 proyectos. Los
resultados esperados del primero de ellos son, la produccién de un instrumento vélido para evaluar la
calidad de los protocolos, una guia para su construccién consensuada con los profesionales del sistema,
y una revision y reelaboracion de los protocolos existentes en la actualidad; el segundo proyecto versa
sobre los factores que influyen en la utilizacion de los protocolos y disefio de estrategias consecuentes;
finalmente, el tercero explora la efectividad y eficiencia diferencial de actuar con/sin protocolos.

2.3.1.5,) EVALUACION Y MEJORA DEL CIRCUITO DE PRODUCCION DEL CMBD (CONJUNTO MINI-
MO BASICO DE DATOS) EN LOS HOSPITALES PUBLICOS GENERALES DE LA REGION DE MUR-
CIA

Analiza la metodologia y resultados de la evaluacién de las bases de datos C.M.B.D. de los hospi-
tales y define las principales medidas correctoras a ser introducidas en cada hospital. Las medidas
correctoras se han clasificado en medidas de estructura, organizacién y formacién, tanto las que afecta
a la totalidad de hospitales, como las especificas de cada hospital.

2.3.1.6.) EL INFORME DE LOS USUARIOS COMO METODO FPARA EVALUAR LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Los objetivos de este proyecto incluyen la adaptacion y validacién de un cuestionario para incorporar
la informacion objetiva de los pacientes sobre diversos aspectos de la asistencia que han recibido, y la
construccién de indicadores con esta informacion, con vistas a su utilizacion en las actividades de
monitorizaciéon de la calidad.

El Proyecto estd coordinado con Centros de otras 4 Comunidades Autonomas, se realiza en cola-

boracién con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, y parte de él esta incluido en
un proyecto europeo conjuntamente con otros 5 paises.
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23.1.7) IDENTIF[CACION DE CRITERIOS DE CALIDAD EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION
PARA LA GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Tiene como finalidad identificar los atributos deseables de estos sistemas de informacion por parte
de sus usuarios.

2.3.1.8.) USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN ATENCION PRIMARIA

Incluye tres subproyectos: dos de ellos estan enfocados a definir e instrumentar en la practica
indicadores genéricos y especificos, partiendo de la informacion generada por las prescripciones rea-
lizadas, y un tercero con el objetivo de definir los indicadores y el instrumento necesario para obtener
informacion del uso real del medicamento por parte del usuario.

Este Gltimo subproyecto se relaciona con el relativo al Informe de los Usuarios y se realiza con la
colaboracion del Centro para la Educacion e Investigacion en Calidad Asistencial (QCARE Center) de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard.

2.3.1.9.) LA SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Se ha recogido informacién sobre los estudios de satisfaccion llevados a cabo en los hospitales de
nuestra Region, los modelos de encuestas utilizados, la metodologia empleada y los principales resul-
tados, y se ha realizado una revision bibliografica sobre este tema desde el afio 90 con 212 referencias
consultadas.

Fruto del trabajo desarrollado, se ha abierto una linea de asesoramiento sobre temas de satisfaccion,
que actualmente presta apoyo y forma parte del Grupo de Trabajo para la elaboracion del Cuestionario
de Satisfaccion que sera empleado en el Programa de Prevencion del Cancer de Mama. Adicionalmente,
se ha conveniado la colaboracién con el Hospital S M2 Rosell para el disefio de una encuesta de
satisfaccién del paciente ingresado.

2.3.2) AYUDAS A LA INVESTIGACION

Ademas de los proyectos desarrollados en la Unidad de Investigacion, el Programa EMCA fomenta
la investigacién sobre Gestion de la Calidad en los centros sanitarios de la Region, a través de una
convocatoria anual de Ayudas a la Investigacion. Durante 1997 se han realizado las siguientes activi-
dades:

 Elaboracion de la convocatoria para el afio 1997. Orden de 17 de marzo de 1997 (BORM de 3 de
abril de 1997) de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, en la cual se establecieron reglas para
su solicitud y concesion.

« Evaluacién y gestiéon de las ayudas a proyectos subvencionados.

« Durante el afio 1997 se han concedido ayudas a 11 proyectos de investigacion con una cuantia
global superior a seis millones de pesetas siendo el importe medio concedido a los proyectos de
560.000 pesetas

AYUDAS A LA INVESTIGACION 1997 PROGRAMA EMCA.

CONCEPTO 1997
Proyectos subvencionados (n®) 11

Ayuda total concedida (miles de pesetas) 6.164
Importe medio concedido (miles de pesetas) 560,4
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Los Proyectos a los cuales se les ha otorgado subvencién han sido los siguientes:

INVESTIGADOR CENTRO DE
DENOMINACION DEL PROYECTO PRINCIPAL TRABAJO CUANTIA
Estudio regional a nivel poblacional de monitorizacion en Felices Abad, Hospital 800.000
el infarto agudo de miocardio: utilizacién de tromboliticos Francisco General
como indicador de calidad asistencial Universitario
Mejora de la fiabilidad de la recogida y transcripcion de Carrillo Hospital 450.000
los datos de pacientes en el drea de hospitalizacion: Gonzalez, Morales
ingresos y altas por servicio y adscripcion de camas Andrés Meseguer
Estudio de los efectos psiquicos y fisicos del sindrome de Paricio Nufez, Hospital Los 925.000
"Burnout" en el personal del Hospital Los Arcos. Una Pedro Arcos
oportunidad de mejora
Encuesta SERVQUAL a los clientes internos de los Gonzélez Hospital Los 930.000
servicios centrales del Hospital Los Arcos: utilizacion como Martinez, Arcos
instrumento de evaluacién y mejora de la calidad Pedro
Programa de garantia de calidad en un servicio de Palazon Hospital 220.000
medicina intensiva(UCI). La monitorizacion de la infeccion Sanchez, General
nosocomial Cesar Universitario
Profilaxis antibidtica: optimizacion de los recursos en la Palazon Hospital 250.000
practica asistencia del Hospital General Universitario Sanchez, General

Eugenio Luis Universitario
Administracién inadecuada de broncodilatadores y Sanchez Hospital 414.000
corticoides inhalados a pacientes respiratorios crénicos en Nieto, Juan Morales
el medio hospitalario Miguel Meseguer
Programa de evaluacién y mejora de la calidad aplicado al Herranz C. Salud 600.000
desarrollo del programa de actividades preventivas y de Valera, José Molina de
promocién de la salud Javier Segura
Evaluacién y mejora de la calidad asistencial de un Caldero Bea, C. Salud 450.000
programa de planificacién familiar en atencion primaria de M2 Dolores Barrio del
salud Carmen
Criterios de calidad asistencial en la atencion al paciente Anton Botella, C. Salud de 825.000
hipertenso José Joaquin Santomera
Estudio de la calidad estructural de los registros de Lépez Escuela 300.000
enfermeria en centros hospitalarios y de atencion primaria Montesinos, Universitaria
pertenecientes al municipio de Murcia M2 José Enfermeria

TOTAL 6.164.000
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2.4) Asesorias

Independientemente de las actuaciones derivadas del seguimiento en el disefio y ejecucion de los
proyectos surgidos en los distintos Seminarios, asi como de los proyectos de investigacion, se ha
iniciado una linea de asesoramiento a los centros y equipos directivos de las Gerencias que han tomado
la decision de apoyar, impulsar y organizar las actividades de gestion de la calidad en su ambito de
gestion.

Estas actuaciones se han materializado en la préctica, durante 1997, con la continuacién del ase-
soramiento iniciado para los equipos directivos de las Gerencias del Insalud regional y se priorizo la
oferta hacia los centros dependientes de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

2.5) | Congreso Regional de Calidad Asistencial

Una actividad especifica desarrollada como fruto del Convenio de Colaboracion EMCA lo constituye
el | Congreso Regional de Calidad Asistencial que se celebré en Murcia los dias 27 y 28 de Noviembre
de 1997 y que surge debido a la cantidad e interés de las experiencias sobre Gestion de la Calidad en
la Atencion Sanitaria que se han desarrollado en los Gltimos afios, asf como por el volumen de Profesio-
nales Sanitarios implicados en las mismas.

Los objetivos del Congreso fueron:

— Fomentar la difusion de los trabajos realizados en la Regién sobre calidad de los servicios de salud.

— Establecer un lugar de encuentro de los profesionales sanitarios regionales, interesados en los temas
relacionados con la calidad asistencial.

— Facilitar la creacion de grupos y la interrelacién entre profesionales, para desarrollar proyectos de
interés comun.

El Congreso superd las expectativas iniciales mas optimistas respecto a su celebracion, a juzgar por
el nimero de instituciones y empresas que han participado o colaborado en su organizacién, asi como
por el numero de asistentes que alcanzo la cifra de 348 (congresistas, ponentes, comités e invitados).
Un total de diez instituciones respaldaron la organizacion del Congreso, y aportaron ayudas especificas
en términos financieros y de medios:

— Consejeria de Sanidad y Politica Social.

— Fundacién Séneca

— Direccion Provincial del Insalud.

— Universidad de Murcia.

— Servicio Murciano de Salud.

— Colegio Oficial de Enfermeria

— Colegio Oficial de Médicos

— Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas

— Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos
— Sociedad Espaiiola de Calidad Asistencial

Respecto a las Entidades Colaboradoras, un total de cinco fueron las participantes:

— Caja de Ahorros del Mediterraneo
— Casino de Murcia

— Laboratorio M.S.D

— Laboratorio DuPont Pharma

— Laboratorio Smithkline Beecham

Debido al numero de inscritos y de actos cientificos programados, el Congreso simultaned dos
Sedes, correspondientes al Aula de Cultura de la C.AM. y al Casino de Murcia que facilité 3 Salas.
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Respecto a los Ponentes, participaron 23 de los cuales 2 son internacionales (Estados Unidos y
Reino Unido), 8 nacionales y 13 regionales. Se celebraron 5 Mesas en plenario, junto a tres Mesas de
comunicaciones sobre experiencias regionales de Calidad Asistencial y una Sala permanente de expo-
sicién de posters. En total se presentaron 23 conferencias en plenario, 30 comunicaciones orales y 21
comunicacion en posters. Los temas de las Mesas fueron:

1. La Coordinacion y la Comunicacién entre Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria: Un problema de
calidad.

2. Experiencias Regionales de Mejora de Calidad Asistencial.

3. La Calidad en la Cartera de Servicios y los Contratos-Programas. Qué miden, para qué sirven y hacia
dénde se dirigen.

4. Satisfaccion del Paciente/Cliente. Qué estamos midiendo realmente.

5. Situacion actual de la gestion de la calidad

Una iniciativa novedosa de este Congreso, que respondia a uno de sus objetivos (facilitar la interrelacion
entre profesionales para desarrollar proyectos de interés comin), fue la celebracién y organizacion de
12 sesiones tematicas sobre Grupos de Colaboracién en los que participaron mas de 70 congresistas.

Relacion de Grupos de Colaboracion establecidos:

— Salud Publica

— Atencion al anciano

— Calidad en enfermeria: ulceras por presion

— Uso racional del medicamento

— Satisfaccion del usuario

— Atencién al paciente con ventilacién mecanica

— Salud Laboral

— Clima organizacional. “Burnout”

— Retraso extrahospitalario en la administracion de fibrinoliticos
— Hipertension, diabetes y lipidos

— Coordinacién Atencién Primaria-Atencién Hospitalaria
— Quiréfano-Anestesia.

Se hizo entrega de dos premios:

e | Premio EMCA a la Calidad patrocinado por el Programa EMCA que se concedi6 al trabajo pre-
sentado por Francisco Felices Abad “Un programa de garantia de calidad aplicado a la fibrinolisis en
el infarto agudo de miocardio. Proyecto ARIAM”.

« Premio a la Calidad en el Area de Enfermeria patrocinado por el Colegio de Enfermeria, que
compartieron los trabajos de Antonio Paredes Sidrach de Cardona “Informe de enfermeria al alta. La
calidad aplicada a la continuidad de cuidados” y Rosa Clavel Cerdn “Monitorizacion de la calidad de
los registros enfermeros”.

El presupuesto final del Congreso ascendié a 5.974.378 pts, realizando la Consejeria de Sanidad y
Politica Social una aportacién de 1.800.000 pts.

3) ATENCION PRIMARIA

El proceso de implantacion del nuevo modelo de Atencion Primaria en nuestra Region ha consistido
basicamente en ir creando, en cada una de las 72 zonas de salud en que el Mapa Sanitario divide a
la Region de Murcia, los Equipos de Atencién Primaria correspondientes. Para ello se necesita la
creacién de la figura del Centro de Salud, bien mediante su nueva construccion o bien mediante
remodelacion y la creacién de los Consultorios locales como centros de apoyo a los centros de salud.
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4.5. Jefe de Unidad de Coordinacion de Inspeccion de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios

Titular: Dfia. Julia Trigo Grande.

4.6. Inspectoras Sanitarias

Titulares:
Dnfa. Antqnia Asuncion Gutiérrez Alonso.
Diia. M2 Angeles Mir6 Ferreres.

4.7. Auxiliares Administrativos:

Titulares:
Domingo Campillo Gonzalez.
Carmen Martinez Aparicio.

Tareas realizadas por las inspectoras:

— Inspeccién de centros sanitarios, redaccion de actas de inspeccion, solicitud de documentacion y
revision de instalaciones, introducir datos al programa del RES: 380. (Ver grdficos 1y 2).

— Cumplimentacién de protocolos de inspeccion e introduccién de datos al programa del RES: 239. (Ver
gréfico 3).

— Elaboracion de informes de inspeccidn e introduccién de datos al programa del RES: 35. (Ver grafico
4).

— Archivo y control de protocolos, actas e informes de inspeccion.

— Inspeccion de locales por denuncias y/o reclamaciones de tabaco: 15.

— Confeccién de liquidacién de tasas en el momento de la inspeccion.

GRAFICO 1: INSPECCIONES REALIZADAS EN 1997. POR MUNICIPIOS

NeTOTALINSPECCIONES 1997: 380
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El Centro de Salud es la estructura fisica y funcional que posibilita el desarrollo de una atencion
coordinada globalmente, integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo en equipo de los
profesionales que actdan en el mismo. En él desarrolla sus actividades el Equipo de Atencién Primaria
(E.A.P), el cual se define como el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacion en
una Zona de Salud. Ademas de los Centros de Salud, existen otros puntos asistenciales propios de la
Atencién Primaria denominados Consultorios Locales. Los Consultorios Locales son istalaciones depen-
dientes de aquellos, creadas en las diferentes localidades o barrios de una Zona de Salud, con el objeto
de mejorar la accesibilidad geografica de la poblacién a los dispositivos asistenciales

COBERTURA DEL NUEVO MODELO DE ATENCION PRIMARIA

La poblacién tedrica cubierta por el nuevo modelo de Atencién Primaria en nuestra Region a 31 de
diciembre de 1997 fue de 1.045.601 habitantes (el 100 % del total regional) con 71 E.A.P. funcionantes
(98,6 %), faltando la creacion de uno solo de ellos mediante el desdoblamiento del actual E.A.P. de
Cieza para alcanzar el 100 % . En la tabla y gréfico siguientes se puede observar la evolucién de la
poblacion protegida por E.A.P. en la Comunidad de Murcia desde 1985 y la evolucion anual del nimero
de Equipos de Atencién Primaria de nueva creacion.

EVOLUCION EN EL NUMERO DE EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y DE POBLACION CUBIERTA. REGION
DE MURCIA 1985-1997 (31/12/97)

N.2 N.2 E.A.P. % % POBLACION % POBLACION

ANO E.A.P. ACUMULADO E.A.P. TEORICA REAL
1985 14 14 19,4 29,7 20,4
1986 0 14 19,4 29,7 20,4
1987 0 14 19,4 29,7 20,4
1988 5 19 26,4 38,8 26,1
1989 0 19 26,4 38,8 26,1
1990 3 22 29,2 44,1 32,0
1991 8 30 40,3 51,3 41,1
1992 2 32 43,0 53,1 o

1993 19 51 69,4 77,6 60,5
1994 0 51 69,4 77,6 63,7
1995 11 62 84,7 90,6 74,3
1996 5 67 91,6 96,2 80,5
1997 4 71 98,6 100 o

*Segun plantillas cubiertas. Fuente. Indicadores de Atencién Primaria Subdireccion General de Atencion Primaria
Instituto Nacional de la Salud y Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Politica
Social.

** Datos no disponibles por INSALUD
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NUMERO DE ZONAS DE SALUD, EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y POBLACION TEORICA CUBIERTA
POR AREAS DE SALUD. REGION DE MURCIA. (31/12/97)

. N.2 ZONAS N.2 DE % POBLACION % POBLACION
AREA DE SALUD DE SALUD EAP. E.AP. CUBIERTA CUBIERTA

1 / Murcia 25 25 100 411.661 100

2 / Cartagena 18 18 100 251.837 100

3/ Lorca 8 8 100 122.225 100

4 / Noroeste 6 6 100 62.640 100

5 / Altiplano - 2 2 100 47.454 100

6 / Vega Segura 13 12 92,3 149.784 100
TOTAL 72 71 98,6 1.045.601 100

3.1) Construccion y equipamiento de Centros de Salud

El Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria tiene encomendada la direccion de los proyec-
tos de construccién y puesta en marcha de Centros de Salud. Dichos proyectos incluyen todas las
actuaciones necesarias para poner a disposicion del Insalud un edificio con las caracteristicas y el
equipamiento necesarios para prestar los servicios propios de la atencion primaria de salud a su
poblacién de referencia. Se inicia en el momento en que la Consejeria de Sanidad y Politica Social
asume la decision, de acuerdo con los acuerdos de la Comisién Mixta para el Seguimiento del Convenio
de Atencion Primaria, de dotar a una Zona de Salud de un Centro vy finaliza en el momento que expira
la garantia de la obra, los equipos y enseres instalados, un afio después de que entra en funcionamiento
tras su cesion a Insalud para su uso como centro sanitario.

A grandes rasgos un proyecto de este tipo incluye las siguientes fases:

Andlisis y seleccion del solar necesario para su ubicacién, asi como la tramitacion de su cesion.
Determinacion del programa de necesidades y de los criterios de disefio del centro.

Supervision de la redaccién del proyecto de obra.

Inicio del expediente para la construcciéon del centro y seguimiento de la obra.

Disefio, contratacion y ejecucion del equipamiento.

Puesta en marcha y cesidn del centro a Insalud.

Liquidacién de la obra, las instalaciones y el equipamiento y su seguimiento durante el periodo de
garantia

Noakwp=
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PROYECTOS DE CENTROS DE SALUD. EN MARCHA DURANTE 1997 INVERSIONES ACUMULADAS

ACTUACION INVERSION
Liquidacion C.8. AIDEICaA . ... ... ... ottt ittt e 109.713.159
1995. Redaccion de proyecto ¥ Obra . ... ... . e 17.246.445
1996. Obras y eqUIPAMIENTO. . . .. ...ttt 85.235.276
1997. Liquidacion de Obra . ... it e 7.231.438
Construccion y equipamiento del C.S.de Stalucia ................. ... ... .. ... ... ... 116.077.071
1996. Redaccion de proyecto y obra. . ... ... . 23.050.972
1997. Obras y equipamieNtO. . . .. ...ttt e 93.026.099
Construccion y equipamiento del C.S. de Fuente Alamo ................................. 92.981.471
1996. Redaccion de proyeCto y 0bra . ... ... e e 6.949.722
1997, OB, v vt ettt et e e e e e e e e e 86.031.749

1998. Obras y equipamiento

Construccion y equipamiento del C.S. de S. Pedro Pinatar .............................. 108.660.367
1996. RedacCion de Proyecty .. ... ..ottt e e 3.435.920
1997, OB, . o oottt e e e e 105.224.447
Construccion y equipamiento del C.S. de Beniel .................... ... .. ... .. .. . 64.575.698
1997. Redaccion de proyecto ¥ Obra. ... oottt e 64.575.698
Construccion y equipamiento del C.S.de. Los Barreros ...................... .. ... ... .. 8.185.114
1997. Redaccion de proyecto y 0bra. . ... ... e 8.185.114
Remodelacion del C.S.de FOrtUna ... .......... ..ttt it i e 5.015.222
1997. Redaccion de proyecto ¥y Obra. .. ... .ot e 5.015.222
TOTAL 1907 . .o ot e e e e 369.289.767
TOTAL ACUMULADOD ... .. e e e et e e 505.208.102

3.2) Construccion y equipamiento de Consultorios Locales

Para la realizacién de las obras destinadas a la remodelacién, ampliacién y construccion de nuevos
consultorios locales, asi como para su equipamiento, la Consejeria de Sanidad y Politica Social a traves
de la Direccion General de Salud y con cargo al capitulo 7 del programa presupuestario 412J (Plani-
ficacion y Coordinacién Sanitaria), convoca anualmente unas ayudas, destinadas a financiar a los
ayuntamientos de la Region, que son los que realizan las obras en los consultorios y adquieren el
material para el equipamiento. En 1997, el procedimiento se inicié con la redaccion y tramitacion por
parte del Servicio de la Orden de 16 de enero de 1997, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social,
por la que se convocan subvenciones y se establecen normas para su solicitud y concesion a los
Ayuntamientos de la Region de Murcia, destinadas a la construccion, obras de mejora, dotacion y
equipamiento de centros de atencion primaria, publicada en el BORM n® 27 de 3 de febrero y finalizara
dos o tres afios despues segun el tipo de actuacién, en el momento en que esta disponible para su uso
por parte de Insalud.
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En el proyecto intervienen las siguientes organizaciones:
Como proveedores:

« Consejeria de Sanidad (5 servicios pertenecientes a dos unidades orgénicas).

* Direccion General de Patrimonio (2 servicios)

* EI Ayuntamiento

¢ Empresa constructora

« Empresas suministradoras de instalaciones generales, equipamiento de oficinas, equipos médicos,
etc.

Como clientes:

+ Insalud

¢ Ayuntamientos

¢ Profesionales sanitarios del centro.
e Usuarios del centro.

Durante 1997 el Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria ha realizado actuaciones en 9
centros de salud, cuya distribucién se recoge en la tabla siguiente. En tres casos (La Alberca, Fortuna
y Sta Lucia) los centros ya estén en funcionamiento.

DISTRIBUCION POR FASE Y PROYECTO DE LAS ACTUACIONES EN CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE
CENTROS DE SALUD. 1997

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
FASE PROYECTO SOLAR DISENO PROYECTO OBRA DOTACION  CESION LIQUIDACION

C. S. La Alberca

C.S. Santa Lucia

C.S. Fuente Alamo

C.S. San Pedro Pinatar
C.S. Beniel

C.S. Los Barreros
Ampliacién C.S. Fortuna
C.S. Yecla

C.S. Archena

s

Las actuaciones realizadas en el ejercicio de 1997 y anteriores suponen una inversién acumulada
en dichos centros de 505.208.102 ptas. Durante el ejercicio de 1997 la inversién realizada ascendi6 a
369.289.767 ptas con una ejecucion presupuestaria del 94,55 %. La distribucion por centros y anuali-
dades se recoge en la tabla siguiente.
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SOLICITUDES DE SUBVENCIONES PRESENTADAS Y CONCEDIDAS PARA OBRAS Y EQUIPAMIENTO DE
CONSULTORIOS LOCALES. 1997

SOLICITUDES AYUDAS CONCEDIDAS
AYUNTA- SOLICI- i AYUNTA- SOLICI-
AYUDA MIENTO TUDES CUANTIA MIENTO TUDES CUANTI
Obras 20 51 363.601 9 11 113.595
Equipamiento 21 60 43.263 9 10 18.456
Subtot. cap. 7 27 111 406.864 15 21 132.051
Subtot. cap. 6 - - - 2 2 2.822
Total 27 111 406.864 16 23 134.874

Cuantia en miles de pesetas

En total durante el afio 1997 se han realizado 23 actuaciones en 16 ayuntamientos con una inversion
total de 134.874.593 pts y una ejecucion de los creditos definitivos consignados del 97,7%. De las
actuaciones realizadas, 11 se destinaron a la realizacion de obras con una inversion de 113.595.000 pts
y 12 a equipamiento con una inversion de 21.279.593 pts.. Su distribucion por tipo de actuacion,
consultorio y Ayuntamiento se recoge en la tabla siguiente.
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Aunque parte del proceso esta sujeto a la misma metodologia que en el caso de de los centros de
salud, hay una diferencia esencial: las funciones del Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria
en los proyectos de consultorios no es de gestion directa, sino que se orientan hacia la coordinacion
de un conjunto de operaciones, ejecutadas de forma secuencial y en paralelo por diferentes organiza-
ciones. Todo el sistema se ha depurado con el tiempo y la experiencia acumulada, orientandolo al
objetivo de hacer llegar a los Ayuntamientos los recursos econémicos necesarios con la mayor agilidad
posible y asegurando su destino al fin previsto, que no es otro que el de poner a disposicion de los
profesionales sanitarios unos consultorios locales, construidos y equipados de forma que permitan la
prestacién a su poblacién de referencia de unos servicios sanitarios con el maximo de calidad, en el
menor tiempo y al minimo coste posibles.

El proceso se puede subdividir en las siguientes fases, algunas de las cuales son similares a las
citadas en el caso de los centros de salud:

Redaccion y tramitacion de la Orden por la que se convocan las subvenciones.

Identificacion de las principales necesidades en coordinaciéon con el Insalud

Evaluacién de las solicitudes, seleccién de las que seran subvencionadas y notificacion de su con-
cesion a los Ayuntamientos

Seleccion del solar, determinacion del programa de necesidades y los criterios de disefio del centro.
Supervision de la redaccién del proyecto de obra.

Seguimiento y justificacion de la obra.

Disefio, supervision y justificacion del equipamiento.

wp =

No oA

En cada proyecto interviene las siguientes organizaciones:
Como proveedores:

e Consejeria de Sanidad (6 servicios y una seccion pertenecientes a dos unidades organicas).

* Ayuntamiento

* Empresa constructora

» Empresas suministradoras de instalaciones generales, equipamiento de oficinas, equipos médicos,
etc.

Como clientes:

¢ |Insalud

¢ Ayuntamientos

* Profesionales sanitarios de! centro.
e Usuarios del centro.

En la convocatoria para se presentaron un total de 111 solicitudes de 27 Ayuntamientos solicitando
ayudas para la construccion y equipamiento de consultorios locales por valor de 406.864.480 pts y se
concedieron un total de 21 ayudas para 15 Ayuntamientos por valor de 132.051.900 pts. (ver tabla
siguiente).

Dentro del proceso de evaluacion y mejora de este tipo de proyectos, durante 1997 se ha hecho una
prueba piloto para implantar un nuevo sistema de gestién del equipamiento de consultorios locales. Los
consultorios de Los Almagros y de la Estacion de Blanca, que habian sido construidos por los ayunta-
mientos, han sido equipados directamente por el Servicio de Planificacion y Coordinacion, de igual
forma que se hace en el caso de los centros de salud, y su propiedad sera cedida a los Ayuntamientos.
A partir de 1998 esta experiencia se generalizara a todas las actuaciones de equipamiento de consul-
torios.

La cuantia ejecutada por este procedimiento asciende a 2.822.693 pts.
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DISTRIBUCION POR AYUNTAMIENTOS DE LAS ACTUACIONES DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE
CONSULTORIOS LOCALES. CAPITULOS 6 Y 7, EJERCICIO DE 1997

. TOTAL TOTAL
NUEVA . REMODELAQION CONCEDIDO CONCEDIDO
AYUNTAMIENTO CONSULTORIO EQUIPAMIENTO CONSTRUCCION AMPLIACION CONSULTORIO AYUNTAMIENTO
Abaran Abaran 900.000 900.000 900.000
Abanilla Macisvenda 1.275.137 1.275.137 1.275.137
Albudeite Albudeite 7.500.000 7.500.000 7.500.000
Blanca Estacion 1.246.572 1.246.572 1.246.572
Bullas La Copa 1.400.000 1.400.000 1.400.000
Cartagena La Palma 2.753.000 3.500.000 6.253.000
Aljorra (fase 2) 30.000.000 30.000.000
36.253.000
Ceuti Los Torraos (fase 1) 9.000.000 9.000.000 9.000.000
Fuente Alamo Las Palas 1.680.982 1.680.982
Los Almagros 1.576.121 1.576.121
3.257.103
Lorca La Hoya 2.389.792 2.389.792
Ramonete (fase2) 7.000.000 7.000.000
La Campana 9.695.000 9.695.000
19.084.792
Mazarron La Majada 900.000 900.000 900.000
Mula Fuente Librilla 11.500.000 11.500.000 11.500.000
Murcia Los Martinez 1.699.927 1.699.927
Sucina 1.494.470 1.494.470
Los Garres 18.000.000 18.000.000
Santa Cruz 14.400.000 14.400.000
35.594.397
San Javier El Mirador 2.102.751 2.102.751 2.102.751
Torre Pacheco Balsicas 1.652.060 1.652.060 1.652.060
Union (la) Portman 2.508.781 2.508.781 2.508.781
Yecla Raspay 700.000 700.000 700.000
TOTAL 21.279.593 99.595.000 14.000.000 134.874.593 134.874.593

Como se ha comentado con anterioridad, las diferentes fases del proceso se extiende a lo largo de
varias anualidades, variando su nimero en funcion del tipo de proyecto abordado y de su volumen. Ello
supone que durante 1997 se han realizado actividades en relacion con proyectos iniciados en anuali-
dades anteriores, ademas de los que comienzan en 1997. En total se ha trabajado sobre 20 actuaciones
de equipamiento y 22 de obras, que afectan a 31 consultorios de 20 Ayuntamientos diferentes.

77



MEMORIA 1997 CONSEJERIA DE SANIDAD Y PoLiTica SociaL

DISTRIBUCION POR FASE Y PROYECTO DE LAS ACTUACIONES EN CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE
CONSULTORIOS LOCALES. 1997

OBRA EQUIPAMIENTO
SOLICITUDY CRITERIOS SUPERVISION SOLICITUDY DEFINICION

AYUNTAMIENTO CONSULTIRO CONCESION  DISENO  PROYECTO  SEGTO. JUSTIF.  CONCESION Y SEGTO. JUSTIF.
Abanilla Macisvenda 96 s s 97 ) s
Abaran Abaran 97 . . s .
Albudeite Albudeite 97 , R , 96 ,
Aledo Aledo 96 .
Bullas La Copa 97 N s s
Blanca Estacion 97 . R
Campos Rio Campos Rio 96 \
Caravaca El Moral 96 N
Cartagena La Palma 96/97 A 3 s s 97 ) s
La Aljorra 96/97 s s s .
Ceuti Los Torraos 97 s .
Fuente Alamo Los Almagros . , 97 R .
Las Palas . s 97 . s
Jumilla B? San Juan 96 . . 96 s
Lorca La Hoya 96 s . 97 s s
Ramonete 96/97 s s s
La Campana 97 N s A
Mazarron La Majada 96 N s 97 s N
Cafiada Gallego 96 s
Muta Fte. Librilla 97 , , , ,
Murcia Los Matinez 96 s N 97 N s
Los Garres 97 s N s
Succina 96 s . 97 N s
Sta Cruz 97 N s N
San Javier El Mirador 96 . . 97 . s
Torre Pacheco Balsicas 96 . s 97 . s
Los Dolores 96 N
Villanueva Villanueva 96 . s 96 s
La Unién Portman 96 . N 97 N .
Yecla Raspay 97 . . s
20 31 22 20

Leyenda: Segto.: Seguimiento. Justif.: Justificacion

La descripcién de las actuaciones realizadas en relacién con obras y equipamiento de consultorios
locales durante 1997 se describen a continuacién agrupadas por Ayuntamientos:

Abanilla: Se ha construido un nuevo consultorio local en Macisvenda con una subvencion de
13.224.000 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las
obras se han empleado 11.924.000 pts (1996) y para su equipamiento 1.300.000 pts (1997). Su funcio-
namiento estd previsto para principios de 1998.
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Abaran:. Se han realizado obras de remodelacion del consultorio local de Abardn con una subven-
cién de 900.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de Sanidad.

Albudeite: Se ha concedido una subvencién de 7.500.000 pts con cargo a los presupuestos para
1997 de la Consejeria de Sanidad para realizar una profunda remodelacion del consultorio local de
Albudeite y se han contratado las obras.

Blanca: Se ha realizado el equipamiento del consultorio local de La Estacion mediante adquisicion
directa por valor de 1.246.572 pts con cargo al capitulo 6 de los presupuestos para 1997 de la Consejeria
de Sanidad.

Bullas: Se han realizado obras para la instalacion de calefaccion y aire acondicionado en el consul-
torio local de La Copa con una subvencion de 1.400.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997
de la Consejeria de Sanidad.

Cartagena: Se esta construyendo un nuevo consultorio local en La Aljorra con una subvencién de
42.500.000 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Se ha
construido la primera fase y se estd ejecutando la segunda.

Cartagena: Se han realizado obras de ampliacion del consultorio local de La Palma con una sub-
vencion de 11.263.000 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad.
Para las obras se han empleado 11.924.000 pts (1996 y 1997) y para su equipamiento 2.800.000 pts
(1997). El centro esta ya en funcionamiento.

Ceuti: Se esta construyendo la primera fase de un nuevo consultorio local en Los Torraos con una
subvencion de 9.000.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de Sanidad.

Fuente Alamo: Se ha construido un nuevo consultorio local en Los Almagros con una financiacion
de 6.686.121 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para
las obras se han empleado 5.300.000 pts (subvenciones 1996) y para su equipamiento 1.576.121 pts
(adquisicion directa con cargo al capitulo 6 de 1997) . Su funcionamiento esta previsto para principios
de 1998.

Fuente Alamo: Se han realizado obras de ampliacion del consultorio local de Las Palas con una
subvencion de 5.321.982 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de
Sanidad. Para las obras se han empleado 3.641.000 pts (1996) y para su equipamiento 1.680.982 pts
(1997). El centro estd ya en funcionamiento.

Lorca: Se estd construyendo un nuevo consultorio local en La Campana (Pozo Higuera) con una
subvencion de 9.695.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de Sanidad.

Lorca: Se ha construido un nuevo consultorio local en La Hoya con una subvencion de 19.045.792
pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las obras se han
empleado 16.656.000 pts (1996) y para su equipamiento 2.389.792 pts (1997) . Su funcionamiento esta
previsto para principios de 1998.

Lorca: Se estad construyendo un nuevo consultorio local en Ramonete con una subvencion de
19.974.000 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Se ha
construido la primera fase y se estad ejecutando la segunda.

Mazarrén: Se ha construido un nuevo consultorio local en La Majada con una subvencion de 8.520.000
pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las obras se han
empleado 7.620.000 pts (1996) y para su equipamiento 900.000 pts (1997) . Su funcionamiento esta
previsto para principios de 1998.
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Mula: Se estd construyendo un nuevo consultorio local en Fuente Librilla con una subvencion de
12.000.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de Sanidad.

Murcia: Se estd remodelando una edificacion para ubicar el nuevo consultorio local en Los Garres
con una subvencién de 18.000.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de
Sanidad.

Murcia: Se ha construido un nuevo consultorio local en Los Martinez del Puerto con una subvencion
de 14.579.927 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para
las obras se han empleado 12.880.000 pts (1996) y para su equipamiento 1.699.927 pts (1997) El centro
esta ya en funcionamiento.

Murcia: Se esta construyendo un nuevo consuitorio local en Santa Cruz con una subvencion de 14.
400.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de la Consejeria de Sanidad.

Murcia: Se ha construido un nuevo consultorio local en Sucina con una subvencion de 13.079.470
pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las obras se han
empleado 11.585.000 pts (1996) y para su equipamiento 1.494.470 pts (1997) EIl centro esta ya en
funcionamiento.

San Javier: Se ha construido un nuevo consultorio local en El Mirador con una subvencién de
13.052.751 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las
obras se han empleado 10.950.000 pts (1996) y para su equipamiento 2.102.751 pts (1997). El centro
estd ya en funcionamiento.

Torre Pacheco: Se estd construyendo un nuevo consultorio local en Balsicas con una subvencion
de 13.535.060 pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para
las obras se han empleado 11.883.000 pts (1996) y para su equipamiento 1.652.060 pts (1997). Las
obras finalizaran en 1998

La Unién: Se ha construido un nuevo consultorio local en Portman con una subvencion de 18.778.882
pts con cargo a los presupuestos para 1996 y 1997 de la Consejeria de Sanidad. Para las obras se han
empleado 16.270.101 pts (1996) y para su equipamiento 2.508.781 pts (1997). El centro esta ya en
funcionamiento.

Villanueva: Se han finalizado las obras de remodelacion y ampliacién del consuiltorio local de Villanueva
con una subvencién de 5.526.475 pts con cargo a los presupuestos para 1996 de la Consejeria de
Sanidad. Para las obras se han empleado 5.000.000 pts (1996) y para su equipamiento 526.475 pts
(1997). El centro estd ya en funcionamiento.

Yecla: Se ha concedido una subvencién de 700.000 pts con cargo a los presupuestos para 1997 de
la Consejeria de Sanidad para realizar obras de mantenimiento del consultorio local de Raspayy se han
contratado contratado las obras.

3.3) Mantenimiento de Consultorios Locales

Con el objeto de contribuir al mantenimiento de los consultorios locales, la Consejeria de Sanidad
y Politica Social concede anualmente a los Ayuntamientos de la Regién ayudas destinadas a sufragar
los gastos corrientes de dichos consultorios locales y las retribuciones del personal auxiliar, con cargo

al concepto 465 del programa presupuestario 412J.

El procedimiento se inicia con la publicacion de la convocatoria en el BORM vy finaliza con la
justificacion de la subvencién. Las fases que componen el proceso se desglosan a continuacion:
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—r

Redaccion y tramitacion de la Orden por la que se convocan las subvenciones.

2. Evaluacién de las solicitudes, selecciéon de las que seran subvencionadas y notificacion de su con-
cesion a los Ayuntamientos

3. Supervisidn de la justificacion.

La convocatoria para 1997 fué realizada mediante Orden de 16 de enero 1997 de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social, publicada en el BORM de 3 de febrero. A ella se presentaron un total de 149
solicitudes de 36 Ayuntamientos solicitando ayudas por valor de 218.989.132 pts y se concedieron
ayudas a 28 Ayuntamientos por valor de 43.500.000 pts., ejecutando el 100 % del presupuesto consig-
nado La distribucién de las subvenciones concedidas por ayuntamiento en el afio 1997 se detallanen
la tabla siguiente:

DISTRIBUCION DE LAS SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS ACTIVI-
DADES DE ATENCION PRIMARIA. 1997

MUNICIPIO CUANTIA MUNICIPIO CUANTIA
Abanilla 251.000 Molina 620.000
Abaran 385.000 Mula 300.000
Albudeite 115.000 Murcia 21.000.000
Aledo 159.000 Ojos 235.000
Alhama 476.000 Pliego 400.000
Archena 420.000 Puerto Lumbreras 100.000
Blanca 440.000 Ricote 115.000
Bullas 420.000 San Javier 200.000
Campos del Rio 125.000 Torre Pacheco 288.000
Caravaca 1.590.000 Totana 615.000
Cartagena 11.000.000 Ulea 360.000
Fuente alamo 375.000 Union (la) 450.000
Jumilla 371.000 Villanueva 355.000
Lorca 2.135.000 Yecla 200.000

4) HOSPITAL DE CIEZA

Durante 1997 se ha puesto en marcha el Hospital de Cieza, encomendandole su gestion a la
Fundacion del mismo nombre. En este proceso el Servicio de Planificacion y Coordinacioén Sanitaria ha
participado en la realizacion del equipamiento y puesta a punto previo a su cesion a la Fundacién y en
el seguimiento de las actuaciones del hospital.

La construccion del hospital de Cieza fué decidida por acuerdo plenario de la Asamblea Regional de
11 de diciembre de 1987. Tras los estudios correspondientes, las obras se iniciaron a finales de 1991
y concluyeron en 1995 con una inversion de 1.954 millones de pesetas. Durante 1995 se abordd una
primera fase del plan de montaje con una inversién de 116.707.114 ptas., aunque el proceso para su
puesta en marcha se paralizé en tanto se definia su modelo de gestion y los servicios a ofertar. Una
vez definidos estos, en 1996 se retomd su puesta en marcha y, hasta que fue asumida en 1997 por la
Fundacion Hospital de Cieza, se invirtieron en ella 78.717.529 pts.

Para la gestién del centro hospitalario se opt6 por crear una fundacion, que se inscribi6 en el registro
correspondiente por resolucion de la Secretaria General de la Consejeria de Presidencia de 5 de febrero
de 1997 (BORM de 17 de febrero) bajo el nombre de Fundacién Hospital de Cieza. Esta fundacion tiene
por objeto gestionar sin dnimo de lucro la prestacién de todo tipo de servicios de asistencia sanitaria
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y social por parte del Hospital de Cieza. Para establecer los términos de la colaboracion de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social y de la Fundacién para la prestacion de los servicios que constituyen sus
objeto fundacional, se redacté un convenio de colaboracién entre ambas instituciones, que se firmé el
28 de abril de 1997 y se publicé en el BORM del 12 de mayo. En dicho convenio se crea una Comision
de Seguimiento, con la funcién de realizar el seguimiento y evaluacion de las actividades.

Para el cumplimiento de dicho convenio y con el objeto de sufragar los gastos que el inicio de las
prestaciones acordadas generasen (adquisicion de los bienes de equipamiento necesarios, gastos de
inversion y mantenimiento, contratacion inicial de personal, etc), la Direccion General de Salud incluyé
en el programa presupuestario 412J (Planificacién y Coordinacion Sanitaria) para 1997 una partida
inicial de 700 miliones de pts.. De acuerdo con lo estipulado en el convenio y con las propuestas
formuladas por la Comision de Seguimiento, con cargo a dichos presupuestos, se han transferido a la
Fundacién 581.600.000 pts.

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS DE PUESTA EN MARCHA DEL HOSPITAL DE CIEZA

ACTUACION PERIODO CUANTIA

Obras y direccién técnica 1991 - 1996 1.954.748.396
Plan de montaje 12 fase 1995 116.707.114
Plan de montaje 2° fase y puesta en marcha 1996 - 1997 78.717.529
Transferencias a la Fundacién Hospital de Cieza 1997 581.600.000
Total 2.731.773.039

D) ACTIVIDADES DE FORMACION
1) FORMACION RECIBIDA
Asistencia a cursos y congresos por parte del personal del Servicio:

— | Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia. Noviembre 1997.

— XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Reus, Tarragona 1997.

— El Modelo Europeo de la Gestion de la Calidad (EFQM). Desarrollo Organizacional. S.A. Abril- Mayo
1997.

— IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Barcelona.
22-25 Octubre 1997

— Liderando con la Palabra . Octubre 1997

— Direccion de Recursos Humanos. Funcién Publica. Murcia. Octubre- Noviembre 1997.

— Seminario Sobre Métodos de Monitorizacién de La Calidad. Noviembre 1997

— Direccion de Proyectos de Inversion en la Administracién Publica. Funciéon Publica. Murcia. Noviem-
bre 1997.

~ Disefio de la Calidad Asistencial (Emca).Murcia Octubre 1997

— Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial. Murcia, Diciembre 1997,

— XVII Jornadas de Economia de la Salud. Murcia.

— Gestidén de Bases de datos Epidemioldgicos y Analisis Multivariante (SPSS y EGRET). Murcia.

— Curso de Cadificaciéon con la C.I.E.-9-MC. Murcia.

— Curso de Evaluacion de Impacto Ambiental. Funcién pablica. Octubre 1997.
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2) FORMACION IMPARTIDA

— Evaluacién y Mejora de la Calidad Asistencial. Todas las ediciones organizadas bajo el Convenio
de Colaboracién entre la Universidad de Murcia y la Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia
1997.

— Disefio de la Calidad, organizado bajo el Convenio de Colaboracién entre la Universidad de Murcia
y la Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia 1997.

— Codificacién con C.LE.-9MC. Murcia. Noviembre 1997.

— Calidad Asistencial. Edicion Murcia. Ediciéon Cartagena. Edicién Lorca, organizado por la Direc-
cién General de la Funcién Publica y de la Inspeccién de Servicios de la Administracion de la Region
de Murcia, dentro del Plan de Formaciéon Continua de 1997. Murcia 1997.

— Sesiones tematicas.

En 1997 el Servicio ha organizado 27 sesiones temdticas en las que también participa personal de
otros Servicios de la Direccién General de Salud.

E) COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES

— Principales ventajas e inconvenientes del sistema de informacién sobre quejas y reclamacio-
nes. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en
Barcelona. 22-25 de octubre 1997

— Problemas metodolégicos para la utilizacion de encuestas de satisfaccion en actividades de
evaluaciéon y mejora de la calidad. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene en Barcelona. 22-25 de octubre 1997.

— Recomendaciones para la elaboracién y uso de cuestionarios en la medicién de la satisfac-
cion. IX Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en
Barcelona. 22-25 de octubre 1997

- Principales ventajas e inconvenientes del sistema de informacién sobre quejas y reclamacio-
nes. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, Bar-
celona.

— Recomendaciones para la elaboracién y uso de cuestionarios para la medicién de la satisfac-
cién. IX Congreso de la Sociedad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, Bar-
celona.

— Problemas metodolégicos para la utilizacion de las encuestas de satisfaccion en actividades
de evaluacion y mejora de la calidad. IX Congreso de la Sociedad Espaiiola de Medicina Preven-
tiva, Salud Publica e Higiene, Barcelona.

— Equidad en el uso del T.A.C. XVIl Jornadas de Economia de la Salud, Murcia.

— Evaluacién de la calidad de las bases de datos C.M.B.D. de los hospitales publicos generales
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SERVICIO DE PREVENC[éN Y PROMOCION DE LA SALUD
SECCION DE PROMOCION DE SALUD E INSPECCIONES
1. Introduccién
La memoria de 1997, trata de describir y analizar las distintas tareas realizadas en la Seccion de
Promocién de Salud e Inspecciones, asi como la situacién del Registro de Centros, Servicios y Esta-

blecimientos Sanitarios creado por el Decreto 22/1991, de 9 de mayo, sobre autorizacion de Centros,
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2) FORMACION IMPARTIDA

— Evaluacién y Mejora de la Calidad Asistencial. Todas las ediciones organizadas bajo el Convenio
de Colaboracién entre la Universidad de Murcia y la Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia
1997.

— Disefio de la Calidad, organizado bajo el Convenio de Colaboracién entre la Universidad de Murcia
y la Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia 1997.

— Codificacién con C.LE.-9MC. Murcia. Noviembre 1997.

— Calidad Asistencial. Edicion Murcia. Ediciéon Cartagena. Edicién Lorca, organizado por la Direc-
cién General de la Funcién Publica y de la Inspeccién de Servicios de la Administracion de la Region
de Murcia, dentro del Plan de Formaciéon Continua de 1997. Murcia 1997.
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En 1997 el Servicio ha organizado 27 sesiones temdticas en las que también participa personal de
otros Servicios de la Direccién General de Salud.

E) COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES
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nes. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en
Barcelona. 22-25 de octubre 1997

— Problemas metodolégicos para la utilizacion de encuestas de satisfaccion en actividades de
evaluaciéon y mejora de la calidad. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene en Barcelona. 22-25 de octubre 1997.

— Recomendaciones para la elaboracién y uso de cuestionarios en la medicién de la satisfac-
cion. IX Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en
Barcelona. 22-25 de octubre 1997

- Principales ventajas e inconvenientes del sistema de informacién sobre quejas y reclamacio-
nes. IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, Bar-
celona.

— Recomendaciones para la elaboracién y uso de cuestionarios para la medicién de la satisfac-
cién. IX Congreso de la Sociedad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, Bar-
celona.

— Problemas metodolégicos para la utilizacion de las encuestas de satisfaccion en actividades
de evaluacion y mejora de la calidad. IX Congreso de la Sociedad Espaiiola de Medicina Preven-
tiva, Salud Publica e Higiene, Barcelona.

— Equidad en el uso del T.A.C. XVIl Jornadas de Economia de la Salud, Murcia.

— Evaluacién de la calidad de las bases de datos C.M.B.D. de los hospitales publicos generales
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— Valoracion de la utilizacion aislada del Informe de Alta-Hoja Estadistico Clinica para la obten-
cion de los datos del C.M.B.D.1996.1 Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia.

— La calidad del C.M.B.D. y su relacion con los G.R.D.’s. | Jornadas de Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud. Murcia.
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SECCION DE PROMOCION DE SALUD E INSPECCIONES
1. Introduccién
La memoria de 1997, trata de describir y analizar las distintas tareas realizadas en la Seccion de
Promocién de Salud e Inspecciones, asi como la situacién del Registro de Centros, Servicios y Esta-

blecimientos Sanitarios creado por el Decreto 22/1991, de 9 de mayo, sobre autorizacion de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios (BORM de 21 de mayo).
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Con ella se pretende analizar la evolucién del Registro de Establecimientos Sanitarios (en adelante
RES) hasta el 31/12/96 y su evolucién a lo largo de 1997, lo que da lugar a:

— A que la Administracién tenga una informacion fidedigna de la situacion de los centros sanitarios que
actualmente estan en funcionamiento en su Region.

— Dar seguridad al publico en general a la hora de demandar servicios sanitarios.

— Que los Colegios Profesionales colaboren en el control de los establecimientos sanitarios existentes
o de nueva apertura con la Administracion, ya que de esta forma bonificarian a sus colegiados, y los
profesionales sanitarios se vean respaldados por la Administracion, al perseguir ésta el intrusismo
profesional.

Todo ello para dar una buena imagen de la Administracién y principalmente conseguir 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”.

2. Competencias y funciones de la unidad

De acuerdo con el Decreto n? 64/1993, de 2 de agosto, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Sanidad y Politica social, (B.O.R.M. N2 11 DE 17/8/96), a la Seccién de Promocion
de Salud e Inspecciones le corresponden las siguientes funciones:

-~ La propuesta, evaluacion, informe y ejecucion de programas conducentes al incremento y conserva-
cion de los niveles de salud no atribuidos a otras unidades del Servicio y de actuaciones en relacion
con la materia de Colegios Oficiales 6 Profesionales del ambito de la Salud.

— lgualmente le compete la ejecucién de todas aquellas actuaciones que correspondan en relacion con
Centros, Servicios y Establecimienbtos sanitarios, en especial su acreditacion, inspeccion y control.

— Asimismo, le compete la propuesta de programaciones, informe y ejecucion de las actividades rela-
cionadas con la formacién en un marco multidisciplinar a desarrollar por la Comunidad Autonoma de
la Region de Murcia, asi como con la inverstigacion y docencia.

3. Actividades realizadas por las distintas unidades
4.1. Jefe de Servicio de Prevencién y Promocion de Salud

Titular: D. Luis Enrique Oliver Narbona.

En el afio 1997 se edité en el BORM, la Orden de 12 de junio, en la que se regula el reconocimiento
de interés sanitario.

Este Servicio asesora sobre el criterio que retinen las peticiones, el cambio de Orden supuso un
ligero inconveniente para dicho asesoramiento, pero fueron positivos todos los enviados, tanto cursos
como congresos o jornadas, menos tres que no llegaron para su posible admision. Los dictamenes
positivos por parte de este Servicio fueron 62 y negativos 3.

En 1997 quedan aprobados los estatutos de los Colegios Profesionales de Podélogos y Fisioterapeutas
que se constituyeron en Diciembre del afio anterior.

Se ha mantenido un contacto con los Colegios Profesionales tanto desde el Registro de Estableci-
mientos Sanitarios, como del intrusismo detectado en la prensa.

4.2, Jefe de Seccién de Promocién de Salud e Inspecciones:

Titular: D. Hermenegildo Diego Alvarez.
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Revision, supervision de expedientes del Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanita-

rios: 859.

Colaboracién con la Jefatura Provincial de Trafico de la Region de Murcia:

Con dirimentes sobre informes médicos de los Centros de Reconocimiento de Conductores y Per-
miso de Armas. Incapacidades de INSALUD: 133.

Adaptacién del vehiculo a deficiencias psico-fisicas: 163.

Estudios estadisticos de accidentalidad de la Region.

Trabajo Comisién de Seguridad Vial de la Regién de Murcia. Revision y actualizacion del auxilio en
carretera a los heridos en accidentes de trafico.

Participacion en cadenas de radio para la prevencion de accidentes.

Comisién de actividades clasificadas con el estudio, revision de expedientes: 318. (Disminuye de afio
en afio por las transferencias a los ayuntamientos).

4.3. Médico adjunto

Titular: Dia. Purificacion Rodriguez Ruiz

Actividades que se han llevado a cabo en relacion con Promocion de la Salud Cardiovascular

Objetivos:

1. Promocion de la salud y prevencién primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares y

factores de riesgo con ellas relacionados.

1.1 Promocién de la dieta cardiosaludable.

Actividades:

oo ow

Elaboracion de un borrador para un Plan de Prevencién Cardiovascular.
Elaboracioin de material didéctico para los cursos sobre dieta y prevencién cardiovascular.
Cursos sobre “Dieta mediterrdnea y prevencion cardiovascular”, dirigidos a colectivos clave.
Publicacion del libro: “Dieta Mediterrdnea y Prevencion Cardiovascular”.

Actividades sobre dieta y prevencion cardiovascular realizadas

1) Elaboracion de material informativo didéctico con 200 transparencias sobre la situacion en Murcia,

comoposicion de alimentos, recomendaciones dietéticas y otras.

2) Toma de contacto con Instituciones y Colectivos Ciudadanos interesados en el tema:

a) Para recabar informacion:

— Consejeria de Agricultura.
— Cebas.

b) Para dar conferencias:

— Hospital General (Dirigida a ATS y Auxiliares).

— Asociacion de Amas de Casa.

— Asociacion de Viudas.

— Centros de la mujer.

— Asociacién de mujeres trabajadoras y Empresarias de Cieza.

— Instituto de Ensefianza Secundaria “Poeta Julidan Andugar” de Santomera.
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3) Cursos sobre “Dieta Mediterranea y Prevencién Cardiovascular”

Se han dado desde Febrero a Diciembre de 1997, 11 cursos con un total de 426 participantes
pertenecientes a las siguientes asociaciones y colectivos clave:

— Asociacién de amas de casa, Consumidores y Usuarios.
— Centros de la Mujer.

— Empresas de Restauracion Colectiva.

— Asociacién de Diabéticos.

— Colegio de Enfermeria.

— F.P. de Nutricién.

Asi como distintos profesionales relacionados con la sanidad e interesados en el tema.

4.4. Jefe de U.T. de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, ejerce la siguientes funcio-
nes

Titular: D. Antonio Collado Ruiz.

— Tramitacion de expedientes de botiquines de farmacia:

— Policia sanitaria mortuoria: Tramitacién de traslados de restos, registro, informacién, inspeccion y
supervision de funerarias, tanatorios, coches finebres; registro de médicos tanatdlogos.

— Empresas de transporte de enfermos y ambulancias: informacién tramitacion de apertura, registro,
inspeccion y supervision.

Las actividades realizadas fueron:
Tramitacion de Expedientes de Botiquines de Farmacia:

— Pendientes a falta de documentacién: 3
— Rurales, abiertos: 19

Policia Sanitaria Mortuoria:

— Tramitaciéon de traslados: 705
— Registro de los mismos: 705
— Funerarias y tanatorios:
Expedientes de empresas funerarias: 47
Con crematorio: 2
Con crematorio en proyecto: 2
— Coches funebres:
— Inspeccion de los mismos: 30
— Registro de Médicos Tanatologos:
— Archivo y expedientes académicos registrados: 8

Ambulancias:
— Inspeccion de las mismas: 115

— Clasificacion de empresas y vehiculos: UCI, Transporte colectivo, ambulancia general: 11.
— Cruz Roja. 23 delegaciones: 27.
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GRAFICO 2
INSPECCIONES REALIZADAS EN 1997. POR TIPO DE ACTIVIDAD
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GRAFICO 3

PROTOCOLOS DE INSPECCION HECHOS EN 1997

. POR TIPO DE ACTIVIDAD
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GRAFICO 4:
INFORMES DE INSPECCION HECHOS EN 1997. POR TIPO DE ACTIVIDAD
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sALUD REHABILITACION DENTALES PRIVADAS LOCAL an DENTALES

Tareas realizadas, indistintamente, por las inspectoras y los auxiliares administrativos:

— Apertura de expedientes del RES: 515. Vigentes son 504. (Ver grdfico 5).

— Introduccién de datos béasicos de expedientes en el programa del RES.

—~ Revision de expedientes para concesion del RES: 815. (Ver grafico 6).

~ Revision de expedientes para concesion del RAP: 859. (Ver grdfico 7).

~ Informacién y asesoramiento a los usuarios personalmente en los despachos: 10 / dia.
— Informacién y asesoramiento a los usuarios por teléfono: 15 / dia.

— Confeccion de liquidacion de tasas para entrega al usuario.

GRAFICO 5:
N2 EXPEDIENTES ABIERTOS ENTRE 1/1/97 Y 31/12-97. POR TIPO DE ACTIVIDAD.

N2 total Exptes. vigentes: 50
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GRAFICO 6

RES ASIGNADOS EN 1997.

POR TIPO DE ACTIVIDAD.
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GRAFICO 7
RAP ASIGNADOS 1997. POR TIPO DE ACTIVIDAD
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19

32

Tareas realizadas por los auxiliares administrativos:

Dar apoyo administrativo al Jefe de Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud: mecanografiado
de oficios, comunicaciones interiores, correspondencia, archivo, etc., para la realizacion de sus
tareas.

Dar apoyo administrativo al Jefe de Seccion de Promocion de Salud e Inspecciones: mecanografiado
de oficios, comunicaciones interiores, correspondencia, archivo, etc., para la realizacion de sus
tareas; en concreto, con relacién a los conductores dirimentes de Tréfico:

Citaciones a los interesados.

Peticion de informes médicos.

Apertura de fichas a los interesados, control y archivo.

Mecanografiado de oficios contestando a la Jefatura de Tréfico correspondiente, registrarlos y enviar-
los por correo.

Archivo y control de expedientes de los interesados.

Dar apoyo administrativo al Jefe de la Unidad de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios:
mecanografiado de oficios, comunicaciones interiores, correspondencia, archivo, etc, para la realiza-
cion de sus tareas:

En relacion con la Policia Sanitaria Mortuoria

Dar informacion a los usuarios sobre los requisitos necesarios para efectuar traslados de restos,
revision de coches flnebres, instalacion de funerarias, velatorios.

Cumplimientacion de autorizaciones de traslados de restos.

Expedir certificados de revision de coches fanebres, etc.

En relacion con ambulancias, empresas de transporte de enfermos, botiquines de farmacia:

Dar informacion a los usuarios sobre los requisitos necesarios para revision de ambulancias.
Requisitos para autorizar a empresas de transporte de enfermos, unidades moviles, etc.

Dar apoyo administrativo al Jefe de Unidad de Coordinacién de Inspeccion de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios e Inspectoras Sanitarias: mecanografiado de oficios, comunicaciones
interiores, correspondencia, archivo, etc., para la realizacién de sus tareas.

En general, todas las tareas administrativas que se realizan en la Seccion; en concreto las relacio-
nadas con la tramitacion de expedientes para la concesion del RES:

Mecanografiado de oficios:

Solicitando documentacién, con acuse de recibo.

Con apercibimiento de cese de actividad y/o propuesta de expediente sancionador, con acuse de
recibo.

Contestando a peticiones de los usuarios, Colegios Profesionales, etc.

Solicitando la “Evaluacién de Informe Técnico” al Servicio de Obras y Mantenimiento.

Expedicién de documentos e introduccion de la fecha de cada uno en el programa del RES:
Para concesion del RAP: 3 documentos; del RES: 3 documentos y renovaciones: 3 documentos.
Para solicitar “Evaluaciéon de Informe Técnico”. (Ver gréfico 8).

Requerir a los interesados la subsanacion de defectos en el expediente, con acuse de recibo.
Diligencias de archivo definitivo de expedientes: 130. (Ver gréficos 9 y 10)

Pasar al portafirmas los documentos a firmar por el Director General y Consejero.

Llevar el proceso de envio por correo de las cartas:

Llevarlas al Registro.

Introduccién de fechas de salida en el programa.

Ensobrar las cartas.

Acuses de recibo: Enumeracion, control, introduccién de la fecha en el programa, tanto de salida
como de llegada; buscar el expediente y archivarlo, grapéndolo en el documento correspondiente:
751. (Ver grdfico 11)
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En relaciéon con 1996, se ha mas que triplicado el n? de cartas que se han enviado con acuse de
recibo, gracias al nuevo auxiliar administrativo que hay en la Seccidn, lo que ha supuesto que se
incrementara:

— La documentacién que ha entrado para la regularizacién de expedientes.

-~ Las consultas de los usuarios, por teléfono y personalmente.

— El nimero de expedientes con documentaciéon completa para dar el RES.

— El namero de inspecciones pendientes por hacer, sobre todo por la tarde (con la plantilla actual no
es suficiente).

— En cuanto a las comunicaciones interiores:

— Recibidas: 20

— Enviadas a fuera y dentro de la Unidad: 54

GRAFICO 8:
Ne TOTAL DE INFORMES SOLICITADOS AL SERVICIO DE OBRAS:
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GRAFICO 9:
EXPEDIENTES ABIERTOS, CERRADOS Y VIGENTES. EVOLUCION 1991-1997
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GRAFICO 10:
EXPEDIENTES VIGENTES. DISTRIBUCION 1991-1997

Total expedientes: 2.230
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GRAFICO 11:
Acuses de recibo 1996/9

1996’ 1997

— Expedicién de certificados sobre el estado de tramitacion de los expedientes, a solicitud de los
interesados.

4. Objetivos y tareas relacionadas con en el RES en 1997

Que el mayor nimero de centros, servicios y establecimientos sanitarios que actualmente estan
funcionando en esta Comunidad Auténoma, estén controlados sanitariamente para dar cumplimiento al
Decreto 22/1991. Para ello, las actividades que se siguen son: (Ver grdficos 12, 13, 14, 15, 16 y 17).

2.1 Examinar cada uno de los expedientes existentes y comprobar que la documentacion presentada
es la necesaria, en caso contrario se solicitard la documentacion que falte.

2.2 Una vez comprobado que la documentacion estéa completa, se concede el RAP, que es comu-
nicado al intereado mediante notificacién con acuse de recibo.

2.3 Concedido el RAP, se realiza la inspeccion para comprobar las instalaciones, utillaje, personal,
etc., que se efectla siguiendo un protocolo de actuacion elaborado previamente segin la actividad que
se ejerza, para ver si se adecua o no al Decreto 22/1991, asi como a otras legislaciones complemen-
tarias y especificas aplicables a cada tipo de establecimientos. En el caso que no tenga pagadas las
tasas correspondientes, se le entrega la liquidacion.
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2.4 Una vez comprobado mediante inspeccién que el establecimiento cumple con las exigencias
legales, se procede a la concesion del RES, comunicandoselo al interesado mediante notificacién con
acuse de recibo. En ésta consta su N2 de RES, fecha de concesién y fecha de convalidacion.

2.5 Cada una de las tareas referidas se hacen constar en el programa informatico introduciendo en
€l la informacion, para que quede almacenada y pueda ser consultada cuando se precise.

2.6 Se establecen vias de didlogo con los colegios profesionales, para facilitar a los profesionales
sanitarios la informacion, los medios y los documentos necesarios para la solicitud, presentacion y
tramitacion del expediente para la concesion del RES. Al mismo tiempo se tratard de impedir el trabajo
de los centros llamados “clandestinos” 0 mas bien “ilegales” y como consecuencia el intrusismo profe-
sional, 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 utilizaciéon de los
medios sanitarios que son demandados por las personas en general.

GRAFICO 12:

|EVOLUCI6N DEL RES 1991-199'

BEXPEDIENTES
WRAP
ORES

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Total solicitudes presentadas hasta 31/12/97: 2.470

Total RAP asignados hasta 31/12/97: 1.084

Total RES asignados hasta 31/12/97: 1.287

Total RES pendientes hasta 31/12/97 (2.470-1.287): 1.183

A 31/12/96 habian pendientes de dar el RES 1.483 y 1.955 expedientes abiertos.

A 31/12/97, se ha conseguido disminuir el n? de RES pendientes a 1.183 incluso aumentando el n® de
expedientes en 515.
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GRAFICO 13:

Distribucion RES, total1.287

GRAFICO 14:

Distribucion RAP, total: 1.08

21%

79%

GRAFICO 15:

Distribucion Exptes., total: 2.51

21%

| Otros afos
1997

H Otros afios
m1997

M Otros afios
W 1997

79%

95




MEMORIA 1997 CoNsSEJERIA DE SANIDAD Y PoLiTicA SocCIAL

GRAFICO 16:
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GRAFICO 17:

Pendientes de Renovacion 1997: 39
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5. Actividades de formacion

Antonio Collado Ruiz.

Curso La inspeccion sanitaria en el marco legal de la

— Julia Trigo Grande:

Curso de estrés laboral: 20 h.
Curso prevencion dolor de espalda.

Curso La inspeccion sanitaria en el marco legal de la

Curso iniciaciéon a Word 6.0: 30 h.

Actividad sancionadora en la Administracion Regional:

— M# Angeles Miré Ferreres:

Curso de estrés laboral.

Curso La inspeccion sanitaria en el marco legal de la

CLINICAS DENTALES

POLICLINICAS

96

C.RC.Y PA.

CONSULTAS PRIVADAS

ALMACEN-DISTRIBU. PRODUC. FARMAC.

OPTICAS

ley 30/1992 RJAP-PAC:20 h.

ley 30/1992 RJAP-PAC:

20 h.

ley 30/1992 RJAP-PAC:

20 h.

20 h.




4. DiReccION GENERAL DE SALUD

— Domingo Campillo Gonzdlez.
» Curso general administrativo: 100 h.
» Curso programaciéon SQL: 30 h.
e Curso de documentacién y archivo de oficina: 30 h.
+ Pantallas visualizacién de datos: 4 h.

— Carmen Martinez Aparicio:
e Curso iniciaciéon a Word 6.0: 30 h.

6. Publicaciones

Libro: Centros de Odonto-Estomatologia. Andlisis de la situacion actual.

SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
COMPETENCIAS Y FUNCIONES

Entre las principales funciones de la Seccién de Educacién para la Salud se encuentran la propuesta,
planificacion, programacién, coordinacion, ejecucion y evaluacién de las acciones de Educacion Sani-
taria a nivel regional, incluyendo la prevencién 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 poblacion. 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 organicamente de la Direccién General de Salud, la Seccion de Educacion para la
Salud, tiene marcados los siguientes objetivos generales:

1) Favorecer la implantacion y desarrollo de la integracién curricular de la Educacion para la Salud en
la Escuela

2) Favorecer la implantacion y desarrollo de la Educacion para la Salud en la oferta de servicios de los
Equipos de Atencién 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) Desarrollar y mantener lineas de investigacion de relevancia para el trabajo en Educacion para la
Salud

6) Asesorar metodoldgica y técnicamente a otras unidades orgdnicas de la administracion, asi como a
profesionales y organizaciones que llevan a cabo intervenciones en Educacion para la Salud.

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

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

1.1. Gestion de las subvenciones a proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela. Curso 1996/
97
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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
Educacion 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 1.

TABLA 1: SUBVENCIONES CONCEDIDAS EN LA CONVOCATORIA DE 1996-97

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 Pis
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.PC. Francisco Salzillo Murcia 86.878 Pts
C.P. Virgen de las Maravillas Cehegin 77.376 Pts
C.P. San José Obrero 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.PC. San Félix Murcia 81.448 Pts
C.P. Narciso Yepes Murcia 76.018 Pis
C.P. Arboleja Murcia 78.733 Pts
C.p. Virgen de Guadalupe Murcia 62.443 Pis
C.PC. Santa Florentina Cartagena 70.588 Pis
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 Educacion Infantil n21 S. Pedro del P. 74.661 Pts
C.P. Antonio Machado Alhama 77.376 Pts
C.P. Enrique Viviente La Unidén 42.081 Pts
C.P: Jose Antonio Fuente Alamo 81.448 Pts
C.P. Ntra. Sra. de la Esperanza Calasparra 84.163 Pis
C.PC. 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
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1.2. Convocatoria y gestiéon de las subvenciones a proyectos de Educacion para la Salud en la
Escuela. Curso 1997/98

Mediante “Orden de 28 de febrero de 1997 (BORM n® 59 de 12 de marzo de 1997) de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de Proyectos
de Educacion para la Salud en Centros Docentes de la Regién de Murcia”. Se han tramitado para el
curso escolar 1997-1998 a los siguientes Centros Docentes cuyas caracteristicas quedan reflejadas en
la Tabla 2.

TABLA 2: SUBVENCIONES CONCEDIDAS EN LA CONVOCATORIA DE 1997-98

CENTRO LOCALIDAD SUBVENCION
C.P. Arteaga Sucina 100000 Pts.
C.P. Ginés Diaz-San Cristobal Alhama de Murcia 100000 Pts.
C.P. Hernandez Ardieta Roldan 50000 Pts.
C.P. Casa del Nifio Lorca 110000 Pts.
C.P. Narciso Yepes Murcia 50000 Pts.
C.P. Virgen de las Maravillas Cehegin 50000 Pts.
C.P. Nueva Escuela Fuente Alamo 40000 Pts.
C.P.C. Santa Fiorentina La Palma-Cartagena 35000 Pts.
C.P. Luis Costa Murcia 35000 Pts.
C.P. Infanta Elena Beniajan. 35000 Pts.
I.LE.S. Aljada Puente Tocinos. 110000 Pts.
C.P. Anibal Los Mateos 60000 Pis.
C.P. Nuestra Sefiora de Fatima. El Bojar.Beniajan. 50000 Pts.
C.P. virgen del Oro Abaran 35000 Pts.
C.P. La Arboleja La Arboleja. 40000 Pts.
I.E.S. Fuente Alamo Fuente Alamo. 40000 Pts.
C.P. El Parque Las Torres de Cotillas 40000 Pts.
C.P. Pedro Pérez Abadia Espinardo 40000 Pts.
C.P. San Félix. Zarandona 50000 Pts.
C.P. Virgen de Guadalupe Guadalupe. 50000 Pts.
C.P. Juana Rodriguez Moratalla. 50000 Pts.
C.P. Nuestra Sefiora de Belén Murcia 35000 Pts.
C.E.A. de Aguilas Aguilas. 60000 Pts.
C.E.A. Rio Mula Mula. 50000 Pts.
C.E. C. Juan Ramén Jiménez Cieza. 40000 Pts.
E.H. Mar Menor Santiago de la Ribera. 40000 Pts.
C.P. Salzillo. Espinardo. 70000 Pts.
I.LE.S. Migue! de Cervantes. Murcia. 35000 Pts.
C.P. Juan XXIII. El Ranero. 30000 Pts.
1.E.S. Santa Maria de los Bafios. Fortuna. 40000 Pts.
C.P. Ntra. Sra. de la Consolacién. Molina de Segura. 45000 Pts.
C.P. Tierno Galvan Totana. 30000 Pts.
C.PC. San Miguel Molina de Segura 40000 Pts.
C.P. Sagrado Corazon. Librilla. 30000 Pts.
LE.S Los Albares. Cieza 40000 Pts.
C.P. Ntra. Sra. de la Esperanza. Calasparra. 40000 Pts.
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CENTRO LOCALIDAD SUBVENCION
C.E.I.P. Fontes. Torre Pacheco. 100000 Pts.
C.P. Obispo Garcia-Rédenas. Bullas. 30000 Pts.
C.P. Luis Vives. El Albujén. 50000 Pts.
C.P. Virgen de la Candelaria. Caravaca. 30000 Pts.
I.LE.S. El Algar El Algar. 30000 Pts.
C.P. San Fulgencio. Pozo Estrecho. 50000 Pts.
C.P. San José Obrero. Alcantarilla. 85000 Pts.
C.P. de Personas Adultas. Cartagena. 50000 Pts.
C.PE.E. F. San Carlos. Cartagena 60000 Pts.
C.P. San Ginés de la Jara Llano del Beal. 30000 Pts.
C.PC. Antonio Ramos Carratald Cartagena. 50000 Pts.
I.E.S. Siera del Oro. Abaran. 50000 Pts.
C.P. Jose Rubio Gomariz Cabezo de Torres. 40000 Pts.
C.P. Rio Segura. Beniel. 55000 Pts.
C.P. Sto. Domingo y San Miguel. Mula. 55000 Pts.
C.P. La Encarnacion. Cartagena. 50000 Pts.
E.E.I. N21 San Pedro del Pinatar. 50000 Pts.
C.P. Juan Gonzdlez Lorca. 40000 Pts.

1. 3. Distribucion de materiales

Dentro del Programa de Educacién para la Salud en la Escuela se han distribuido materiales, bien
en protocolo o bien a demanada, a los Centros Docentes de la Region. Los principales materiales
distribuidos en los Centros Educativos son:

» Guias Curriculares (Salud bucodental, Higiene, Promocién de la Seguridad y Prevencion de Acciden-

tes, SIDA)

e Guia de Prevencion: Orientaciones a los padres para prevenir las drogodependencias
¢ Materiales de apoyo para padres, madres y alumnos

+ Separata técnica: “Conductas relacionadas con la salud en escolares de la Region de Murcia”.

+ Materiales para la promocién de la vacunacién antimeningocdcica

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. Asesoramiento y formacidn de profesionales sociosanitarios de los Equipos de Atencién Primaria

(Ver objetivos 4 y 6).

2.2. Elaboracion y distribucion de materiales de apoyo a demanda y por protocolo de distribucién (Ver

objetivo 3).

Planificacion y elaboracion de los contenidos sobre factores de riesgo de una Guia para la Promocién

de la Salud y Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares en Atencién Primaria de Salud
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OBJETIVO 3: LLEVAR A CABO PROGRAMAS COMUNITARIOS DE INFQRMACI()N 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, 0 con acciones concretas de promocién de estilos de vida saludables, que se detallan en
este objetivo. Practicamente todos estos Programas y acciones incluyen la edicion y distribucion de
materiales, e intervenciones en los Medios de Comunicaciéon de Masas. Todas las actividades de este
tipo, independientemente del Programa al que pertenezcan se condensan y resumen en los apartados
3.5y 3.6.

3.1. Desarrollo de actividades de informacién y educacion sanitaria sobre S.I.D.A.
3.1.1. Teléfono de informacion sobre SIDA

Durante 1997 se han atendido 460 llamadas en el teléfono de informacién sobre SIDA, con lo que
se acumulan desde la puesta en marcha de este servicio un total de 3501 llamadas. Como se observa
en la Figura 1, durante los Ultimos 4 afos, se ha producido una estabilizacion en alrededor de 500
llamadas anuales.

La edad media de los usuarios es de 29.3 afios (SD=8.6), y son principalmente varones (66.5%)
(Figura 2). La duracién promedio de cada llamada es de 7.29 minutos, con un rango entre 1y 45
minutos.

El motivo principal de consulta es la determinacién de anticuerpos anti-VIH (35.2%), seguido de
dudas sobre las vias de infeccion (32.6%) y datos generales de la enfermedad (21.5%). Con un menor
porcentaje estdn las consultas sobre prevencion (9.8%). El resto de motivos de consulta presentan un
porcentaje muy bajo por lo general (Figura3)

En el 60.2% de las llamadas, ademas de ofrecer informacién se derivé al usuario hacia otros
servicios. Esta derivacion fue principalmente hacia la realizacion de la prueba y hacia la consulta directa
de la Unidad para recoger resultados o analizar el caso en mayor profundidad (Figura 4).

FIGURA 1
SOLUCION DE LAS CONSULTAS TELEFONICAS DE INFORMACION SOBRE SIDA. 1988-1997
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FIGURA 2
CONSULTAS TELEFONICAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DISTRIBUCION POR SEXO

Varones
67,0%

Mujeres
33,0%

FIGURA 3
CONSULTAS TELEFONICAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DISTRIBUCION POR MOTIVO DE CONSULTA
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Recogida de analiisis
Quejas de servicio
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FIGURA 4
CONSULTAS TELEFONICAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DERIVACION DE LA CONSULTA
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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, sufrio
una modificacién a partir de Mayo de 1996, integrandose en la Unidad de Prevencion y Educacion
Sanitaria sobre SIDA, y asumiendo el consejo ligado a la prueba de determinacion de anticuerpos anti-
VIH.

Durante 1997 se han atendido 608 consultas, con lo que se acumulan un total de 1413. Como se
ve en la Figura 5 la mayor parte corresponden a los dos Ultimos afios, es decir, a partir de la puesta
en marcha de la Unidad. Desde ese momento, la afluencia media de usuarios es aproximadamente de
50 al mes.

Estas consultas han sido realizadas principalmente por varones (67.4%), con una edad media de
28.58 afios (SD: 9) (Figura 6). La duracién promedio de cada consulta es de 15.6 minutos, con un rango
entre 2 y 75 minutos.

La distribucién por motivo de consulta 2. se muestra en la Figura 7. Como se puede observar, las
principales demandas son referidas a la determinacion de anticuerpos anti-VIH, bien para demandarla
o para recoger los resultados.

Durante 1997 han sido derivados desde la Unidad 383 casos (63%) dependiendo de sus necesida-
des especificas a distintos centros. La distribucién de estas derivaciones aparece en la Figura 8. Se han
entregado 281 volantes para la realizacién de la prueba, de los cuales un 2.5% han arrojado un
resultado positivo.

FIGURA 5
EVOLUCION DE LAS CONSULTAS DIRECTAS DE INFORMACION SOBRE SIDA. 1988-1997
700

600
500
400
300

200 /

100 /
W

Ok
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

* Los datos de 1988 sdlo incluyen ef mes de diciembre

FIGURA 6
CONSULTAS DIRECTAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DISTRIBUCION POR SEXO
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FIGURA 7
CONSULTAS DIRECTAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DISTRIBUCION POR MOTIVO DE CONSULTA
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FIGURA 8
CONSULTAS DIRECTAS DE INFORMACION SOBRE SIDA - 1997
DERIVACION DE LA CONSULTA
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3.1.3. Desarrollo del Programa "SIDA y Adolescencia”

Evaluacion de la publicacién “Educacion para la Salud en Ensefianza Secundaria: SIDA” en base a
la informacién proporcionada por educadores de 31 centros educativos.

Reedicién actualizada de la publicacién “Educacion para la Salud en Ensefianza Secundaria: SIDA”
3.1.4. Promocidn de la integracion de la Educacién para la Salud sobre Sida en el Programa Regional
de Personas Adultas

Desarrollo del Seminario Permanente del “Curso de Metodologia de la Educacion para la Salud
aplicada a la prevencién de la infeccion VIH/SIDA en educacién de personas adultas”. Coordinacion de
16 reuniones con grupos de educadores de personas adultas. Las caracteristicas de este Curso se

detallan en el Objetivo 4.

Promocién y seguimiento de intervenciones preventivas con el alumnado de Educacion de Personas
Adultas

Elaboracion y desarrollo de una “Guia Curricular sobre SIDA para Educacién de Personas Adultas”.
Esta Guia se compone de una carpeta que incluye 7 cuadernillos en los que se puede encontrar
informacion sobre la infeccion por VIH/SIDA para el educador, orientaciones metodologicas, o propues-
tas de actividades para los niveles I, Il y Ill, entre otros aspectos relacionados con la aplicacion de
programas preventivos en Educaciéon de Personas Adultas

Elaboracién de un folleto de apoyo para alumnos de Educacion de Personas Adultas

3.1.5. Programa de Intercambio de Jeringuillas

Elaboracién de una propuesta de Programa de Intercambio de jeringuillas en Cartagena.

3.1.6. Asesoramiento, colaboracién y coordinacién con Organizaciones no Gubernamentales

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

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

3.2. Desarrollo del Programa Comunitario de Prevencién de Drogodependencias.

3.2.1. Subvenciones a Programas de Promocion de la Salud y Prevencién de las Drogodependencias
a Entidades Locales

Mediante “Orden de 28 de febrero de 1997 (BORM n? 59 de 12 de marzo de 1997) de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, por la que se convocan subvenciones a Entidades Locales de la Region
de Murcia, que desarrollen Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la Drogodependencia’,
se han tramitado los siguientes: (Tabla 3).
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TABLA 3: SUBVENCIONES CONCEDIDAS EN LA CONVOCATORIA DE 1997

ENTIDAD LOCALIDAD SUBVENCION
Ayuntamiento de Ceuti Ceutf 310.000 Pts.
Ayuntamiento Torres de Cotilias Torres de Cotillas 310.000 Pts.
Ayuntamiento Campos del Rio Campos del Rio 165.000 Pts.
Mancomunidad Rio Mula Mula 2.750.000 Pts.
Ayuntamiento Lorqui Lorqui 390.000 Pts.
Ayuntamiento Alguazas Alguazas 244,000 Pts.
Ayuntamiento Archena Archena 1.730.000 Pts.
Ayuntamiento Yecla Yecla 1.007.000 Pts
Ayuntamiento Oj6s Ojos 237.000 Pis.
Ayuntamiento Abaran Abaran 1.351.000 Pts
Ayuntamiento Murcia Murcia 8.000.000 Pits.
Ayuntamiento Cieza Cieza 1.290.000 Pts.
Ayuntamiento Alcantarilla Alcantarilla 1.060.000 Pts.
Mancomunidad S.S. del Noroeste Caravaca 1.780.000 Pts.

Ayuntamiento Molina de Segura
Mancomunidad S.S. del Sureste

Molina de Segura
Torre Pacheco

3.467.000 Pts.
1.515.000 Pts.

Mancomunidad S.S. C. Oriental Santomera 760.000 Pts.
Ayuntamiento Cartagena Cartagena 6.000.000 Pts.
Mancomunidad S.S. del Mar Menor San Javier 1.250.000 Pts.

Ayuntamiento Villanueva del Rio Segura

Ayuntamiento Lorca Lorca 1.000.000 Pts.
Ayuntamiento Totana Totana 1.500.000 Pts.
Ayuntamiento Puerto Lumbreras Puerto Lumbreras 649.000 Pts.
Ayuntamiento Ricote Ricote 237.000 Pts.
Ayuntamiento Ulea Ulea 237.000 Pts.
Ayuntamiento Blanca Blanca 1.044.000 Pts.

Villanueva de Rio Segura

237.000 Pts.

3.2.2. Subvenciones a Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de las Drogodependencias
a Entidades sin dnimo de lucro.

Mediante “Orden de 28 de febrero de 1997 (BORM n? 59 de 12 de marzo de 1997) de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, por la que se convocan subvenciones a Entidades sin @nimo de lucro de
la Regién de Murcia, que desarrollen Programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Drogodependencia”, se han tramitado los siguientes: (Tabla 4).
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TABLA 4. SUBVENCIONES CONCEDIDAS EN LA CONVOCATORIA DE 1997

ENTIDAD LOCALIDAD SUBVENCION
Todos Contra la Droga Murcia 500.000 Pts.
Arena Sucina 250.000 Pts.

Asociacion “Los Almendros La Alberca Murcia 150.000 Pts.
J.O.C.E. Murcia 500.000 Pts.
Plataforma Ciudadana Contra la Droga Moratalla 100.000 Pts.
FAM.PA. de Murcia Murcia 1.250.000 Pts.
Asociacion antidroga “El Salvador” Cieza 150.000 Pts.
ASCODRO Mazarron 200.000 Pts.
BETANIA Cehegin 250.000 Pts.
Coordinadora de Barrios Alcantarilla 500.000 Pts.
Asociacion Jévenes de Espafia Murcia 55.000 Pts.

Asociaciéon Comarcal Rio Mula Mula 40.000 Pts.

Consejo de la Juventud Murcia 1.125.000 Pts.
Cruz Roja Murcia 425.000 Pts.
Federacion de Mujeres de Murcia El Palma Murcia 300.000 Pts.
Colectivo Carmen Conde Cartagena 75.000 Pts.

ALBORADA Yecla 500.000 Pts.
FA.PA. de Cartagena Cartagena 1.250.000 Pts.
A. Lorquina Padres contra la Droga Lorca 1.000.000 Pts.
Caritas Diocesana de Cieza Cieza 250.000 Pts.
Caritas Diocesana de Murcia Murcia 380.000 Pts.
Carita Diocesana de Abaran Abaran 250.000 Pts.
U.G.T. Murcia 300.000 pts.

3.2.3. Coordinacion de planes y acciones municipales en prevencion de drogodependencias con los
Ayuntamientos de la Region de Murcia.

Se han llevado a cabo reuniones, entre marzo y mayo, con 10 Ayuntamientos y 3 Manncomunidades
con los siguientes objetivos:

« Informar sobre los cambios y nuevas directrices en cuanto a la Prevencién de las Drogodependencias.

« Dar a conocer a las personas de EpS con las que deberdn colaborar los Ayuntamientos para el
desarrollo de sus Programas Municipales de Prevencion de Drogodependencias.

» Potenciar los Programas de Prevencion de Drogodependencias de los municipios

e Conocer sus necesidades, en cuanto a la Prevencion de la Drogodependencia, a través de una
encuesta aplicada en cada una de las visitas.

3.3. Otros Programas sobre Estilos de Vida
3.3.1. Promocion de estilos de vida saludables

Elaboracién de una “Guia de Salud para J6venes” con el objetivo de proporcionar a esta poblacion
informacion relevante sobre diversos aspectos relacionados con su salud, tanto en lo que respecta a

prevencion de problemas de salud, como a pautas de actuacion ante los mismos y recursos sanitarios
de la comunidad.
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3.3.2. Programa de Informacion sobre Tabaquismo

3.3.3. Programa de Promocion de la Dieta Mediterranea

3.3.4. Programa de Salud Bucodental

3.4. Colaboracién con actividades promovidas por Organismos Internacionales
3.4.1. Dia Mundial sin Tabaco (31 de Mayo). “Unidos por un mundo libre de tabaco"

Las actividades del Dia Mundial sin Tabaco se centraron, en la difusion sobre la situaciéon del
tabaquismo en la Regidon de Murcia, y en hacer un llamamiento a las distintas Asociaciones e Institu-
ciones, al compromiso para la lucha contra el habito tabaquico. Para ello se realizo la distribuciéon de
los diplomas “ Compromiso para el Fomento del Deporte y la Cultura sin Tabaco”.

Los materiales editados con este motivo, y la intervencion en los medios de comunicacion de masas,
aparecen en los puntos 3.5 y 3.6 respectivamente.

3.4.2. Dia Mundial del SIDA (1 de Diciembre). “ Por un mundo sin SIDA para ellos”

La intervencion del Dia Mundial del SIDA se focalizé, como el afio anterior, en la implicacién de los
Ayuntamientos de la Region en actividades dirigidas a proporcionar informacion a la poblacién y pro-
mover la solidaridad con las personas afectadas. Para conseguir esto se propuso de nuevo a todos los
Municipios la realizacion de una serie de actividades: exposicion de un lazo rojo en el balcén del
consistorio, firma de una declaracion institucional conjunta, publicacién de un anuncio de prensa, emi-
sién de cunas radiofdnicas, y distribucién de materiales.

La propuesta realizada supuso el desarrollo de las siguientes actividades:

» Coordinacion de las intervenciones

* Elaboracioén de un dossier informativo para los Ayuntamientos

» Elaboracion de una comunicacién sobre distribucion de materiales por los Ayuntamientos
» Elaboracion de la Declaracion Conjunta

» Elaboracion de un anuncio de prensa

+ Elaboracién de cuias radiofénicas

Esta iniciativa contd con la participacién de 35 Ayuntamientos de la Region (representando, aproxi-
madamente, al 90% de la poblacién de la Regién). Los Ayuntamientos de Murcia y Cartagena, ademas,
colaboraron cediendo los soportes publicitarios (MUPIS) de su municipio.

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

* Elaboracion de una Declaracion sobre la Infeccién por VIH/SIDA para ser suscrita por la Asamblea
Regional

* Elaboracion y distribucién de materiales (Ver apartado 3.5). En esta distribucion colaboraron los
Ayuntamientos participantes en la intervencion.

» Elaboracién de una propuesta de actividades para Centros Educativos

* Intervenciones en los medios de comunicacion de masas (Ver apartado 3.6)
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3.5. Edicién y distribucion de materiales
MATERIALES EDITADOS Y DISTRIBUIDOS POR LA SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD. ANO 1997

TIPO DE CANTIDAD CANTIDAD
MATERIALES EDITADOS MATERIAL EDITADA DISTRIBUIDA

PROGRAMA DE INFORMACION Y EDUCACION SANITARIA SOBRE SIDA.
Educacién para la Salud en Ensefianza

Secundaria: SIDA. Guia del Educador (22 Edicion) Libro 1.000 50
Guia Curricular sobre SIDA para Educacién de

Personas Adultas Carpeta 500

Informacién para el alumno: SIDA Folleto 10.000

Actia ahora: Por un mundo sin SIDA para ell@s Cartel.Mupis 200 200
Actua ahora: Por un mundo sin SIDA para ell@s Cartel. 4.800 4.600
Actua ahora: Por un mundo sin SIDA para eli@s Folieto. 45.000 45.000
SIDA. Comunidad Escolar Folleto 5.000 4.500
Dia mundial del S.I.D.A. Pin. 15.000 14.000
SIDA -Vida Folleto 500
El SIDA solo se combate en compaiifa Folleto 200

Recomendaciones para el control de la infeccion
por VIH, VHB y otros gérmenes de transmision

sanguinea Folleto 200
SIDA Diapositivas 15
SIDA: Informacion general Triptico 1.000
SIDA: Informacién para trabajadores de atencién

personal Doble diptico 100

PROGRAMA DE EpS EN LA ESCUELA

Guia Metodolégica para la promocion de la

seguridad y la prevencidén de accidentes en el

medio escolar Libro 200
Guia de Higiene Libro 100

PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO.
Sefalizacion de areas. "NO FUMAR. Es usted

muy amable". Centros culturales Adhesivo, DINA4. 5.000 5.000
Compromiso para el fomento del deporte y la

cultura sin tabaco. Diploma. 500 20

Informacion para jovenes."Disfruta de la vida

sin tabaco" (Reedicion). Diptico. 10.000 200
Guia para dejar de fumar Folleto 3.500
Guia para profesionales de la salud Folleto 350
Sefializaciéon de areas. "NO FUMAR. Es usted

muy amable” Adhesivo, DINA4. 4.500
“Compromiso para el fomento del deporte y la

cultura sin tabaco” Diploma 335
PROGRAMA “ESTE VERANO, SALUD".

En verano mejor salud Folleto 500
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TIPO DE CANTIDAD CANTIDAD
MATERIALES EDITADOS MATERIAL EDITADA DISTRIBUIDA

PROGRAMA COMUNITARIO DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
Guia de prevencién: orientaciones a los padres

para prevenir las drogodependencias Libro 100
Idea-Prevencién Revista 320
MATERIALES DIVERSOS

Guia de Salud para Jovenes Libro 3.000

Catdlogo de materiales de Educacién para la Salud Libro 75
Conductas relacionadas con la salud en escolares

de la Regién de Murcia Folleto 300
Conductas de salud Video 5

3.6. Intervenciones en los Medios de Comunicaciéon de Masas
3.6.1. Preparacion y asesoramiento sobre intervenciones en Medios de Comunicacion de Masas

— Elaboracién de una propuesta de mensajes de Educacion para la Salud sobre SIDA, consumo de
tabaco y drogas ilegales para ser emitidos en videos comunitarios de la Region.

— Elaboracién de una propuesta de mensaje relativo a la prevencion de drogodependencias en el
periédico La Opinidn

— Preparacién de imagen para un anuncio de la revista de la asociacion de la prensa

— Elaboracién del Plan de Medios para la Promocién de la vacunacion frente a la enfermedad
meningocécica A+C

3.6.2. Gestion y realizacion de intervenciones en radio

Entrevistas:

4 intervenciones sobre distintos aspectos relacionados con la Alimentacién (Dieta Mediterranea,
nutricion, anorexia, etc).
2 intervenciones sobre Tabaco con motivo del Dia Mundial sin Tabaco.

Cunas de radio:

1805 cufias de promocion de la vacunacion frente a la enfermedad meningocécica A+C. 6 modelos
diferentes
72 cufias de 20” con motivo del Dia Mundial del SiDA.

3.6.3. Gestion y realizacién de intervenciones en prensa

Articulos de opinién

1 articulo de prensa sobre la situacién del tabaquismo en la Region de Murcia

Anuncios

3 anuncios de prensa con motivo del Dia Mundial sin Tabaco.
21 anuncios de promocion de la vacunacion frente a la enfermedad meningocdcica A+C.
3 anuncios de prensa con motivo del Dia Mundial del SIDA.
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3.6.3. Gestion y realizacion de intervenciones en television

e 61 anuncios de promocién de la vacunacion frente a la enfermedad meningococica A+C.
OBJETIVO 4: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION Y CIENTIFICAS DIRIGIDAS A DIS-
TINTOS PROFESIONALES

4.1. Actividades de formacién

4.1.1. Organizacion de actividades de formacion

Curso de “Metodologia de la Educacion para la Salud aplicada a la prevencién de la infeccion por
VIH-SIDA en Educacién de Personas Adultas™

Desarrollo del Seminario Permanente. Durante éste se realizaron reuniones coordinadas de 4 grupos
de educadores de Educacion de Personas Adultas. El nimero de alumnos del Curso fue de 29. Durante
este Seminario se llevo a cabo la propuesta de actividades para la elaboracién de una Guioa Curricular.

Curso de “Actualizacion de la infeccién VIH/SIDA”. Actividad formativa incluida en el Plan de Forma-
cién de la Comunidad Auténoma para 1997. En colaboracion con el Servicio Murciano de Salud.
4.1.2. Colaboracion en la docencia y organizacién de actividades formativas promovidas por otros

organismos

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

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

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

Mdédulo de Programacién en Educacion para la Salud del V Curso Superior de Educacion para la
Salud (Santander)

Curso de Educacién para la Salud. Instituto de Ciencias de la Educacion. Universidad de Murcia
Curso de Educacién para la Salud en Educacion Infantil y Primaria. CEPR (Lorca)
Master de Salud Publica. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid

Curso de Prevencién de Drogodependencias en la Escuela dirigido a profesores en La Unién. Man-
comunidad de Servicios Sociales del Sureste. CEPR Cartagena.

Curso de Prevencion de Drogodependencias dirigido a los Padres. Mancomunidad de Servicios
Sociales del Sureste. Torrepacheco

Curso de Prevencion de Drogodependencias dirigido a Adultos. Mancomunidad de Servicios Sociales
del Sureste. Fuente Alamo.
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4.1.3. Participacion en actividades de formacion y cientificas
Realizacion de 24 sesiones bibliograficas
Curso de Formacion contra Incendios. Murcia

Curso sobre Gestion de Bases de Datos Epidemioldgicos y Andlisis Multivariante con SPSS y
EGRET. Murcia

Jornada sobre El Consejo Sanitario y unidades Asistenciales de Apoyo para Dejar de Fumar. Madrid

Seminario sobre Evaluacion del Proyecto Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS).
Madrid

Seminario sobre “Prevencion familiar y drogas”. Madrid

Jornada de Grupos de Auto-Ayuda para Alcohdlicos. Murcia

Presentacion del observatorio europeo y espaiol de drogas. Madrid

Curso de Formacion de Formadores en Prevencion de Drogodependencias. Alicante
lll Jornadas Aragonesas de Educacién para la Salud. Teruel.

Il Jornadas Municipales sobre Prevencion en Drogodependencias. Murcia.

Jornadas Regionales sobre Drogodependencias. Murcia.

Jornadas sobre “Theoretical and methodological advances in the prevention of drug abuse and the
prevention of HIV infection among drug users”. Madrid

4th European Seminar of the European Information Centre ‘Aids and Youth’. Canterbury (Inglaterra)
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. Estudio sobre conductas relacionadas con la salud en escolares. Curso 97/98
Disefio del estudio
Elaboracién del cuestionario

Seleccion de la muestra
Realizacién del trabajo de campo

5.1.2. Uso del miedo en mensajes de salud
¢ Analisis de datos

+ Elaboracion del informe final

5.2. Difusién de la labor investigadora

Gutiérrez, José J. Estrategias preventivas y tratamiento del tabaquismo. Ponencia presentada en el
Hospital Santa M2 del Rosell. Cartagena
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Gutiérrez, José J. Ponencia presentada en la mesa redonda Educacion para la prevencion de toxi-
comanias. Bullas

Gutiérrez, José J. Ponencia presentada en la Il Jornada de trabajo entre APAs. Salud y prevencion
del abuso de alcohol. Cartagena

Gutiérrez, José J. Coordinacién de mesa redonda sobre “Drogas y Sociedad” en las /I Jornadas
municipales sobre prevencion en drogodependencias. Murcia

Ordofiana, Juan R. (1997) AIDS/HIV related needs of male adolescents: A perspective from Spain.
En Vermeer, V & Forrest, S HIV Prevention and Safer Sex Promotion: Targeting Adolescent Males.
Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention, Woerden, Holanda

Ordofiana, Juan R. An excess of Expectations. Ponencia presentada en el 4th European Seminar of
the European Information Centre ‘Aids and Youth’. Canterbury (Inglaterra)

Ordofiana, Juan R.; Gutiérrez, José J.; Orenes, C; Lopez, C; Martinez, P; Miranda, P; Ramos, F;
Pérez, D; Ballester, J (1997) Estudio sobre conductas relacionadas con al salud en poblacion escolarizada
de la Region de Murcia. Curso 1993/94. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia

OBJETIVO 6: ASESORAR METQDOLOGICA Y TECNICAMENTE A OTRAS UNIDADES ORGANI-
CAS DE LA ADMINISTRACION, ASi COMO A PROFESIONALES Y ORGANIZACIONES QUE LLEVAN
A CABO INTERVENCIONES EN EDUCACION PARA LA SALUD.

6.1. Participacion en el Plan de Salud de la Regién de Murcia

— Participacién en la Comision de Salud Publica del Plan Regional de Salud 1997-2000

— Elaboracién de informe relativo a estilos de vida para el andlisi de situacion del Plan Regional de
Salud

~ Elaboracién de propuesta de objetivos para el Plan Regional de Salud

6.2. Elaboracion de informes y colaboracion con unidades organicas de la Consejeria

— Informe sobre el funcionamiento de la Seccién para el Servicio de Informacion de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social

~ Participacién en el Consejo de Redaccion de la Revista “La Cristalera” editada por la Direccion
General de Politica Social

— Participacién en la Comisiéon de Evaluacién de la Orden de 5 de marzo de 1997, por la que se
convocan ayudas a instituciones sin fines de lucro para la organizacion de jornadas, cursos o actos
similares relacionados con la salud.

— Elaboracion de la Memoria de Actividades de la Seccién de Educacion para la Salud - 1996

— Informe y Evaluacién del desarrollo del Convenio de Colaboracién, en materia de EpS, suscrito por
la Direccion General de Salud y la Direccién Provincial del M.E.C. en Murcia (1990-1996).

— Informe de evaluacion de la Unidad de Prevencion y Educacién Sanitaria sobre SIDA

— Informe de evaluacion del Curso de “Metodologia de la Educacion para la Salud aplicada a la
prevencion de la infeccion por VIH-SIDA en Educacién de Personas Adultas™

— Informe de evaluacion de las actividades desarrolladas el Dia Mundial del SIDA - 1996

— Informe de valoracion de los programas de cooperacién y voluntariado sociales con cargo a la
asignacién tributaria del IRPF.

— Informe relativo al Plan de Movilizacién Intersectorial frente al SIDA 1997-2000 del Plan Nacional
sobre el SIDA.

— Informe sobre actividades de prevencién en la Comunidad Auténoma de Murcia para el Plan Nacional
sobre el SIDA

— Elaboracion de la “Propuesta para la promocion de la vacunacién frente a la enfermedad meningocécica
A+C".
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— Informe de “Resumen de actividades de la Seccién de Educacién para la Salud. Noviembre 1996 -
Agosot 1997”

— Informe sobre peticién de ayuda econémica para la publicacién del libro “Educacién para la Salud en
la Escuela: Experiencia y participacion”

— Informe sobre estructura orgénica y funcional del Programa de Educacion para la Salud en la
Escuela

— Informe sobre “Memoria justificativa para la firma del convenio de colaboracién entre el Ministerio del
Interior y la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia para la realizacion del Programa de intervencion en el dmbito socio-familiar para la prevencion
del abuso de drogas en jovenes y adolescentes en el Area Il, de Murcia”

— Informe relativo a necesidades de formacion de la Secciéon de Educacion para la Salud

— Informe de valoracién de los programas presentados por Corporaciones Locales para obtener sub-
venciones con cargo al fondo de bienes decomisados.

— Informe sobre “Préactica de actividad fisica en la Regién de Murcia”

— Propuesta de respuesta a la pregunta parlamentaria del Grupo de Izquierda Unida-Los Verdes sobre
Ejecucion presupuestaria del Programa 413.B. de la Consejeria de Sanidad y Politica Social

— Propuesta de respuesta a la pregunta parlamentaria del Grupo Socialista sobre nuevas publicaciones
de educacién sanitaria y promocién de salud.

— Informe sobre el Borrador de anteproyecto de Ley Regional sobre Drogas, para la prevencion,
asistencia e integracién social de drogodependencias

—~ Informe sobre experiencia en el ambito de la Formacién Médica Continuada

6.3. Colaboraciéon con organismos y asociaciones de ambito regional
Participacion en la Comision Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Cartagena
Asesoramiento en materia de Prevencion de! Tabaquismo al Hospital Morales Meseguer.

Asesoramiento en materia de Prevencion de Drogodependencias al Consejo de la Juventud.

Asesoramiento en materia de Prevencion de Drogodependencias a la Asociacion Jovenes de Espa-
fia.

Asesoramiento en materia de Drogodependencias a los distintos Ayuntamientos de la Region
Asesoramiento sobre estrategias de Prevencidén de Drogas a la Escuela de Arte de Murcia.
Desarrollo del Programa Comunitario para impulsar la realizacién de Planes Municipales y
Mancomulales de Drogodependencias
6.4. Colaboracion con organismos y asociaciones de ambito nacional e internacional
Participacion en la Comisién Interautonédmica del Plan Nacional sobre Drogas

Participacién en el Plan de Movilizacion Intersectorial frente al SIDA 1997-2000 del Plan Nacional
sobre el SIDA.

Asistencia a la Reunion del Consejo Directivo de “Idea Prevencién”. Il Reunién anual. Madrid.
Elaboracion del Programa de Intervencion en el ambito Socio-familiar para la Prevencion del abuso
de Drogas en Jévenes y Adolescentes en el Area de Salud Il de Murcia, como base para el Convenio

de Decomiso del 97 del P.N.Ds.

Colaboracién en la elaboracién de una “Guia de Recursos Humanos de Educacién para la Salud” del
Ministerio de Educacién y Cultura
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Participacién en representacion de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en los Comités
de la Comisién de las Comunidades Europeas: Comité Consultivo del Programa de Accién Comunitaria
de la Prevencion de Toxicomanias en el ambito de la Salud Publica.

Colaboracién 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

6.5. Asesoramiento a profesionales, organizaciones y poblacion general

PROGRAMA SOCIOSANITARIOS DOCENTES ASOCIACIONES POBLACION GENERAL
EpS en la Escuela 41 104 18

EpS en Atencién Primaria 90

Comunitario 272 368 63 811

TOTAL 403 472 81 811

SECCION DE SALUD LABORAL Y ENFERMEDADES DEL TORAX

La Seccion se estructura en dos areas funcionales:

A) Los Programas de prevencién y control de la Tuberculosis

Con los siguientes objetivos generales:

 Desarrollar actividades para la deteccion, registro y control de enfermos e infectados de Tuberculosis.

e 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 informacién, formacion 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:

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

» Implantar y desarrollar actuaciones de acreditacién, vigilancia y control de las actividades sanitarias
de los servicios de prevencion de las empresas

. PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
Las actuaciones que desempeiia esta Seccién en el programa de Tuberculosis se ajustan a cuatro

vertientes operativas fundamentales:

1. DETECCION, REGISTRO Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN ENFERMOS E INFECTADOS

Responde a la necesidad de una deteccién temprana de infectados y enfermos de tuberculosis, su
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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 anual-
mente el control, registro y estudio epidemiolégico y supervisién clinica de unos 200 tratamientos a
enfermos y 500 quimioprofilaxis a infectados.

2. INVESTIGACION, PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS EN GRUPOS DE RIESGO:
2.1. Subprograma de investigacion y control de contactos de enfermos de tuberculosis

Basado en el estudio de los convivientes y personas en contacto con enfermos de tuberculosis,
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 investigacién tuberculinica en escolares

Nos permite detectar anualmente un importante niimero 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. lgualmente permite conocer la prevalencia y riesgo de infeccion
tuberculosa en nuestro medio, uno de los indices mas fiables de la situacién, evolucion 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 desde 1992.

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

Proporciona un importante nimero de enfermos generalmente no conocidos o no controlados, 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 deteccién 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 adictos a drogas que inician programas de desintoxicacion
y en los centros de acogida de indigentes y de asistencia social de nuestra Comunidad, y a demanda
de oftras instituciones cerradas cuando se presentan circunstancias de riesgo para la poblacién interna.

3. 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 coordinacién de actuaciones se ponen en marcha ante
la sospecha o certeza de brotes de tuberculosis tanto en el &mbito escolar como laboral o comunitario.

4. INFORMACION, FORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Las actividades de informacion, formacion y asesoramiento a los servicios asistenciales, sobre todo
a los servicios de atencién primaria, en forma de talleres, seminarios, elaboracion 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 atendido mdltiples consultas sobre aplicacién e interpretacion de la
prueba de tuberculina, asesorando sobre medidas de prevencién a distintos servicios asistenciales
hospitalarios y extrahospitalarios, siendo constantes las consultas de facultativos sobre problemas rela-
cionados con el control de la TBC.
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CARACTERISTICAS DE LA INFECCION Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LA REGION DE MURCIA
EN 1997

Durante 1997 el Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis ha estudiado un total de 1.665
personas, de ellas 1.293 eran contactos o convivientes de enfermos o de personas infectadas de
tuberculosis. Este afio han sido diagnosticados 203 enfermos de TBC en los distintos centros sanitarios
de la Regién, 27 de ellos (13,3%) detectados entre contactos y convivientes de los enfermos o infec-
tados.

A continuacién se describen las caracteristicas basicas de la poblacién estudiada asi como de los
enfermos de tuberculosis diagnosticados en el afio 1997. Algunas variables presentan categorias no
excluyentes, por lo que la suma de sus efectivos puede superar el total de casos referenciados. El
nGmero total de casos en cada tabla responde a aquellos de que se dispone de informacion, por lo que
en algunas variables puede ser inferior al total de casos registrados.

RESULTADO DE LA INVESTIGACION TUBERCULINICA EN ESCOLARES DEL PRIMER CURSO DE EGB NO
VACUNADOS PREVIAMENTE CON BCG

Pruebas tuberculinicas 1€idas ....cccccovivicnriiveceninnnninnnane. 10.974
Escolares tuberculin pOSItivos ........ccooverimiemrniiinnnn, 51
Prevalencia de infeCCion .......c.ccemvimeirenivmeen i 0,46%

Actividades dispensariales basicas realizadas

Total CONSURAS ........coeiieeievircraniiirce e vreri e 4912
Exploraciones radiograficas.......cccouvenineiinnieiiiniieniniinns 1.944
Pruebas tuberculiniCas .........cccvevcriieerernrenncneens s 1.391

Il. PROGRAMA DE SALUD LABORAL

Responde a 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 actuacion 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 situacion y evolucion de la
siniestralidad laboral y sus condicionantes (dreas geograficas, sectores de actividad econdmica, sexo,
edad, tamafio 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 funcion de
un mayor o menor riesgo de dafio laboral. Responde adecuadamente a los criterios establecidos por el
articulo 21 de la Ley General de Sanidad y el Articulo 10 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Supone el procesamiento, depuracion, informatizacion, e investigacion sistematica y anual de unos
20.000 partes anuales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con 40 variables en cada
parte; la obtencién de los datos de poblacidn ocupada y asalariada en cada uno de los 45 municipios
de la Region por grupos de edad, sexo y actividades econémicas; el célculo de las tasas crudas y
estandarizadas de siniestralidad en cada municipio, area de salud y total regional por cada una de estas
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variables, el analisis comparativo entre las distintas dreas y la media regional y de ésta con la media
nacional; estudio y andlisis comparativo de la evolucién anual en el conjunto y cada uno de los sectores
economicos.

Los principales resultados anuales de la informacion obtenida por el Sistema de Informacion y
Registro de la Siniestralidad Laboral en nuestra Regién son publicados periodicamente en la serie
Informes que edita esta Consejeria de Sanidad.

2. ACTUACIONES DE ACREDITACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ACTIVIDADES
SANITARIAS DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS EMPRESAS

La reciente aplicacién de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales asi como el Reglamento de los
Servicios de Prevencion establecen las competencias de la administracién sanitaria en Salud Laboral.
En base a ello durante el afio 1997 se han puesto en marcha una serie de actividades para la implan-
tacion del servicio de acreditacion, vigilancia y control de las actividades sanitarias de los Servicios de
Prevencion de las empresas, participando de forma directa en el desarrollo de la normativa sobre salud
laboral a través de los distintos grupos de trabajo establecidos en el seno del Consejo Interterritorial de
Salud:

« Grupo de trabajo sobre sobre la organizacion de recursos para la actividad sanitaria de los Servicios
de Prevencién

e Grupo de Trabajo sobre Sistemas de Informacién en Salud Laboral

« Grupo de Trabajo sobre Protocolos para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

e Grupo de Trabajo sobre Formacién en Salud Laboral

ESTUDIOS, COLABORACIONES, ACTIVIDADES DE FORMACION

e Elaboracién de un estudio sobre “Factores relacionados con la tolerancia y el cumplimiento de la
Quimioprofilaxis contra la Tuberculosis”.

* Participacién en el estudio PMIT (Proyecto Multicéntrico de Investigacion de la Tuberculosis).

 Elaboracién de un protocolo de actividades de prevencion y control de la Tuberculosis en Atencion
Primaria de Salud.

« Publicacién del libro “Siniestralidad Laboral en la Regiéon de Murcia.1994” perteneciente a la Serie
Informes de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

 Participacion en el Equipo Multidisciplinar de Salud Laboral de la Comunidad Auténoma de la Region
de murcia.

 Participacién de un técnico como miembro en el Subgrupo de Trabajo de Servicios de Prevencion
dentro del Grupo de Salud Laboral de la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial.

 Participacién de un técnico como miembro en el Subgrupo de Trabajo de Sistemas de Informacion
dentro del Grupo de Salud Laboral de la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial.

 Asistencia de dos técnicos al curso “Gestion de Bases de Datos Epidemiolégicos y Anélisis Multivariante
con SPSS y EGRET”. Organizado por la Direccién General de la Funcién Publica (32 horas).

« Asistencia de un técnico a la Jornada Técnica sobre Desarrollo actual de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. Organizada por el Gabinete de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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SECCION DE SALUD INFANTIL

FUNCIONES

Actividades de promocion de la salud desde la etapa de recién nacido hasta la preadolescencia,

dirigidas mayoritariamente a la Atencién Primaria regional.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programa de Vacunaciones

1.

Adaquisicién y reparto de preparados vacunales, y evaluacién de la gestion y de la cobertura vacunal.
TABLA 1.- Nimero de dosis vacunales administradas (1997)
TABLA 2.- Cobertura vacunal por edades (1997)

Mantenimiento del Programa Nominal Informatizado de Vacunaciones.
TABLA 3.- Cobertura nominal por vacunas del primer afio (nacidos en 1996)

Gestion y evaluacion del Subprograma de Vacunacion Antigripal.
TABLA 4.-Cobertura vacunal (1996-97)

. Campafa de Vacunacién Extraordinaria frente a la Enfermedad Meningocécica A+C (Septiembre/

Octubre 1997)

Modificacién del Calendario Vacunal (introduccion de DTP a los 18 meses, introduccion de DT a los
6 afios, introduccion de Td a los 14 afios y supresion de la poliomielitis a los 14 afios)

Constitucién de la Comision Regional Asesora en Inmunizaciones

Aprobacion por la Comision de la vacunacién extraordinaria frente a la enfermedad meningococica
C, y la inclusién de la vacuna frente al haemophilus influenzae b en calendario ordinario

Programa de Atencién al Nino

1.

Adquisicion y reparto de tuberculina, y gestion del subprograma.
TABLA 5.- Cobertura y prevalencia del cribado tuberculinico (1996-97)

Seleccion, sintesis y envio a Centros de Salud de articulos cientificos sobre Promocion de Salud
Infantil.
TABLA 6.- Articulos remitidos a sanitarios

Programa de Salud Bucodental

1.

Calibracion, trabajo de campo y procesado de datos de la Il Encuesta de Salud Bucodental en
Escolares

Monitorizacion de la concentracién de ion fluor en agua corriente, y remisién de resultados a Centros
de Salud y pediatras.
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ACTIVIDADES DE FORMACION RECIBIDAS

Curso de Gestion de Bases de Datos Epidemiolégicos y Andlisis Multivariante con SPSS' Y EGRET.
44 horas lectivas. Octubre-Noviembre 1994.

Simposyum sobre Enfermedad Meningocécica. Oviedo. Junio de 1997

PARTICIPACION EN CONGRESOS Y REUNIONES

Mesa Redonda “La meningitis, ¢alarma injustificada o epidemia?. Club La Opinion. Murcia. 13 de
Mayo de 1997

Mesa Redonda “Salud de la infancia y del adolescente”. Caravaca. 28 de noviembre de 1997

INTERVENCIONES EN MEDIOS DE COMUNICACION

12 intervenciones en prensa y radio sobre "alimentacion infantil’, "prevencion de accidentes infanti-
les", "vacunaciones sistematicas", y vacunacion antigripal”.

Muiltiples intervenciones en prensa y radio sobre Enfermedad Meningocdcica C

Cuias publicitarias en radio, prensa y television sobre la Campafia Extraordinaria de Vacunacion
frente a la Enfermedad Meningocécica C
ESTUDIOS Y PUBLICACIONES

"Vigilancia epidemioldgica de la gripe en la Regién de Murcia. Recomendaciones para la vacunacion
antigripal. temporada 1997/98". Boletin Epidemioldgico de Murcia. Vol. 18. N2 576. 1997.

Anélisis de datos generados en el "Estudio de reacciones adversas a la vacuna DTP y Poliomielitis".

Trabajo de campo sobre “Prevalencia de anticuerpos antimeningococo C al mes y doce meses tras
la vacunacion en nifios de 18 meses a cinco afios”

“Nuevas vacunas en Medicina: perspectivas”. Atencién Primaria 1997;19:431-441.

Manual de Procedimiento de la Campaia de Vacunacién frente a la Enfermedad meningocécica C.
Septiembre. 1997.

¢ Debe incluirse en el calendario Vacunal la vacunacion de la hepatitis B en recién nacidos? Medicina
Clinica 1997. 109:17.

Incidencia de Enfermedad Incasiva por Haemophilus influenzae b en la Region de Murcia. Boletin
Epidemioldgico de Murcia. 1997.18:571.
COMUNICACIONES A CONGRESOS

Meta-Analysis on Sudden Infant Death Syndrome: Analysis of results of the international panorama

on bibliographic repertories. VIl th European Society of the Study and Prevention of Infant Death Congress.
Barcelona 1997.
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ACTIVIDADES LEGISLATIVAS

Elaboracion de la Orden de 12 de Junio de 1997, por la que se crea la Comision Regional Asesora
en Inmunizaciones de la Regiéon de Murcia.

Elaboracion de la Orden por la que se incluye la vacuna frente al Haemophilus influenzae b, en el
Calendario Vacunal Ordinario

TABLA 1. NUMERO DE DOSIS VACUNALES DECLARADAS COMO ADMINISTRADAS (1997)

TETANOS-

DIFTERIA TETANOS HEPATITIS
VACUNA POLIO DTP T.VIRICA DT ADULTOS ADULTOS B PREAD.
Dosis 63.214 41.588 25.951 13.860 15.555 62.649 42.358

TABLA 2. COBERTURA VACUNAL NUMERICA POR EDADES (%) (1997)

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

DTP 102748 100798 98°60 - - - - -
POLIO 102°48 100798 98'60 - 94'62 96''81 - 85'99
TV - - - 95'97 - - 95'30 -
DT - - - - 94'62 - - -
DIFTERIA

ADULTOS-

TETANOS - - - - - 95'7 - 75'92
HEP. B - - - - - - 91'67 -

TABLA 3. COBERTURA VACUNAL NOMINAL PARA VACUNAS DEL PRIMER ANO DE VIDA (1996)

VACUNA 12 POLIO 18 DTP 22 POLIO 22 DTP 32 POLIO 32 DTP
COBERTURA 99'6% 99°6% 97°2% 97'1% 918% 91°6%

TABLA 4. COBERTURA VACUNAL ANTIGRIPAL (1996-1997)

N.2 TOTAL N.2 DOSIS PORCENTAJE N.2 DOSIS
. DE DOSIS ADMINISTRADAS => 65 ADMINISTRADAS
AREA SANITARIA NOTIFICADAS = > 65 ANOS A. VACUNADOS OTROS G. DE RIESGO
AREA | 47174 32.350 69 12.268
AREA | 34.102 21.890 76 10.937
AREA |lI 15.975 10.772 66 4.490
AREA IV 10.887 7.765 84 2.479
AREA V 6.823 4.441 78 1.703
AREA VI 23.575 13.078 78 5.924

TOTAL REGION 138.536 90.296 73 37.801
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TABLA 5. COBERTURA Y PREVALENCIA DEL CRIBADO TUBERCULINICO (1996-97)

TUBERCULINAS LEIDAS COBERTURA TUBERCULINAS POSITIVAS PREVALENCIA

10.974 80.3% 51 0'46%

TABLA 6. ARTICULOS CIENTIFICOS REMITIDOS A SANITARIOS

ENVIOS N2 RESUMENES ENVIADOS N2 SOLICITANTES ARTICULOS REMITIDOS
4 45 (Inglés 14, Espanol 31) 80 322 (Inglés:33, Espariol: 289)

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION REVISADA Y CONTROLADA POR EL CENTRO DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS MURCIA. 1997

SEXO
Varén 860 51,7%
Mujer 804 48,3%
Desconocido 1 0,1%
1665
GRUPOS DE EDAD
Hasta 4 afos 73 4,4%
5-9 afos 112 6,7%
10-14 afios 86 52%
15-19 arfios 114 6,8%
20-29 afios 389 23,4%
30-39 afos 371 22,3%
40-49 anos 167 10,0%
50-59 afos 158 9,5%
60-69 afos 122 7,3%
70 0 mas anos 66 4,0%
Desconocida 7 0,4%
1665
CONTACTO O CONVIVENCIA
No contactos 372 22,3%
Contactos 1293 77,7%
Contacto de enfermo 956 57,4%
Contacto de infectado 337 20,2%
1665
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RELACION DE CONTACTO

No consta 372 22,3%
Familiar conviviente 385 23,1%
Familiar no conviviente 518 31,1%
Contacto laboral 213 12,8%
Contacto escolar 22 1,3%
Conviviente de institucién 82 4,9%
Otros (amigo, vecino) 73 4,4%
1665
FACTORES DE RIESGO
No consta 1524 91,5%
Alcoholismo 15 0,9%
ADVP (VIH-) 7 0,4%
VIH+ 33 2,0%
Diabetes 28 1,7%
Neoplasias 7 0,4%
Silicosis 2 0,1%
Desconocido 49 2,9%
1665
SITUACION DE RIESGO
No consta 1480 88,9%
Prisidn 10 0,6%
Centro acogida 66 4,0%
Residencia ancianos 1 0,1%
Hospital psiquiatrico 31 1,9%
Inmigrante reciente 6 0,4%
Conducta asocial 2 0,1%
Personal sanitario 6 0,4%
Desconocida 63 3,8%
1665
PRUEBA DE TUBERCULINA
Negativa 639 38,4%
Positiva 770 46,2%
No realizada 143 8,6%
Desconocida 113 6,8%
1665
DIAGNOSTICO
Sano 1135 68,2%
Infectado 260 15,6%
TBC activa 203 12,2%
TBC residual 67 4,0%
1665
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TRATAMIENTO

Sin tratamiento 1134 68,1%

Quimioprofilaxis primaria 70 4,2%

Quimioprofilaxis secundaria 258 15,5%

Tratamiento antibacilar 203 12,2%
1665

AREA DE SALUD

Murcia 987 59,3%
Cartagena 301 18,1%
Lorca 35 2,1%
Noroeste 10 0,6% ’
Altiplano 21 1,3%
Vega del Segura 286 17,2%
Otras provincias 21 1,3%
Desconocido 4 0,2%
1665

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TBC EN LA REGION DE MURCIA. 1997

SEXO

Varén 133 65,5%

Mujer 69 34,0%

Desconocido 1 0,5%
203

GRUPOS DE EDAD

Hasta 4 afos 6 3,0%

5-9 afios 9 4,4%

10-14 anos 4 2,0%

15-19 afos 7 3,4%

20-29 afios 54 26,6%

30-39 afos 41 20,2%

40-49 afios 22 10,8%

50-59 afios 22 10,8%

60-69 afos 20 9,9%

70 0 mas afos 18 8,9%
203

CONTACTO PREVIO O CONVIVENCIA

No consta 176 86,7%

Contacto de enfermo 25 12,3%

Contacto de infectado TBC 2 1,0%
203
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RELACION DE CONTACTO

No consta 176 86,7%

Familiar conviviente 12 5,9%

Familiar no conviviente 7 3,4%

Cont. laboral 3 1,5%

Cont. escolar 1 0,5%

Conviviente de institucion 3 1,5%

Otros (amigo, vecino) 1 0,5%
203

INFECCION POR VIH

Negativo/Desconocido 173 85,2%

Positivo 30 14,8%
203

OTROS FACTORES DE RIESGO

No consta 138 86,8%

Alcoholismo 9 5,7%

Diabetes 8 5,0%

Neoplasias 2 1,3%

Silicosis 2 1,3%
159

SITUACION DE RIESGO

No consta 125 88,7%

Prisién 8 5,7%

Centro acogida 3 2,1%

Residencia de ancianos 1 0,7%

Hospital psiquiatrico 1 0,7%

Inmigrante reciente 2 1,4%

Conducta asocial 1 0,7%
141

ANTECEDENTES

No constan 108 80,0%

TBC tratada 7 5,2%

TBC insuf. tratada 2 1,5%

QP completa 1 0,7%

QP incompleta 3 2,2%

PPD(+) 8 5,9%

TBC familiar 6 4,4%
135

INGRESO HOSPITALARIO

No 43 21,8%

Si 154 78,2%
197
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ENFERMEDADES ASOCIADAS

No constan 113 79,6%
Hepatopatia 9 6,3%
Neuropatia 1 0,7%
Neumopatia 5 3,5%
Enf. mental 2 1,4%
Alergias 3 2,1%
Otras 9 6,3%
142

CLIiNICA INICIAL

Asintomatico 16 10,5%

Sintomas respiratorios 104 68,0%

Sintomas constitucionales 104 68,0%

Hemoptisis 20 13,1%
153

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD

TBC pulmonar 156 76,8%
TBC pleural 16 7,9%
TBC ganglionar 11 5,4%
TBC meningea 5 2,5%
TBC dsea 2 1,0%
TBC génitourin. 2 1,0%
TBC diseminada 6 3,0%
TBC miliar 4 2,0%
TBC otras 16 7,9%
203

TIPO DE DIAGNGSTICO

Microbiolégico 115 70,6%

BK+ 100 61,3%

BK- y Cultivo + 15 9,2%

Anatomopatolégico 6 3,7%

Clinico-radioldgico 42 25,8%
163
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CENTRO DE CONTROL

Dispensario Enferm. Térax de Murcia 30 15,2%
Hospital Virgen Arrixaca 35 17,8%
Hospital General 27 13,7%
Hospital V. del Rosell 31 15,7%
Hospital Sta.Rosa de Lima 8 4,1%
Hospital Los Arcos 10 5,1%
Hosp. Virgen del Castillo 3 1,5%
Hospital de Caravaca 2 1,0%
Hospital Morales Meseguer 27 13,7%
Hospital Militar Marina 2 1,0%
Prisién Cartagena 1 0,5%
Medico Asistencia Primar. 9 4,6%
Especialista Extrahosp. 3 1,5%
Médico privado 1 0,5%
Otra Provincia 8 4,1%
197
TRATAMIENTO
2HRZ/4HR 81 67,5%
2HRZE6S/4HR 7 5,8%
2HREGS/7HR 12 10,0%
2HRZEGS/7HR 2 1,7%
6/9HR 11 9,2%
Trat. alternativo 4 3,3%
Otros tratamientos 3 2,5%
120
AREA DE SALUD
MURCIA 94 46,5%
CARTAGENA 60 29,7%
LORCA 14 6,9%
NOROESTE 3 1,5%
ALTIPLANO 4 2,0%
VEGA DEL SEGURA 20 9,9%
OTRAS PROVINCIAS 7 3,5%
202
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONA-
LES EN LA REGION DE MURCIA 1997 (Datos provisionales)

Total de Accidentes de Trabajo
Evolucién de tasas en Murcia y Espafia

MURCIA ESPANA
Accidentes Tasa/1000 Tasa/1000
1990 21.855 82,82 68,70
1991 20.298 78,67 67,62
1992 18.194 71,30 63,98
1993 15.909 64,86 56,54
1994 17.426 72,56 57,12
1995 20.402 80,92 60,84
1996 21.317 82,63 61,59
1997+ 25.166 87,13 65,19

Tasa/1000: Numero de accidentes por 1.000 trabajadores asalariados

Accidentes de trabajo Graves
Evolucién de tasas en Murcia y Espafia

MURCIA ESPANA

Accidentes Tasa/1000 Tasa/1000
1990 409 1,55 1,33
1991 359 1,39 1,30
1992 371 1,45 1,18
1993 309 1,26 1,15
1994 318 1,32 1,10
1995 326 1,29 1,09
1996 307 1,19 1,07
1997* 282 0,98 1,00

Tasa/1000: Numero de accidentes por 1.000 trabajadores asalariados
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Accidentes de trabajo Mortales
Evolucion de tasas en Murcia y Espafia

MURCIA ESPANA

Accidentes Tasa/1000 Tasa/1000
1990 43 0,16 0,14
1991 28 0,11 0,13
1992 25 0,10 0,12
1993 31 0,13 0,12
1994 36 0,15 0,11
1995 32 0,13 0,10
1996 36 0,14 0,10
1997 39 0,14 0,10

Tasa/1000: Nimero de accidentes por 1.000 trabajadores asalariados

Enfermedades Profesionales
Evolucién de tasas en Murcia y Espafia

MURCIA ESPANA

Casos Tasa/1000 Tasa/1000
1990 206 0,78 0,37
1991 182 0,71 0,42
1992 106 0,42 0,45
1993 57 0,23 0,51
1994 49 0,20 0,51
1995 101 0,40 0,60
1996 157 0,61 0,71
1997* 129 0,45 0,81

Tasa/1000: Numero de enfermedades por 1.000 trabajadores asalariados
* Datos provisionales

Accidentes de Trabajo Totales, Graves y Mortales y Enfermedad Profesional
Frecuencia y tasa de incidencia por Sectores Econémicos. Murcia. 1997
(Datos provisionales)

TOTAL ACC. ACC. GRAVES
N2 ACC. TASA N2 ACC. TASA
Agricultura 6.272 146,13 51 1,19
Industria 8.001 151,10 82 1,55
Construccioén 4.518 177,87 65 2,56
Servicios 6.375 38,05 84 0,50
TOTAL 25.166 87,13 282 0,98
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ACC. MORTALES ENF. PROFESIONAL
N2 ACC. TASA Ne ACC. TASA
Agricultura 6 0,14 36 0,84
Industria 13 0,25 43 0,81
Construccion 4 0,16 17 0,67
Servicios 16 0,10 33 0,20
TOTAL 39 0,14 129 0,45

Tasa/1000: Numero de Accidentes/enfermedades por 1.000 trabajadores asalariados

SECCION DE SALUD GERIATRICA
Actividades realizadas:

— Elaboracién de informes sobre las tareas a realizar en el marco sociosanitario, pendientes de toma
de decisiones por la Direccién General.

— Elaboracion de un proyecto de formaciéon de formadores para personal sanitario y familiares de
afectados por demencias seniles, en colaboracién con la Direccién General de Politica Social. Ela-
boracién de una solicitud de cofinanciaciéon a la CE.

Actividades de formacion:

— Asistencia a la Semana de las Personas Mayores de la Region de Murcia, organizadas por la
Consejeria de Sanidad y Politica Social y fa Universidad de Murcia. Murcia, Mayo de 1997.

— Asistencia al Seminario Nacional: ‘El espacio socio-sanitario en el cuidado de las personas mayores
y de los enfermos crdnicos’, organizado por la Fundacién Humanismo y Democracia y el ISSORM.
Murcia, Noviembre de 1997.

— Asistencia al Congreso de la Sociedad Murciana de Medicina Familiar y Comunitaria, en el que actué
como miembro del Comité Cientifico. La Unién, Noviembre de 1997.

UNIDAD TECNICA DE ORDENACION SANITARIA
FUNCIONES

A pesar de su nombre, esta unidad realiza funciones relacionadas con programas de salud en
atencion primaria desde 1991. En 1994 se le asigna participar en la elaboracion y puesta en marcha
del programa de prevencién del cancer de mama y en 1995 la gestion y desarrollo del mismo. Entre sus
actividades anteriores, relativas a programas de salud en atencién primara, se incluye la participacion
en mesas de trabajo de tipo técnico dependientes de la Comisién Mixta del Convenio en Atencion
Primaria entre la Consejeria de Sanidad y el INSALUD. Una de las tareas derivadas de dicha partici-
pacién es la elaboracién del programa de atencién al adulto para los EAP, su evaluacion y seguimiento.
Este responde a la necesidad de un programa marco, que fije las actuacio nes comunes a todos los
equipos de la region sobre los principales problemas del adulto desde una perspectiva global e integradora.
El enfoque final de este programa ha sido la elaboracién de dos subprogramas uno sobre riesgo
cardiovascular que incluye actuaciones sobre hipertension arterial, dislipémias, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo, diabetes, alimentacion y ejercio fisico y otro subprograma dedicado a la prevencién y
control de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
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ACTIVIDADES
Programa de Prevencién del Cancer de Mama
Gestidon econémico-administrativa del programa.
Seguimiento de los casos hospitalarios.
Evaluacion y control del programa en las zonas de intervencion
Elaboracién del plan operativo anual.

Supervisién del desarrollo global del programa, propuesta y preparacién actividades de coordinacion
cuando se precisan.

Planificacion y realizacion de la evaluacion del programa.

Participacién en la comision técnica derivada del convenio de la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer

Disefio y realizacion de actividades de garantia de calidad.
Desarrollo del programa informatico:

Participaciéon en el diseiio.

Depuracién sistematica de los datos que se introducen.
Seguimiento y propuestas de mejora.

Realizacion de explotaciones sistematicas de los datos incluidos.
Actividades especificas segln tipo de mamaografo:

Mamégrafo fijo (en el Area I):

Control de la agenda de citas. Tras recoger la informacion de las mujeres citadas por los Equipos de
Atencién Primaria de referencia se completa la agenda mediante citas por correo.

Distribucién entre los profesionales sanitarios de su area los materiales divulgativos del programa.

Presentacion del programa a los profesionales sanitarios de la zona, elaborar la informacion sobre
resultados para el equipo y para las mujeres.

Mamdgrafo movil:

Desarrollo del programa en los ayuntamientos correspondientes. Esto implica la realizacion de las
siguientes actividades basicas en la unidad para cada uno de los municipios:

Planificacion de los lugares de intervencién.

Presentaciéon del programa a los medios de comuncacion locales.
Presentacion del programa a los sanitarios de la zona de salud.
Elaboracion de la cartas de presentacion y cita para la mujeres de la zona
Identificacion de las mujeres que acuden a la primera vuelta

Elaboracion de las cartas de segunda vuelta y de resultados
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS CENTROS DE REALIZACION DE MAMOGRAFIAS EN FUNCION DE LA
POBLACION QUE PUEDE ACCEDER, TIPO, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO Y PERIODOS DE INTER-

VENCION

UBICACION POBLACION QUE ACCEDE TIPO HORARIO AL PUBLICO FECHAS DE INTERVENCION

Cartagena Area i Fijo 9-13.30 Y 16 -19.30 14/11/1995 Y Continda

Lorca Area Ili Fijo 16-20 16/10/95 Y Contintia

Jumilla Municipio Mavil 9-13Y 16-18.30 Del 3/2/97 al 13/2/97 Y
Del 2 al 874797

Bullas Municipio Movil 9-13 Y 16-18.30 Del 24/2/97 Al 28/2/97 Y
Del 8-9/5/97

Cehegin Municipio Movil 9-13Y 16-18.30 Del 3/3/97 al 11/3/97 Y
Del 5-7/5/97

Archena Valle De Ricote Movil 9-13Y 16-18.30 Del 9/4/97 al 23/4/97 Y
Del 2-4/6/97

Caravaca Municipio Movil 9-13Y 16-18.30 Del 12/5/97 al 28/5/97 Y
Del 22-25/9/97

Yecla Municipio Movil 9-13Y 16-18.30 Del 3/11/96 al 18/11/97

Beniel Municipio Movil 9-13Y 16-18.30 Del 19/11/97 al 24/11/97

Santomera Municipio Movil 9-13Y 16-18.30 Del 25/11/97 al 28/11/97

Murcia Zonas de Salud Fijo 9-13.30 Del 14/02/97 al

de Alquerias Y Beniiajan 22/12/1997

TABLA 2. RESUMEN DE ACTIVIDADES:

Ne de citas realizadas: ............... 31326

N® de mujeres citadas: ............... 24874

N® de mujeres con mamografia: ....... 15312

N de estudios complementarios: ....... 1157

N¢ de Derivaciones Hospitalarias: ......... 98

Programa de atencion al adulto:

Distribuciéon del programa de prevencion del riesgo cardiovascular en los EAP"
Distribucién del "Programa de E.P.O.C."

Otras actividades:

Colaboracién en la elaboracion del “Plan de Salud de la Regién de Murcia 1998-2000.

ACTIVIDADES DE FORMACION

Curso de "Direccion de Recursos Humanos. Direccion General de la Funcidén Publica.

Curso de "Excel (5.0). Consejeria de Sanidad y Politica Social.
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Curso “Manejo de bases de datos epidemiol6gicas y andlisis multivariante con SPSS”. Consejeria de
Sanidad y Politica Social.

Curso de “ Query”. Consejeria de Sanidad y Politica Social.

Curso de “Gestién en Enfermeria”. SATSE y Direccién General de la Funcién Pablica.
Curso de “Geriatria 1I”. SATSE vy Direccion General de la Funcion Puablica

Curso de Epi-Info. Consejeria de Sanidad.

Curso de Word 6.0 para Windows. Consejeria de Sanidad y Politica Social.

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

El Servicio de Salud Publica tiene asignada la programacién, organizacién, control, coordinacion y
evaluacion de las actuaciones de investigacion, vigilancia, inspeccion y analisis de caracter sanitario en
relacion con los alimentos, las zoonosis, el medio ambiente, los medicamentos y los productos far-
macéuticos que se desarrollan en la Regién de Murcia.

Para el cumplimiento de sus funciones el Servicio se estructura en las siguientes unidades adminis-
trativas:

a) Seccion de Higiene, Inspeccion Alimentaria y Zoonosis.
b) Seccién de Sanidad Ambiental

¢) Seccion de Farmacia.

d) Coordinadores de Inspeccién de Salud Publica.

e) Laboratorio de Salud Publica.

A continuaciéon se detallan las memorias de las actividades desarrolladas durante 1997 por las
distintas Secciones

SECCION DE HIGIENE INSPECCION ALIMENTARIA Y ZOONOSIS

ACTIVIDADES DE FORMACION ORGANIZADAS POR LA SECCION

ACTIVIDAD LUGAR FECHA  H. DOCENTES
La Inspeccién Sanitaria en el Marco Murcia Octubre 25
Legal de la Ley 30/92 de Regimen Juridico Noviembre

de las Administraciones y del PA.C.”

* dos sesiones
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ACTIVIDADES DE FORMACION RECIBIDAS POR EL PERSONAL DE LA SECCION

ACTIVIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA PARTICIPANTE N.2 ASISTENTES
La Inspeccion en la D.G. de Funcion Pubiica Veterinarios 14
Sanidad Animal
La Inspeccion Sanitaria en el D.G. de Funcién Publica Veterinarios 42
Marco Legal de la Ley 30/92
de Régimen Juridico
de las Administraciones y del PA.C
La actividad sancionadora D.G. de Funcién Publica Veterinarios 1
Comunidades Europeas
Politicas Comunitarias D.G. de Funcién Publica Veterinarios 3
Seguridad contra Incendios y
Plagas D.G. de Salud Veterinarios 12

D.G. de Salud Auxiliares 3
Impacto Ambiental en la D. G. de Funcién Publica Veterinarios 2
Inspeccion
Inspeccién en la Sanidad D. G. de Funcién Publica Veterinarios 7
Ambiental
Introduccién a la informatica D. G. de Funcién Publica Veterinarios 3
Word
Il Jornadas Nacionales y | Col. O. Veterinarios Veterinarios 13
Internacionales sobre Residuos Consejeria de Sanidad y P.S.

Consejeria M.A. Agricultura y A.
Curso sobre Plaguicidas Consejeria de Sanidad y P.S. Veterinarios 2
Especialista en Espectaculos Consejo G. de Colegios Vet. Veterinarios 1
Taurinos
JornadasTécnicas Vinicolas Veterinarios 1
Proc. en materia de Disposiciones D.G. Funcién Publica Veterinarios 3
de caracter general: Elab. y Tram.
Congreso Regional de Calidad C. Sanidad y P. Social Veterinarios 2
Asistencial Universidad de Murcia
Curso sobre Aplic. de Andlisis Col. O. de Bidlogos de Veterinario 1

de Riesgos y Control P.C.

Murcia

ACTIVIDADES DOCENTES IMPARTIDAS POR EL PERSONAL DE LA SECCION

ACTIVIDAD

ENTIDAD ORGANIZADORA

PARTICIPANTE

N.2 DOCENTES

La Inspeccién Sanitaria en el
Marco Legal de la Ley 30/92
de Régimen Juridico

de las Administraciones y del PA.C.

D. G. de Funcién Publica

Veterinario

1
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CESES DE ACTIVIDAD

Durante 1997 se ha procedido, mediante Resolucién de la Direccién General de Salud a los Ceses
de Actividad de los siguientes establecimientos por deficiencias higiénico-sanitarias graves, que suponian
un evidente riesgo para la salud de los consumidores:

— Comedores Colectivos ........... 3
— Industrias de la Pesca ........... 1
— Industrias cérnicas .............. 2
— Fabricas de productos lacteos .. ... 1

Total ... 7

INFORME DE LAS GESTIONES REALIZADAS EN EL NEGOCIADO DE PROCEDIMIENTO

Expedientes incoados en el aflo 1997 . ... .. .. e 183
Expedientes afio 1996, que se dict6é la Resolucidn en el afo 1997 ........... ... .. ... i 87
Expedientes enviados para cobro en via €jecutiva . .......... ... 108
Expedientes efectuada providencia de archivo definitivo .. .......... .. ... .. i 225
Expedientes remitidos a la FiScalia . . ... ... i e 10
RECUISOS INfOrMATOS . ..ttt ettt e ettt et e et e e e e 43
Informes sobre expedientes en via de apremio, remitidos a la Agencia de Recaudacion. ................. 50
Expedientes remitidos a La Sala de Lo Contencioso Administrativo ............. .. ... .. i, 7

RESOLUCIONES DE DECOMISO Y DESTRUCCION

N¢ de Resoluciones dictadas por el Director General de Salud: 52

INDUSTRIA MINORIST. INDUSTRIA ALMACEN COMEDOR INDUSTRIA ENVASAD.

(EN KGS.) CARNICA  ALIMENT. PESCA  FRIGORIF. COLECTIVO LACTEA AGUA
Cabritos 105 77

Vacuno 11.500

Porcino 245

Aves 20 3 10

Corderos 48

Helados 400

Prd.Pesca 1,5 1.527 117 3,5

Jamones 1.960 49 7 7

Queso 212 6

Pl. Prepar. 10

Conejos 17 12

Agua min. 9.745 11.903
Pan/boller. 14.400

TOTAL 13.705 240,5 1.527 24.894 109,5 6 11.903

TOTALES: 52.385 kgs.

135




MEMORIA 1997 CoNSEJERIA DE SANIDAD Y PoLiTICA SocIAL

Causa de decomiso:

— No aptos para consumo humano: 45,3%
— Falta de documentacién sanitaria: 54,6%

CONTROL DE COMEDORES ESCOLARES: PLAN DE ATENCION AL NINO

N.2 DE CENTROS VISITAS DE MUESTRAS

CENTROS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area | 168 127 145
Area Il 29 20 25
Area lll 37 37 42 113
Area |V 18 18 30
Area V 9 9 36 8
Area VI 43 43 86 2
TOTAL 304 254 364 123
DEFICIENCIAS DETECTADAS
DEFICIENCIA N2 DE CENTROS %(*)
Deficiencias en aseos / lavamanos no dotados correctamente 37 12,2
Las cdmaras carecen de registro termografico 32 10,6
Aberturas al exterior no protegidas frente a la entrada de insectos 28 9,3
Ventilacién / iluminacién no adecuadas 17 5,6
E! personal carece de carné de manipulador de alimentos vigente 17 5,6
Suelos / paredes / techos no apropiados 16 5,3
Malos hébitos higiénicos en la manipulacién de alimentos 12 4
Materiales no adecuados en contacto con alimentos 6 2
Deficiente estado higiénico 5 1,6
Condiciones no adecuadas en contacto con alimentos 5 1,6
Carece de Libro de Comedores Colectivos 5 1,6
No se realiza DDD / Presencia de vectores 2 0,7
Eliminaciéon de basuras incorrecta 2 0,7

* % Deficiencias referidas al total de centros de la Region

INVESTIGACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Las actividades de la Seccion de Higiene de Alimentos y Zoonosis dentro del Programa de Vigilancia
y Control de E.T.A.s han sido las siguientes, en relacion a los 10 brotes de @mbito general que han sido

notificados a lo largo de 1997:

N2 de brotes de ambito general ...... 10
N2 de brotes investigados ........ 10 (%)
Ne de brotes informados ............ 10
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Ademés de estos diez brotes, se ha actuado en otros 8 que, una vez analizados los datos obtenidos
en la investigacion, han resultado encuadrados como de origen desconocido, de ambito familiar o no
vehiculados por alimentos.

(*) La investigacion de los brotes notificados ha sido llevada a cabo en siete de ellos por esta Seccion
mientras que los tres restantes, por tratarse de brotes ocurridos en el municipio de Murcia, fueron
investigados en colaboracién con los Servicios Veterinarios Municipales.

En el transcurso de la investigacion de los distintos brotes, las actuaciones y medidas adoptadas mas
destacables han sido:

ACTUACION / MEDIDA ADOPTADA %
Inspeccion de local e instalaciones .................. 100
Encuesta epidemiolégica a manipuladores ............. 80
Control de manipuladores ............. ..., 90
Investigacion del origen de los alimentos ............. 100
Tomademuestras ..........ccoiiimi .. 50
Andlisis de alimentos ............. .. .. i.L 50
Iniciacion de expediente sancionador ................. 40

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Las actividades programadas en el Objetivo 10 para continuar con la aplicacion de la Orden referente
a la concesion y renovacion del carné de manipuladores de alimentos,se han concretado como sigue:

— Aumento de un 10% del fichero de preguntas para la confeccion de examenes.

— A las nuevas entidades se les ha facilitado el correspondiente curso tedrico y audiovisual, y también
todo aquel material que por perdida o deterioro, han solicitado las entidades ya autorizadas. En total
se han confeccionado y repartido 18 cursos tipo.

Entidades Colaboradoras para la formacién de manipuladores de alimentos

Durante 1997 se han autorizado un total de 11 Entidades Colaboradoras:

— Area de Salud de Murcia ........... 5
— Area de Salud de Cartagena ........ 4
- AreadeSaluddeCieza ............ 1
— Area de Salud def Noroeste ......... 1

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

EXAMENES REALIZADOS ALUMNOS EXAMINADOS ALUMNOS APROBADOS (*)
204 5.880 5.409

(*) De los 5.409 carnes expedidos, 4.130 han correspondido a solicitudes de nueva expedicion, y
1.279 a renovaciones de fichas ya existentes.
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PLAN DE VIGILANCIA PARA LA DETECCION DE RESIDUOS EN ANIMALES VIVOS Y SUS PRO-
DUCTOS

El nimero de muestras asignado para 1997 fue de 1.900 y las recogidas ascienden a 2.632, lo que
representa un grado de cumplimiento del 138,5%.

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

PLAN ALEATORIO + PLAN SOSPECHOSO

MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS

ASIGNADAS RECOGIDAS ANALIZ. NEGATIVAS POSITIVAS
Hormonales 30 123 123 86 37
Tireostaticos 50 57 57 57 0
Inhibidores 710 749 749 €696 53
Sulfamidas 220 211 211 209 2
Nitrofuranos 50 54 54 54 0
Cloranfenicol 20 35 35 35 0
Ivermectina 45 64 64 63 1
Tranquili. 20 37 37 36 1
Plaguicidas 40 81 81 81 0
Met. Pesados 15 26 26 26 0
-Agonistas 700 1.195 1.195 1.180 15
TOTALES 1.900 2.632 2.632 2.523 109

El clembuterol es uno de los residuos mas investigados en todas las especies de abasto, y concre-
tamente durante el afio 1997 el grado de cumplimiento respecto a esta sustancia ha sido del 170,7 %,
como puede apreciarse en la siguiente tabla:

MUESTRAS ASIGNADAS MUESTRAS ANALIZADAS
700 1.195

En cuanto al nimero de casos detectados en 1997, relativos a la utilizacion de sustancias prohibidas
para el engorde de ganado, este ha sido de 15 repartidos de la siguiente forma:

N2 DE CASOS RESES INMOVILIZADAS SUST. DETECTADA
GANADO BOVINO 13 3.157 Clembuterol
Sust. hormonales
GANADO OVINO 1 1.036 Clembuterol
FABRICA PIENSOS 1 - Clembuterol
TOTAL 15 4.193 -

Ademas, nos han sido comunicados por la Direccion General de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo y por la Generalitat Valenciana, la deteccién de resultados positivos a estas sustancias en
ganado procedente de esta Comunidad Auténoma, que fue sacrificado en ltalia y Valencia respectiva-
mente.
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El nimero de expedientes sancionadores iniciados ha sido de 11, por un importe total en los
acuerdos de iniciacién de 27.500.000 ptas (estan pendientes de iniciar dos expedientes por residuos de
clembuterol, por no haber recibido ain la documentacion original procedente de Italia), y el resto de
casos positivos (tanto de sustancias prohibidas como de autorizadas por encima del limite maximo de
residuo fijado), han sido remitidos a las Comunidades Auténomas de origen mediante inhibicion por
cuestion de territorialidad:

e 1 ala Junta de Comunidades de Castilla-Leon por residuos de ivermectina en toro de lidia.

e 1 a la Junta de Comunidades de Castilla -La Mancha por residuos de sustancias hormonales
anabolizantes en ganado bovino.

e 3 a la Junta de Andalucia: dos por residuos de sustancias hormonales anabolizantes y otro por
clembuterol, ambos en ganado bovino.

* 1 a la Generalitat Valenciana por residuos de sulfametazina en ganado bovino.

Todos estos expedientes estan siendo remitidos a la Fiscalia, por entender la existencia de delito, tal
y como establece el Cddigo Penal.

El hecho mas relevante es que desde finales del mes de Mayo hasta finales del mes de Septiembre
se detectaron a partir de las actuaciones de los Servicios Veterinarios Oficiales de mataderos de la
Regién, numerosos casos de utilizacion de sustancias prohibidas para el engorde de ganado en explo-
taciones ganaderas de ésta y otras Comunidades Auténomas.

En total, el namero de casos detectados en este periodo ascendié a nueve, lo que supone un
incremento espectacular y muy preocupante de este tipo de practicas ilegales, ya que en estos cuatro
meses casi se duplicé el nimero de casos detectados con respecto al periodo comprendido entre Junio
de 1996 (entrada en vigor del nuevo Cédigo Penal) y Mayo de 1997 (5 casos).

VISITAS DE INSPECCION Y TOMAS DE MUESTRAS REALIZADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE VENTA DI-
RECTA A CONSUMIDOR FINAL

CARNICERIAS-SALCHICHERIAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 521 228 335 0
Area 2 158 145 300 80
Area 3 341 261 261 75
Area 4 60 22 22 -
Area 5 36 36 82 77
Area 6 319 183 347 159
Total 1435 875 1347 391
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PESCADERIAS
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 72 28 35 0
Area 2 92 90 280 20
Area 3 60 60 60 24
Area 4 25 11 11 -
Area 5 14 14 23 6
Area 6 94 87 136 7
Total 357 290 545 57

PANADERIAS, CONFITERIAS, BOLLERIAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 443 114 160 0
Area 2 250 220 600 60
Area 3 162 162 162 49
Area 4 106 21 21 -
Area 5 71 27 58 39
Area 6 160 115 120 -
Total 1192 659 1121 148

FRUTAS, VERDURAS, HORTALIZAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 25 16 20 0
Area 2 58 50 80 0
Area 3 50 50 50 44
Area 4 72 15 15 -
Area 5 30 25 52 -
Area 6 275 179 183 -
Total 510 335 400 44
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SUPERMERCADOS
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 212 150 170 0
Area 2 169 100 100 8
Area 3 291 291 291 29
Area 4 145 32 30 -
Area 5 20 20 65 10
Area 6 (1) - - - -
Total 837 593 656 45

(1) Incluidos en carnes y/o pescados.

GRANDES SUPERFICIES

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 14 14 29 0
Area 2 2 2 500 30
Area 3 1 1 15 0
Area 4 3 3 127 -
Area 5 6 6 144 5
Area 6 2 2 12 -
Total 28 28 827 35
PLAZAS DE ABASTOS
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 11 1616 0
Area 2 5 5 800 3
Area 3 4 4 4 0
Area 4 5 5 125 -
Area 5 4 4 200 2
Area 6 8 8 16 -
Total 37 31 2761 5
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OTROS ESTABLECIMIENTOS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 906 156 205 -
Area 2 561 497 1031 -
Area 3 - - 130 -
Area 4 30 - - -
Area 5 97 140 190 -
Area 6 702 - 334 81
Total 2296 793 1890 81

COMEDORES COLECTIVOS

COLEGIOS Y GUARDERIAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 168 127 145 0
Area 2 29 20 25 0
Area 3 37 37 42 113
Area 4 - - - -
Area 5 9 9 36 8
Area 6 43 43 86 2
Total 286 236 334 123
HOSPITALES Y RESIDENCIAS
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 12 9 12 0
Area 2 5 5 8 0
Area 3 8 8 17 84
Area 4 - - - -
Area 5 4 4 16 5
Area 6 6 6 12 1
Total 35 32 65 90
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RESTAURANTES, BARES, ETC.

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS QE MUESTRAS

ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 1561 272 330 0
Area 2 759 690 451 0
Area 3 812 720 823 32
Area 4 - - - -
Area 5 194 99 99 10
Area 6 600 368 412 2
Total 3926 2149 2115 44

INFORME DE LAS GESTIONES REALIZADAS EN REGISTRO GENERAL SANITARIO DE ALIMENTOS

Numero de Registros Caducados 96
Aviso de convalidacion 296
Registros de nueva concesion 271
Registros Convalidados 522
Bajas en Registro 137
Ampliacién de Actividad 54
Cambio de Actividad 7
Cambio de Titular 177
Cambio de Domicilio 57
TOTAL ACTUALIZACIONES ADMINISTRATIVAS 1.225

DEFICIENCIAS MAS IMPORTANTES SOBRE EL TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS

DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS %
Deficiencias estructurales 4,6
Servicios Aseo Personal 19,8
Deficiencias higiénicas 8,6
Sistemas de Proteccion de vectores 5,7
Conservacion de Alimentos 18,5
Formacién de Manipuladores 16

DEFICIENCIAS EN MINORISTAS DE ALIMENTACION DEL CONJUNTO DE AREAS DE SALUD

DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS %
Deficiencias estructurales 3,1
Servicios Aseo Personal 211
Deficiencias higiénicas 4,8
Sistemas de Proteccion de vectores 2,1
Conservacion de Alimentos 18,1
Formacién de Manipuladores 17,2
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DEFICIENCIAS EN INDUSTRIAS DE HARINAS Y DERIVADOS

DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS %
Deficiencias estructurales 8,8
Servicios Aseo Personal 245
Deficiencias higiénicas 6,8
Sistemas de Proteccion de vectores 13,6
Conservacion de Alimentos 15,6
Formacién de Manipuladores 18,4

DEFICIENCIAS EN COMEDORES COLECTIVOS

DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS %
Deficiencias estructurales 4,2
Servicios Aseo Personal 21,7
Deficiencias higiénicas 12
Sistemas de Proteccion de vectores 9
Conservacion de Alimentos 20,2
Formacién de Manipuladores 18,3

DEFICIENCIAS EN ALMACENES POLIVALENTES

DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS %
Deficiencias estructurales 6,3
Servicios Aseo Personal 9,5
Deficiencias higiénicas 7.9
Sistemas de Proteccion de vectores 3,2
Conservacion de Alimentos 12,7
Formacién de Manipuladores 6,3

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS DE LA PESCA Y LA ACUICULTURA

En 1996, el objetivo prioritario fue el conseguir la adecuacion de todos los establecimientos del sector
a las condiciones exigidas para su homologacion, y la divulgacion de la obligacién de la instauracion de
los sistemas de autocontrol; por lo que se remitid el 5 de marzo de 1996, mediante carta certificada,
“Propuesta de Resolucion de Suspension de Cese “, a 25 establecimientos que en aquel momento no
se adaptaban a los requisitos establecidos en el R.D. 1437/92 de 27 de noviembre que fija las normas
sanitarias aplicables a éstos establecimientos y de obligado cumplimiento desde el 1 de enero de 1996.

En 1997, el objetivo a conseguir fue el que los establecimientos adoptaran autocontroles basados en
sistemas de Andlisis de Riesgos e Identificacion y Control de Puntos Criticos, con el fin de conseguir
productos con mayores garantias sanitarias.

Segun acuerdo tomado por el Consejo Interterritorial del Sistema de Salud del Ministerio de Sanidad

y Consumo, se unificaron criterios para todas las Comunidades Auténomas, concediéndose una prorro-
ga para la instauracién de los sistemas de ARCPC hasta septiembre de 1997.
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A primeros de 1997, existian 5 establecimientos sin homologar; de éstos, 3 eran las lonjas de
pescado portuarias de Cartagena, Mazarrén y la de Aguilas.

Con fecha 24 de febrero de 1997, se remite escrito al llmo. Sr. Director General de Transportes y
Comunicaciones de la Consejeria de Politica Territorial y Obras Puablicas, en la que exponiamos la
necesidad y premura en la adecuacion de las lonjas portuarias dependientes presupuestariamente de
ella; y en éste mismo sentido, también se ha escrito al Patrén Mayor de la Lonja de Cartagena.

De los otros 2 establecimientos a los que se les remitié Resolucién de Cese, tras la subsanacion de
deficiencias en uno de ellos, el otro permanece con el cese.

La situacién a finales de 1997, excluyendo establecimientos de caracoles que también se incluyen
en la clave 12, es:

HOMOLOGAD. PROP.RESOL.C % HOMOLOG.

AREA | 19 1 94'4%
AREA I 26 2 92'3%
AREA il 8 1 87'5%
AREA IV 1 100%
AREA VI 13 100%
TOTALES 67 4 94%
ESTABLECIMIENTOS IMPLICADOS:

AREA | AREA 1l AREA 1Nl AREA IV AREA V AREA VI TOTAL
Lonjas Mayoristas 3 3 1 7
Industrias Manipulac. 9 20 7 9 45
Almace nistas 8 5 1 1 4 19
Distri. sin depdésito 11 23 3 14 51
Minoristas N2 aprox. 220 92 84 35 21 94 546

En el drea Il se deben incluir 2 establecimientos dedicados a la acuicultura marina para atunes.

Dentro del nimero aproximado de minoristas, se incluye tanto a pescaderias como otros tipos de
establecimientos de venta al consumidor final, como plazas de abastos, grandes superficies, supermer-
cados, etc...

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1997

Siguiendo las actividades que se establecieron en el “PROGRAMA DE CONTROL SANITARIO DE
ALIMENTOS Y ZOONOSIS 1997-1998":

» Conseguir la implantacién de sistemas de autocontrol (ARICPC),en al menos el 50% de los estable-
cimientos:

19) Se elaboraron documentos: “programa sanitario de autocontrol” en establecimientos de la pesca y la
acuicultura, registros para monitorizacion y documento de apoyo para la determinacion de controles
a realizar en las distintas fases de los establecimientos.

29) Se formé un grupo de trabajo integrado por un inspector por Area de Salud, responsables de los
establecimientos de su area.
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39) Se realizaron distintas sesiones técnicas por el grupo, para homogeneizar criterios y actuaciones.

4) Se realizaron varias visitas por el grupo a establecimientos en distintas areas, con el fin de establecer
criterios en cuanto:

— descripcion de productos elaborados, incluyendo parametros y formas de distribucion

— descripcion del proceso de fabricacion: elaborar diagramas de flujo, verificandolos in situ numerar
riesgos, evaluaciéon de su gravedad y probabilidad

— medidas correctoras

— identificaciéon de Puntos Criticos de Control.

59 Se han visitado los establecimientos por cada inspector responsable, elaborandose en cada uno su
“programa de autocontrol”.

6% No se han entregado aln a los establecimientos, su “programa”, para la firma y aceptacion de los
controles a llevar a cabo.

« Se han verificado las condiciones higiénico-sanitarias de los establecimientos mediante visitas perio-
dicas.

« Se han tomado 314 muestras durante las visitas realizadas a los establecimientos.

RESULTADO DE MUESTRAS ANALIZADAS DE PRODUCTOS DE LA PESCAY ACUICULTURA 1997

El total de muestras recogidas durante el afio 1997, como consecucién del Objetivo 3 del Programa
de Control Sanitario de Alimentos y zoonosis, han sido de 314, en las que se han efectuado las
siguientes determinaciones:

+ Determinaciones Microbiolégicas: 122.
e Determinaciones Bromatoldgicas: 110.
* Determinaciones Metales Pesados: 82.

Segun el tipo del producto analizado:

e Pescados frescos y congelado: 212

+ Pescados secos, salados y semiconservas: 11
¢ Moluscos: 24

¢ Crustaceos: 32

e Superficies de trabajo y de dtiles: 35

El nimero de muestras tomadas por areas, han sido:

MICRO BROMA METALES TOTALES
AREA | 40 69 52 161
AREA Il 64 39 29 132
AREA V 2 2
AREA VI 18 1 19
TOTALES 122 111 82 314
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Detallando segun el tipo de establecimiento y determinaciones:

LONJAS INDUSTRIAS ALMACENES MINORISTAS

MICRO BROMA  METAL. MICRO BROMA METAL. MICRO BROMA METAL. MICRO BROMA METAL.
AREA | 8 30 15 24 9 9 3 12 10 5 18 18
AREA I
AREA 1lI 10 10 7 30 6 7 24 23 15
AREA IV
AREA V 2
AREA VI 18 1
TOTAL 18 40 22 72 15 17 3 12 10 29 43 33

MUESTRAS MICROBIOLOGICAS
De las 122 muestras de analisis microbiolégicos:
Detallando por el tipo de establecimiento:

¢ Lonjas: 18

¢ Industrias: 72
+ Almacenes: 3
e Minoristas: 29

Detallando por el tipo de producto:

* Pescado fresco y congelado: 37 y 26: 63
¢ Bivalvos: 4

e Cefalépodos: 11

e Crustaceos: 5

¢ Pescado seco-salado y semiconservas: 3
« Superficies de trabajo y (tiles: 35

De los andlisis microbioldgicos, han superado parametros..

» De las 87 muestras de productos, 22 han superado uno o dos parametros, lo que supone el 26,7
% de los andlisis microbioldgicos.

MUESTRAS SUPERAN R.AEROBI. ENTEROB.
Recuent.Aerobios 11 Pfresco 6 10
Enterobacterias 18 P.conge. 5 8
R.Aerob./Enterob. 7
Salm-Shigel. 0
Vibrio Parah. 0

Segun el tipo de establecimientos, el nimero de muestras que han superado:

* En lonjas: 4

* En industrias: 6
+« En almacenes: 1
+ En minoristas: 12
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» De las 35 muestras de superficies; han superado pardmetros 17, supone el 49%. Todas las muestras
han sido tomadas en industrias con manipulacion.

MUESTRAS SUPERAN

Recuent.Aerobios 12
Enterobacterias 7
R.Aerob./Enterob. 2
Salm-Shigel. 0
Vibrio Parah. 0

MUESTRAS FISICO-QUIMICAS

Se han tomado entre bromatolégicas y de metales pesados 193 muestras.
Detallando por el tipo de establecimiento:

* Lonjas: 62

* Industrias: 31

 Almacenes: 23
Minoristas: 76

Detallando por el tipo de producto:

* Pescado fresco y congelado: 112 y 37: 149

e Bivalvos: 2

¢ Cefaldépodos: 7

¢ Crustaceos: 27

¢ Pescado seco-salado y semiconservas: 3y 4: 7

De los andlisis fisico-quimicos, han superado pardmetros:

N.2 MUESTRAS SUPERAN

histamina 2 (val >100ppm)
TVB-N 5(val>35mg/100g
acido bérico
metales pesados:
Cd.

Cu.

Hg.

Pb.

O 0 O O o »

+ Detallando los tipos de muestras que superan valores:

MINORISTAS IND.MANIPUL. LONJAS ALMACEN
histamina 2
TVB-N 3 2
ac.bérico 1 4
Hg 4 1 2 1

148



4. DIREcCION GENERAL DE SALUD

* Resultados de PLOMO:

VALORES PPM
0 A <05 0’5 A <1 1AT15
n? de muestras 70 11 1

¢ Resultados de CADMIO: el resultado mas alto ha sido de 0’3 ppm.

VALORES PPM
<0°03 0’03A<0’1 01 A02 0’3
n? de muestras 38 38 5 1

Aprovechamos la ocasion para llamar la atencion sobre los resultados obtenidos en las determina-
ciones de MERCURIO. De los 82 analisis, 8 superaron el limite establecido de 1 ppm. detallamos los
valores obtenidos en intervalos:

VALORES PPM
0 A <05 0’5 A <07 07 A 09 >1
63 6 5 8

¢ Y de los 8 valores superiores a 1 ppm.:

— Pescado fresco: 4. Valores de 1'7, 2’5, 5’1 en atin, y > 10 en trucha tomada en lonja.

— Pescado congelado: 3. Valores de 2’3, 27, y >10 en merluza .

— Sepia congelada: 1; con 97 ppm.

— En cuanto a las determinaciones de ac. bérico, podemos afadir las actuaciones de la Campana
Navidefia-97 de investigacion de ac. bérico llevada a cabo por el Servicio de Inspeccién:

NUMERO DE INVESTIGACIONES DE AC. BORICO NAVIDAD 97

TOTALES POSITIVOS
Lonjas 40 5
Almacenes 10 1
Minoristas 45 5

También podemos incluir deteccion de una partida de chirlas procedentes de ltalia que dieron po-
sitivas a la biotoxina D.S.P,, y que fue comunicado al Ministerio de Sanidad y Consumo en su dia.
VENTA DE ALIMENTOS FUERA DE ESTABLECIMIENTOS PERMANENTES

(Decreto 172/95 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de 22 de noviembre.)

(R.D. 2207/95, Normas de higiene relativas a los productos alimenticios.)

Esta modalidad de venta, segun datos del Ministerio de Comercio, se ha triplicado en los ltimos

afos; y se incluye dentro de ella: venta en ferias, venta callejera individual, venta ambulante ocasional
y la venta en mercadilios.
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En la Comunidad Auténoma de Murcia, se realizan unos 134 mercadillos, algunos de ellos (32)
durante los fines de semana. El volumen de venta de alimentos en ésta modalidad es importante y los
riesgos sanitarios que se pueden presentar pueden ser transcendentes, teniendo en cuenta que existen
mayores posibilidades de contaminacion de los alimentos.

Detallando por areas:

N2 MERCADILLOS

AREA | 55 (5 fines semana)
AREA I 29 (6" ")
AREA 1lI 156""
AREA IV 13 (13" "
AREA V 2

AREA Vi 2002""
TOTALES 134 (32 " ")

El total del nimero de puestos dedicados a la venta de alimentos en la region y sometidos a la
autorizacion sanitaria preceptiva, es muy dificil de calcular, debido a que los propietarios realizan varios
mercadillos durante la semana recorriendo los distintos emplazamientos, por lo que muchos de ellos nos
aparecen en unos y otros de los mercados.

N.2 ESTIMADO DE

PUESTOS EN N.2 DE PUESTOS N.2 DE AUTORIZACIONES
MERCADILLOS INSPECCIONADOS CONCEDIDAS EN 1997

AREA | 124 59 39

AREA I 1806 1794 16

AREA 1l 82 24 3

AREA IV 44 66

AREA V 40 40 2

AREA VI 200 76 33

El nimero total acumulado desde que se inicid la tramitacién de autorizaciones, y por Areas:

N2 AUTORIZAC. SANIT. N2 AUT. SAN. TRAMITADAS

AREA | 81 102
AREA 1| 15 16
AREA |l 10 7
AREA IV 5 5
AREA V 5 9
AREA VI 44 42
TOTALES 160 181

La columna N2 de Aut. Sanit. Tramitadas por Area, hace referencia, tanto a las autorizaciones
tramitadas, como cambios de titularidad de vehiculos, bajas, etc..
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Desglosando los tipos de establecimientos autorizados segun los productos y por Areas:

CHURR. EMBU. SALAZ ASAD.P PASTE. BAR PIZER. KIOSK.
Area | 30 26 19 3 2 1
Area i 5 1 1 1 1 4 2
Area Il 2 5 3
Area IV 1 1 2 1
Area V 1 1 2
Area VI 9 22 6 3 2 1 1
Totales 48 56 28 9 4 11 2 2

A finales de afio, se remitié cartas dirigidas a los Sres. Alcaldes de todos los Ayuntamientos de la
Comunidad Auténoma, en la que se les comunicaba la obligacién de exigir a los titulares de puestos
en mercadillos, la posesion de la pertinente autorizacién sanitaria expedida por ésta Direccion General
de Salud.

Dentro de éste sector, incluimos los establecimientos de temporada que se instalan en Ayuntamien-
tos de alta densidad turistica en épocas estivales, y que son autorizados en base a criterios técnicos
y urbanisticos, sin tener en cuenta los riesgos para la salud que conlleva la deficiencias de infraestruc-
tura y el manejo de alimentos en éste tipo de establecimientos.

De "chiringuitos de temporada”:

TOTALES INSPECCIONADOS
AREA I 100 85
AREA IV 30 7
AREA V 12 12

RESUMEN DE ACTUACIONES:

— EI 27 de febrero de 1997, se remitié a los 45 Municipios de la Regién, una carta informe sobre los
requisitos exigibles de acuerdo con el Decreto 172/95 para la venta ambulante.

— Se han mandado informes a los Ayuntamientos, sobre:
» Mercadillos de artesania.: Mula, Blanca, Pliego

— Por condiciones no adecuadas en la realizacion de sus mercadillos: Puerto Lumbreras (en la rambla),
Albudeite (en calles con el trafico sin cortar), Totana (venta de helados a granel y sin condiciones),
Yecla (Mercado central con malas condiciones higiénica)

— Avisos por puestos sin Autorizacion Sanitaria a los Ayuntamientos: 12 cartas (Cehegin, Caravaca,
Calasparra, Abaran, Caravaca, Jumilla, Alcantarilla, Archena, Bullas, Caravaca, Cehegin, Mula)

— Suspension de Actividad: 3. La suspension se les comunicé a los Ayuntamientos donde realizaban
los mercadillos.

— A titulares de los Camping: .Camping LA RAFA, Ayuntamiento de Bullas
» Camping LA PUERTA, Instituto de Fomento de la Region de Murcia

Comunicandoles las deficiencias encontradas en las instalaciones, para su subsanacion; y asi mismo,
se comunicé a los inspectores del Area para su seguimiento.
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INVESTIGACION DE DETERMINADOS CONTAMINANTES EN ALIMENTOS.
Base legislativa

El Reglamento del Consejo 315/93, sirvi6 como base en materia de contaminantes presentes en los
alimentos. En su Pto. 2 prohibe la venta de productos alimenticios con cantidades excesivas de conta-
minantes desde el punto de vista de la salud publica y, en particular, desde el punto de vista toxicolégico.
Tras éste, se han ido desarrollando distintas normativas:

— Reglamento 194/97 de la Comision, por el que se fija el contenido méaximo de determinados conta-
minantes en los productos alimenticios. El Ministerio de Sanidad y Consumo, ha considerado con-
veniente la adopcion de medidas especificas, con el fin de conseguir un mejor control de las fuentes
de contaminacion agraria, y la adopcion de codigos de buenas précticas para contribuir a la reduc-
cién del contenido de contaminantes, centrandose especialmente en los contenidos de nitratos en
lechugas y espinacas.

— R.D. 280/94, de 18 de febrero, que establece los limites maximos de residuos de plaguicidas y su
control en determinados productos de origen vegetal.

—~ Recomendacién de la Comision 97/77/CEE, que en su Pto.3, especifica sobre contenidos de Aflatoxinas
en especias.

Nuestra Comunidad Auténoma, adhiriéndose a las recomendaciones del MISACO, procedio a poner
en marcha un programa, con el objeto de investigar el cumplimiento de los citados Reglamentos,
mediante un seguimiento por muestreo en lechugas y espinacas, frutas y hortalizas, y especias.

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LAS MUESTRAS:

12) AFLATOXINAS: En el programa se procedid a la toma de 60 muestras en total de pimienta, chile,
nuez moscada y pimentén. Las muestras fueron tomadas en establecimientos de almacenamiento,
envasado vy distribucién de las especies. Las determinaciones a realizar son Aflatoxinas B1, B2, G1 'y
G2.

El Laboratorio Regional de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, puso en marcha a mitad de
afio un screening mediante ELISA, para su posterior confirmacion en el Laboratorio Agrario y de Medio
Ambiente de la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua.

El numero de muestras analizadas en el Laboratorio Regional, han sido de 52, de las que

* N2 de muestras negativas: 30; supone el 57'7%
« N? de muestras positivas con valores inferiores al limite (4 ppb): 14, supone el 26'9%.

1’0 a 1’5 16 a2 21 a2b 26a3 33
4 6 1 2 1

» N2 de muestras positivas con valores superiores al limite (4 ppb): 8, supone el 15°4%

4ab >5 75 >25
1 5 1 1

22) NITRATOS: El programa se baso, en la toma de muestras en puntos de venta minorista de
lechugas y espinacas, estableciendo en el acta de toma de muestras, la procedencia del cultivo de las
hortalizas. No obstante, la procedencia fue dificil establecer en algunos establecimientos, ya que las
facturas de los productos solo hacian referencia a lonjas mayoristas o almacenes de distribucion, sin
poder averiguar el origen primero de las hortalizas.
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RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS

El namero de muestras fueron 45,y detallando por productos y Area:

AREA LECHUGAS ESPINACAS ACELGAS TOTALES
| 8 10 1 19

1l

i 10 3 13

v 1 1 2

\' 1 2 3

Vi 4 4 8
TOTAL 24 19 2 45

Segun el tipo de establecimiento:
— Plazas de abastos: 14
— Mercadillos: 2
— Supermercados: 23
— Fruterias: 6

LECHUGAS: resultados en mg/Kg peso seco. Rango: valor minimo 544’3, valor maximo 2315.

< 1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500
10 6 5 3

ESPINACAS: resultados . Rango: valor minimo 710’1, valor maximo 3907°3.

< 1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500 2500-3000 3000-3500 3500-4000
2 3 5 5 1 3

ACELGAS: dos muestras:

— Fecha toma de muestra 24/6/97 en Gran Superficie: 2537°6
— Fecha toma de muestra 8/7/97 en mercadillo: 137°9

3%) PLAGUICIDAS: Al igual que en Nitratos, el origen ha sido dificil de establecer en ciertos casos.

RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS

Ne de muestras analizadas por Areas y tipo de productos:

PERAS PLATANO JUDIAS VERDE PIMIENTO TOMATE PATATA TOTALES

AREA | 8 3 5 4 4 4 28
AREA I

AREA il 2 2 2 3 2 3 14
AREA IV

AREA V 2 1 2 2 2 2 11
AREA VI 1 2 1 1 5
TOTAL 12 6 10 11 9 10 58
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De las 58 muestras, en 14 se han detectado residuos, lo que supone el 24’13%.

En 2 de éstas 14 muestras, se han detectado la presencia de dos residuos a la vez, lo que supone
el 3'5%.

No han aparecido muestras con mas de dos sustancias.

Ninguna de las muestras ha superado los niveles maximos permitidos establecidos en el R.D.280/
94.

Las sustancias investigadas en el Laboratorio han sido:

ACEFATO, ALDRIN, CAPTAN, CARBOFENOTION, CLORFENVINFOS, CLORPIRIFOS,
CLORPIRIFOS-METIL, DIAZINON, DICLORVOS, DIELDRIN, DIMETOATO, ENDOSULFAN, ENDRIN,
ETIL-PARATION, ETION, FOSALON, HEPTACLORO, LINDANO, MALATION, METAMIDOFOS, METIL-
PARATION, METOXICLOR, MEVINFOS, PIRAZOFOS, VINCLOZOLIN.

Las sustancias que han sido detectadas en las muestras han sido:

— CAPTAN: 1 muestra, peras.

— CLORPIRIFOS: 2 muestras; las 2 en tomate.

— DIAZINON: 3 muestras, las 3 en peras.

— DIMETOATO: 3 muestras, 2 en platanos y 1 en pera.

— ENDOSULFAN: 5 muestras, ; 2 en pimientos, y el resto en judias, pera y tomate.
— LINDANO: 1 muestra, en platano.

Las dos muestras detectadas con dos residuos simultdneamente, fueron en peras, con la presencia
de DIAZINON y ENDOSULFAN, y DIAZINON y DIMETOATO.

PERAS PLATANOS  JUDIAS VERDES  PIMIENTO TOMATE TOTALES
CAPTAN 0’160
CLORPIRIFOS 0025, 2

0’025

DIAZINON 0102

0’037

0’035 3
DIMETOATO 0'085 0’069 3

0’051
ENDOSULFAN 0’82 0’480 0’067 0’270 5
0’027

LINDANO 0’013 1

Nuestro Laboratorio nos ha informado, que para la campafa ha llevar a cabo en 1998, se va a poder
investigar también, teniendo en cuenta la mencionada Recomendacion del Consejo 96/738/CE:
TIABENDAZOL, CLORTALONIL, DDT, IPRODIONA, MATALAXIL, y TRIAZAFOX.

154



4. DirecciON GENERAL DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCION DE CARNES FRESCAS, INDUSTRIAS CARNICAS Y OTROS PRO-
DUCTOS DE ORIGEN ANIMAL, AUTORIZADAS PARA INTERCAMBIO COMUNITARIO

SALAS DE ALMACENES |NQUSTRIAS OTROS
MATADEROS DESPIECE FRIGORIFICO CARNICAS PRODUCTOS
Area 1 10 24 8 35 7
Area 2 7 16 5 30 1
Area 3 4 9 4 14 -
Area 4 11 11 3 13 -
Area 5 3 1 - 2 -
Area 6 1 9 2 22 -
Total 36 70 22 116 8

VISITAS DE INSPECCION REALIZADAS EN ESTABLECIMIENTOS CARNICOS

SALAS DE DESPIECE ALMACENES INDUSTRIAS CARNICAS
Area 1 620 45 103
Area 2 298 20 560
Area 3 728 96 192
Area 4 580 275 848
Area 5 50 - 52
Area 6 84 12 118
Total 2360 448 1873

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS EN ESTABLECIMIENTOS CARNICOS

MATADEROS SALAS DE DESPIECE INDUSTRIAS CARNICAS
Area 1 123 88 231
Area 2 - - 7
Area 3 185 87 77
Area 4 - - -
Area 5 82 16 40
Area 6 38 63 144
Total 428 254 499
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RESULTADOS GLOBALES DE LA TOMA DE MUESTRAS EN ESTABLECIMIENTOS CARNICOS

MUESTRAS DE CARNE TOMADAS EN MATADEROS

SUPERAN
ALGUNO DE LOS REC. DE ENTEROBAC-
PARAMETRO AEROBIOS TERIACEAS E. COLI SALMONELLA S. AUREUS C. PERFRINGES
DETERMINADOS >1.000.000/G >100/G. >10/G >-/25G >100/G >10G.
26% 75 % 16 % 11 % 0 % 4 % 5%

MUESTRAS DE CARNES TOMADAS EN SALAS DE DESPIECE

SUPERAN
ALGUNO DE LOS REC. DE ENTEROBAC-
PARAMETRO AEROBIOS TERIACEAS E. COLI SALMONELLA S. AUREUS C. PERFRINGES
DETERMINADOS >1.000.000/G >100/G. >10/G >25G >100/G >10G.
32 % 7 % 18 % 13 % 0 % 1% 11,5 %

MUESTRAS DE PRODUCTOS CARNICOS EN INDUSTRIAS CARNICAS

SUPERAN
ALGUNO DE LOS  REC. DE ENTEROBAC- C. SULF.
PARAMETRO  AEROBIOS TERIACEAS E. COLI SALMONELLA  S. AUREUS  REDUCTORES C. PERFRINGES
DETERMINADOS >1.000.000/G >100/G. >10/G >-25G >100/G >100G. >10G.
20 % 5% 10 % 7 % 0 % 3.2 % 2% 3 %

Muestras que han superado alguno de los
parametros miocrobiologicos determinado

Mataderos Salas de Industrias
Despiece Cérnicas

MUESTRAS DE SUPERFICIES EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS

AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
TIPO DE SUPERFICIE >1000/25/CM? >1/25 CM? >1/25 CM?
UTENSILIOS Y MAQUINARIA 26 % 12 % 3 %
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% de muestras de superficies de utensilios y maquinari

que superan los parametros determinados
o Afo 96.
= Afio 97.

Aerobios Totales Enterobacteriaceas S. aureus

MUESTRAS DE SUPERFICIES EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS

AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
TIPO DE SUPERFICIE >1000/25/CM? >1/25 CM? >1/25 CM?
DE TRABAJO 31 % 11,5 % 1%

% de muestras de superficies de trabajo
que superan alguno de los parametros determinado

Arerobios Totales Enterobactetiaceas S. aureus

AUTOCONTROLES EN INDUSTRIAS CARNICAS

Conforme a lo acordado en Comisién de Coordinacion y Cooperacién en Salud Alimentaria de 19 de
diciembre de 1996, durante 1997 se han desarrollado las activades para conseguir la implantacion de
Programas de Autocontrol en los establecimientos regulados por el R.D. 1904/1993.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Reuniones del grupo de inspectores: ARICPC en |.Carnicas. 5
Visitas de inspeccion previas para analizar la situacion de partida. 99
Otras visitas de inspeccion para recabar informacion. 270

Visitas para consensuar los autocontroles con las empresas. 86
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CARACTERISTICAS DE LAS INDUSTRIAS

Por su localizacion en zona Industrial: 17%
Por el tipo de empresa Familiar: 44%
Por el ambito de comercio Provincial: 57%
Por el N2 de manipuladores >= 4: 42%

Por su produccion semanal >= 7,5 Tm: 6%

Anexas a mataderos con sala de despiece
Anexas a salas de despiece
Solo industria de productos carnicos

ASPECTOS QUE INCLUYEN LOS PROGRAMAS DE AUTOCONTROL
Medidas para minimizar e inhibir los posibles riesgos microbiologicos.
Acciones de limpieza, desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.
Plan de mantenimiento de instalaciones.

Registros de control que permitan monitorizar los PCC.

NIVEL DE IMPLANTACION DE AUTOCONTROLES: 79%

Urbana 82%
Sociedad: 66%
Nacional: 43%
< 4: 58%

< 7,5 Tm 94%

8%
22%
68%

Implantados con la participacién de Inspectores de Area 86 69%
Implantados con la participacion de Empresas de ARICPC 13 10%
Industrias pendientes de implantar autocontroles 16 13%
Industrias sin actividad a 31/12/97 9 8%
ACTIVIDADES EN ESPECTACULOS TAURINOS
Autorizaciones de Plazas de Toros Fijas 7
Autorizaciones de Plazas de Toros Portatiles 26
Inspecciones de carnes en Plazas de Toros Fijas 48
Inspecciones de carnes en Plazas de Toros Portatiles 59
Canales inspeccionadas Plazas Fijas (p.m. 300 kg.) 288 86,4 Tm.
Canales inspeccionadas Plazas Portatiles (p.m. 200 kg.) 383 76,6 Tm.
SITUACION DE INDUSTRIAS LACTEAS

l. HOMOLOGADAS l. NO HOMOLGADAS

REG. G. PROD. L. REG. G. PROD. L. TOTAL

Area | 1 3 1 - 5
Area |l 1 - 1 - 2
Area lll 2 - 2 1 5
Area IV - 3 - - 3
Area V 3 1 - - 4
Area Vi 3 1 - - 4
Total 10 8 4 1 23

Industrias homologadas: 78,2%
Muestras tomadas segln Programa: 92

Grado de cumplimiento: 96%
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CONTROL DE ZOONOSIS

Segun establece la Ley General de Sanidad, Capitulo |, art? 8, punto 2, la prevencion y lucha contra
las zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre debidos a la vida animal
o a sus enfermedades, esta considerada como una actividad basica del sistema sanitario.

Durante 1997 se ha continuado en el programa de Control de Zoonosis priorizando las actuaciones
de cada objetivo en los siguientes campos:

— Control antirrabico.

— Triquinelosis.

— Hidatidosis.

— Leishmaniosis.

— Brucelosis.

— Listeria, Salmonella.

— Vigilancia y seguimiento de otras zoonosis

Control Antirrdbico

Animales agresores (por especies):

= PBITOS L e e e 190
B € 1= (o L= 3 PPt 16
B o 1 (o Y- J PP 2
— MUICIBIAgOS . . o oot 2
B o 2

TOT AL ottt e e e e 212

Niumero de animales mordedores observados:

— Observacion Clinicas Veterinarias ...........c.ciiiiiiiiiiiiian., 110
— Observaciones Area | . ...t e e 11
— Observaciones Area Il . ... .. i e e 57
— Observaciones Area 1l .. ... i 7
— Observaciones Area IV . ... ... . i e 6
— ObSEervaciones Area V . ... ...ttt e 3
— Observaciones Area VI . ... it e 8
— Observados por los Serv. Veterinarios

Ayuntamiento de Murcia ................ Pendiente de remisién (Cencozoo)

TOT AL ittt e e e s 202

Investigacion de animales mordedores

Se ha realizado el diagnostico biolégico e histolégico de los siguientes animales:

O Y o= 2 P 5
B - | (o Y= 2
B o (o Y- Y PPN 2
@ 1 1= 2 2*

1 1 7 e 11
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* Murcielagos remitidos al Centro Nacional de Virologia, Majadahonda (Madrid), para diagnostico por
inmunofluorescencia directa.

Todos ellos con resultado negativo.

Campaiia de Vacunacién Antirrabica

Dado que los informes epidemiolégicos emitidos por los Organismos internacionales O.M.S., O.L.E.,
INPPAZ, no han variado sustancialmente de afios anteriores en sus referencias a las medidas preven-
tivas tendentes al control de rabia, y a fin de mantener un nivel de proteccién adecuado en los animales
de compaiiia susceptibles de transmitir la rabia al hombre, la Direccién General de Salud y la Direccion
General de Produccion Agraria y Pesca, resuelven prorrogar para 1997 el contenido de las instrucciones
impartidas conjuntamente por ambas Direcciones, Circular publicada el el B.O.R.M. de 7 de Junio de
1996.

Segun la informacion remitida por el Colegio Oficial de Veterinarios, como entidad organizadora de
la Camparia, se desprende la siguiente valoracion:

N2 de dosis administradas . . ...ttt e e e e e 62.290
Coberturas vacunal estimada ............ 0 s 62%
NuUmero de Veterinarios actuantes . ............oriiirminnnnnnnnn. 115

* de los cuales 23 en régimen de concentracion y el resto en clinicas.

Aunque la inmunizacion felina, esta recomendada en la citada Orden, al no tener caracter obligatorio,
resulta practicamente nula igual que en Campafas anteriores.
Control de Perros Vagabundos

— Cencozoo de Murcia: (Pendientes de recibir resultados)
— Centro zoosanitario municipal de Molina del Segura
Animales recogidos: 1.680, procedentes de los siguientes municipios:

Molina del Segura 833
Blanca 29
Torres de Cotillas 163
La Unidn 35
Santomera 30
Lorca 157
Archena 15
Fortuna 41
Mazarron 66
Aguilas 120
Mula 85
Beniel 8
Ulea 3
Ricote 10
Vera 14
Huercal-Overa 71
TOTAL 1.680
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El destino de los mismos ha sido el siguiente:

— Cedidos a S. Protectoras . .......ccuuivnit i, 564 (34%)
— Adoptados en Molina ....... ... . i 363 (21,6%)
— FalleCidos ... e 141 (8%)
— Permanencia n Perrera . ........c.uu it 150 (9%)
¥ 1 €= o I- 1= - 462 (28%)

— En el Area de Salud V (Altiplano):

Yecla

— CaAPUrAdOS .. e 129
Destino:

— Recuperados por el propietario ........... . it 15 (11,63%)
— AdOPtAdOS .. e 4 (3,10%)
— Sociedad Protectora ............ i 2 (1,55%)

— BUIANASIA .. .o e e e e 108 (83,72%)
Jumilla

— CAPIUIAAOS . ot 173
Destino:

— AOPLAdOS ...t e e 1 (0,58%)
— Recuperados propietarios . ............ il 27 (15,61%)
— BUtanasia ....... . e e 145 (83,82%)
TRIQUINELOSIS

El control de esta Zoonosis se ha llevado a cabo mediante las siguientes actividades:

Sacrificio domiciliario

Considerando que no existe Normativa reciente, que oblige a su incorporacién, ni se han evidenciado
cambios sustanciales en el desarrollo de la Campafia de Sacrificio de Ganado Porcino en Régimen de
Matanza Domiciliaria, sigue vigente la Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 19 de
Noviembre de 1996.

Se autoriza en base a la Orden anterior (Art. 39) se ha dictado Resolucién de autorizacion por el
Director General de Salud a los siguientes Ayuntamientos para la organizacion de la Campana:

— Ayuntamiento de Ricote

— Ayuntamiento de Puerto Lumbreras
— Ayuntamiento de Torres de Cotillas
— Ayuntamiento de Archena

— Ayuntamiento de Blanca

— Ayuntamiento de Murcia

161




MemoRriA 1997 CoNseJERIA DE SANIDAD Y PoLiTicA SoclaL

El nimero de sacrificios domiciliarios controlados por los Ayuntamientos de:

— Puerto Lumbreras: 149
- Archena: 66 (n° de piezas con entrada en saladeros autorizados 177)

No presentandose ninguna incidencia respecto a esta Zoonosis.

Estando pendientes de recibir las memorias del resto de entidades autorizadas.

Control de Jabalies procedentes de cacerias

El nimero de canales sometidas a exdmen micrografico fue el siguientes:

— Servicio de Salud Plblica ............ ... .. 93
— Area de Salud del Noroeste ...................couuiiiiiiiniii.. 22
— Areade Saludde Cartagena ...............coiiiiiiiiiin . 2

Total L 117

Determinaciones microgréficas de ganado porcino (consumo familiar)

— Areade Saludde Cartagena ....................iiiiiiii. 90
— Areade Salud del Altiplano . .......... ... 15
Total . 105

Control en Mataderos

El volimen de sacrificio en ganado porcino en matadero durante 1997 fue de 2.022.035 cabezas,
sometiéndose todas ellas a control triquinoscopico, no apareciendo ningdn caso positivo.

HIDATIDOSIS

Para estimar la incidencia de la equinococosis en la poblacidn canina se procedié simultaneamente
con la vacunacion antirrdbica a la toma de muestras de heces, tal y como establece la Circular de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 7 de Junio de 1996.

Resultado de la Campaia:

— N2de muestrastomadas ................... . 150

— Nedemuestras positivas ................. i, 10 (6,66%)
@ TOXOCAIA ..ttt i ettt e e 30%
® ASCANS ... 30%
e THChUIS ... 20%
® ANCYIOSIOMA ... o 10%
s UNCINaNa . ... 10%

— Técnicas de diagnostico empleadas:

— Flotacién

— Sedimentacion
— Centrifugacién (Método de Telemann).
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LEISHMANIOSIS

Conjuntamente con la Camparia Antirrdbica y en aplicacién del Plan Nacional de Lucha y Control de
Leishmaniosis, se ha procedido a la toma de muestras de sangre para su diagnostico mediante la
técnica de inmunofluorescencia indirecta (Circular de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de 7 de
Junio), a fin de estimar la seroprevalencia en la poblacion canina.

La determinacién del nimero de muestras a tomar se realizé6 mediante la aplicacién de la formula
de poblaciones infinitas.

Resultado del muestreo en perros asintomaticos (Campafiay):

— Nede muestrastomadas ............. i 230
— Diagnéstico Positivo . ....... ... 6,08%
— Diagnéstico Positivo DUdOoSO . ....... ... . i 2,60%
— Diagnostico Positivo Negativo .............. ... oo 91,32%

Simultdneamente se procedio a la cumplimentacion de la encuesta de investigacion epidemiologica.

— Diagnostico de casos sospechosos:

— Muestras remitidas por clinicas veterinarias y particulares ............. 510
— Diagnoéstico Positivo ......... ... 53,92%
— Diagnéstico Positivo Negativo .......... ... .o 46,08%
— Casos en tratamiento con seguimiento bimensual ..................... 38

La técnica empleada ha sido la Inmunofluorescencia indirecta y diagnéstico parasitologico.

BRUCELQOSIS: Casos declarados 1997

En la siguiente tabla expresa el nimero total de casos notificados distribuidos por Areas de Salud
y en funcién de la via de transmision detectada.

AREA | AREA I AREA Il AREAIV  AREAV  AREAVI TOTAL
Ganado 5 32 8 8 2 2 57
Alimentos 1 4 1 - - 2 8
Mixta - 5 4 1 - - 10
Otras* 1 1
Desconocida 1 2 - - 1 - 4
No localizados - 2 - - - - 2
TOTAL 8 45. 13 9 3 4 82

* Contacto con material contaminante (laboratorio).

DISTRIBUCION POR PROFESION

GANADEROD .. it e e 19
PASTOR .ottt e e e 4
OPERARIOS MATADERO ... ... i c e 17
AGRICULTOR ...ttt e e ettt et e et e 8
OTRAS (Alguna relacion con ganado) .............couiiriunrnnnenennn. 13
OTRAS (Ninguna relacién con ganado) ..............coociiieiiniainns 21
TOT AL ottt e e e 82
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De acuerdo con el intercambio de informacién establecido por el Sistema de Vigilancia de Zoonosis,
se han remitido al Servicio de Sanidad Animal de la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua
39 fichas de notificacion de casos humanos declarados, en los que la encuesta de investigacion
epidemiolégica identificaba el contacto con ganado como via de transmision.

Se ha realizado en colaboracion con el Servicio de Epidemiologia el estudio del brote presentado en
el Matadero Industrial de Torre Pacheco. Con las actuaciones realizadas en la investigacion se elaboro
informe de factores contribuyentes destacando como factor de riesgo prioritario el marcado incremento
de volumen de sacrificio de ovino y caprino procedente de “desvieje” y campafna de saneamiento de
brucelosis, asi como las medidas correctoras a implantar en la dindmica de trabajo del matadero.

ACTUACIONES EN EXPLOTACIONES GANADERAS: Investigacion de los factores de riesgo que
inciden en la presentaciéon o permanencia de las zoonosis

Protocolos cumplimentados seglin causas:

— caso humano declarado de zoonosiS . ........ ...ttt 69
— denuncias por MoOIeStias . ... ..ot e e e e 12

TO AL . e 81

Notificaciones realizadas al Ministerio de Sanidad y Consumo
— Cuestionario de Vigilancia de Rabia remitido por la O.M.S.
— Parte de declaraciéon de Zoonosis de Mataderos y de Agentes Zoonoéticos de Carnes Frescas y

Productos de Origen Animal, Animales Silvestres y Matanza Domiciliaria (Reales Decretos 2491/93
y 147/93).

Notificaciones realizadas a la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua derivadas de la actua-
cion de Inspeccion de los Veterinarios de Salud Publica

— Relativas a identificacion animal:

¢ n? de actas de inspeccién en mataderos 178, en las que se especifican las siguientes irregula-

ridades:
Identificacion animal . ........ .. .. . e 131
Documentacién de acompafiamiento .......... ... ... ... ., 114

— Medidas de proteccion frente a E.E.B.

En los 7 mataderos con linea de sacrificio de bovino se han sacrificado 10.523 de origen francés,
cuyos M.E.R. y en cumplimiento de la legislacién vigente se han destinado a eliminacién controlada,
informacién que se detalla en las 71 comunicaciones correspondientes a las 303 actas de inspeccion
relativas a esta materia.

~ Casos de Mal Rojo detectados en mataderos
Se han remitido 3 notificaciones (periodicidad cuatrimestral) identificando la explotacién de origen,

correspondientes a 24 actas de inspeccion relativas al diagnéstico y decomiso de 44 canales de porcino
de las siguientes procedencias: Murcia 19; Castellén 19; Aimeria 10; Valencia 4 y Cuenca 1.
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— ldentificacion de explotaciones de riesgo (brucelosis) ............ 39
— Volumen de sacrificio de mataderos (mensual) ................. 468
— Memoria de patologias detectadas en matadero (anual) ........... 1

LISTERIA EN ALIMENTOS: TOMA DE MUESTRAS

A-l Al A-lii AV A-V A-VI TOTAL
Producto Cérnico 21 - 12 3 1 9 46
Preparado carnicos 10 - 10 2 2 3 27
Higado/ganglio ovino 17 - 5 2 5 2 31
Superficies 83 - 20 9 9 10 131
Queso 22 - 6 9 2 14 53
Otros 3 - 1 - - - 4
TOTAL 156 - 54 25 19 38 292
DETERMINACIONES POSITIVAS
PREPARADO PRODUCTO  HIGADO
O CARNICO  CARNICO OVINO SUPERFICIE OTROS TOTAL
Listeria Monocytogenes 5 1 - - 1 7
Listeria Innocua 8 3 1 2 - 14
Listeria Welshimeri 1 1 - 2 - 4
Total 14 5 1 4 1 25
SALMONELLA: TOMA DE MUESTRAS
SUPERFICIE CAMARAS AGUA DE ESCALDADO
Area | 43 66
Area [V 3 5
TOTAL 46 71
No detectandose ningln resultado positivo.
Vigilancia y seguimiento de otras zoonosis
— Investigacion epidemiolégica de un caso de leishmaniosis.
— Investigacion epidemioldgica de ocho casos de fiebre botonosa.
Otras actividades:
— Diagnéstico de parasitosis en muestras de alimentos ................ .. ... o 55
— Denuncias tramitadas . .. ... ot i ii i e e 72

— Mantenimiento y control higiénico-sanitario del animalario existente en esta Consejeria.
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COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA. VOLUMEN DE SACRIFICIO MATADEROS 1997

ESPECIE AREA | AREA I AREA il AREA IV AREA V AREA VI
Bovino Mayor 86 187 3 6 - -
Bovino Menor 38.905 9.075 7.650 - - -
C. Saneamiento Ganadero 2 88 - - - -
Ovino Mayor 10.819 46.869 37 - 9 -
Qvino Menor 164.153 253.997 91.737 11.901 18.831 9.051
Caprino Mayor - 13.333 18 - 5 -
Caprino Menor 52.091 13.552 31.223 2.028 26.289 438
Porcino Mayor 68.625 1.855 3.342 358 265 4.754
Porcino Menor 1.374.326 85.971 343.488 168.346 8.069 62.636

COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA. VOLUMEN DE SACRIFICIO MATADEROS DE AVES Y CONEJOS 1997

ESPECIE AREA | AREA 1l AREA IV REGION
Polios 9.749.865 2.580.107 423.040 12.753.012
Gallinas 134.842 212.883 - 347.725
Pavos 186.713 93.796 - 280.509
Conejos - 52.345 418.366 470.712

COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA. VOLUMEN DE SACRIFICIO MATADEROS 1997

ESPECIE REGION
Bovino Mayor 282
Bovino Menor 55.630
C. Saneamiento Ganadero 90
Ovino Mayor 57.734
Ovino Menor 649.670
Caprino Mayor 13.356
Caprino Menor 125.621
Porcino Mayor 79.199
Porcino Menor 2.042.836
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DECOMISOS EN MATADEROS DE LA REGION

PARCIALES
ESPECIE TOITALES HIGADOS PULMONES CORAZON RINON
Bovino Mayor 18 71 83 - -
Bovino Menor 161 4.708 3.176 22 1
C. Saneamiento Ganadero 17 4 5 - -
Ovino Mayor 2.356 7.858 7.792 - -
Ovino Menor 384 72.488 88.399 41 1.581
Caprino Mayor 106 732 635 - -
Caprino Menor 197 4.757 8.091 - 13
Porcino Mayor 902 31.914 42.820 43.009 38.457
Porcino Menor 4.545 197.824 1.122.655 287.378 340.602

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL
1. INTRODUCCION

La Seccién de Sanidad Ambiental tiene como funciones la propuesta de planes o programaciones,
inspeccién, evaluacion e investigacion en relacién con las actuaciones de control sanitario del medio
ambiente donde se desenvuelve la vida humana sin perjuicio de las competencias de la Consejeria de
Medio Ambiente, Agricultura y Agua.

2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES
Son las contempladas a continuacion:

e Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (descubiertas).

e Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (climatizadas).

» Control Higiénico Sanitario de playas, tanto fluviales como marinas.

« Control de abastecimientos de aguas para consumo humano, tanto subterraneos como superficiales.

e Control de redes de distribucién de aguas para consumo humano.

e Sistema de Vigilancia de aguas de consumo humano, coordinando las actuaciones de todos los
municipios de la Regidn.

+ Control Higiénico Sanitario de manantiales cuyas aguas se envasan

e Control higiénico sanitario de cisternas de agua para el consumo humano.

* Realizacién de cursos dirigidos a aplicadores de plaguicidas.

e Asesoramiento a Ayuntamientos en materia de lucha contra las zoondsis.

» Diagnéstico de situacion sobre el control de plaguicidas en la Region de Murcia.

« Diagnéstico de situacion sobre el control de productos quimicos en la Region de Murcia.

 Diagnéstico de situacion de las estaciones depuradoras de aguas residuales de la Region de Murcia
de cara a la reutilizacion de aguas para riego.

e Control de residuos clinicos en colaboracion con la Consejeria de Medio Ambiente.

» Control Higiénico Sanitario de Balnearios de uso publico.

« Control Higiénico Sanitario de lugares de Lodoterapia.

+ Control del medio ambiente escolar.

« Control Higiénico Sanitario de Campamentos de Turismo.

e Asesoramiento a Ayuntamientos en materia de Sanidad Ambiental.

« Educacion para la salud en materia de Sanidad Ambiental.

» Realizacion de denuncias en materia de Sanidad Ambiental.
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DECOMISOS EN MATADEROS DE LA REGION

PARCIALES
ESPECIE TOITALES HIGADOS PULMONES CORAZON RINON
Bovino Mayor 18 71 83 - -
Bovino Menor 161 4.708 3.176 22 1
C. Saneamiento Ganadero 17 4 5 - -
Ovino Mayor 2.356 7.858 7.792 - -
Ovino Menor 384 72.488 88.399 41 1.581
Caprino Mayor 106 732 635 - -
Caprino Menor 197 4.757 8.091 - 13
Porcino Mayor 902 31.914 42.820 43.009 38.457
Porcino Menor 4.545 197.824 1.122.655 287.378 340.602

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL
1. INTRODUCCION

La Seccién de Sanidad Ambiental tiene como funciones la propuesta de planes o programaciones,
inspeccién, evaluacion e investigacion en relacién con las actuaciones de control sanitario del medio
ambiente donde se desenvuelve la vida humana sin perjuicio de las competencias de la Consejeria de
Medio Ambiente, Agricultura y Agua.

2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES
Son las contempladas a continuacion:

e Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (descubiertas).

e Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (climatizadas).

» Control Higiénico Sanitario de playas, tanto fluviales como marinas.

« Control de abastecimientos de aguas para consumo humano, tanto subterraneos como superficiales.

e Control de redes de distribucién de aguas para consumo humano.

e Sistema de Vigilancia de aguas de consumo humano, coordinando las actuaciones de todos los
municipios de la Regidn.

+ Control Higiénico Sanitario de manantiales cuyas aguas se envasan

e Control higiénico sanitario de cisternas de agua para el consumo humano.

* Realizacién de cursos dirigidos a aplicadores de plaguicidas.

e Asesoramiento a Ayuntamientos en materia de lucha contra las zoondsis.

» Diagnéstico de situacion sobre el control de plaguicidas en la Region de Murcia.

« Diagnéstico de situacion sobre el control de productos quimicos en la Region de Murcia.

 Diagnéstico de situacion de las estaciones depuradoras de aguas residuales de la Region de Murcia
de cara a la reutilizacion de aguas para riego.

e Control de residuos clinicos en colaboracion con la Consejeria de Medio Ambiente.

» Control Higiénico Sanitario de Balnearios de uso publico.

« Control Higiénico Sanitario de lugares de Lodoterapia.

+ Control del medio ambiente escolar.

« Control Higiénico Sanitario de Campamentos de Turismo.

e Asesoramiento a Ayuntamientos en materia de Sanidad Ambiental.

« Educacion para la salud en materia de Sanidad Ambiental.

» Realizacion de denuncias en materia de Sanidad Ambiental.
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» Actuaciones en la Comision de Actividades Clasificadas como Molestas, Insalubres, Nocivas y Pe-
ligrosas.

« Respecto al Plan de Salud de la Regién de Murcia, la Seccién de Sanidad Ambiental ha colaborado
en diversas actividades:
— Participacién en la elaboracién del documento: “Andlisis de Situacion del Plan de Salud de la

Region de Murcia 1998-2.000"

— Idem para el documento: “Propuestas de Medidas de Intervencién del Plan de Salud 1998-2.000.
— Idem para el documento: “Plan de Salud 1998-2.000. Objetivos”.

3. OBJETIVOS
3.1. GARANTIZAR LA CALIDAD HIGIENICO-SANITARIA DE LAS AGUAS DE CONSUMO

Se han cumplido, en general, los objetivos propuestos para el afio 1997, cuyos indicadores de
cumplimiento vienen pormenorizados en el Anexo |.

No se realizaron las determinaciones de trihalometanos por falta de recursos técnicos en el Labo-
ratorio.

Ha bajado considerablemente sobre lo previsto, el grado de cumplimiento de los indicadores que se
especifican a continuacion, ya que el Laboratorio de Salud Publica no analizé un ndmero elevado de
muestras que fueron entregadas en el mismo y tambien debido a que desde la Jefatura de Servicio se
indicé que debia disminuirse la frecuencia de inspeccion y toma de muestras en:

— Toma de muestras para nitratos, plaguicidas y metales pesados en abastecimientos (solo se ha
realizado el 58%).

— Toma de muestras de aguas prepotables en estaciones de tratamiento de aguas potables (solo se
ha realizado el 85%).

— Toma de muestras en manantiales de aguas, que posteriormente van a ser envasadas (solo se ha
relizado el 60%).

3.2. CONTROLAR Y VIGILAR LA CALIDAD DE LAS AGUAS Y ZONAS DE BANO

Este objetivo se ha cumplido practicamente en su totalidad (95,30%), en lo referente a inspecciones,
pero no en lo relativo a tomas de muestras de aguas de bafio (solo el 73,31%), debido a que el Area
de Salud Il no ha relizado todos los muestreos correspondientes a las determinaciones de aceites
minerales, transparencia, color, sustancias tensoactivas y fenoles y algunos microbiolégicos.

3.3. CONTROLARY VIGILAR LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS Y DE CALIDAD DE AGUA
DE LAS PISCINAS DE USO COLECTIVO

Este objetivo se cumplié en lo referente a inspecciones, determinaciones analiticas e Informes Sa-
nitarios, realizandose ademas el Curso para Cuidadores de Piscinas de uso colectivo.

3.4. CONTROLAR EL CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DE ACTIVIDADES MOLESTAS, INSALU-
BRES, NOCIVAS Y PELIGROSAS

Se han realizado solamente las actividades correspondientes a 95 denuncias que se han registrado
de entrada en la Seccién de Sanidad Ambiental durante el afio 1997. En comparacién con el afio
anterior en el que se registraron 136 entradas, ha habido un descenso del 31%. Se atribuye al cambio
de criterio en la Jefatura de Servicio, a la hora de derivar las denuncias a las diferentes Secciones y
Organismos.
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3.5. CONTROLAR EL ESTADO HIGIENICO-SANITARIO DE LOS LUGARES DE LODOTERAPIA Y
BANOS TERAPEUTICOS DE LA REGION DE MURCIA

Este objetivo ha tenido un cumplimiento bajo segun todos los indicadores de cumplimiento:

— E! namero de inspecciones solo ha sido cumplimentado en un 51,06%. Los Farmaceéuticos Titulares
o Coordinadores de las Areas de Salud no han enviado los resultados o no se han realizado las
actividades.

— El nimero de tomas de muestras solo se ha realizado en un 48,93% de lo previsto. El motivo es el
mismo que en el caso anterior.

— El nimero de determinaciones analiticas solamente ha sido de un 27,65% sobre lo programado, y
esto es debido la misma causa indicada anteriormente y a que el Laboratorio de Salud Publica no
realiza el total de los parametros que se solicitan.

3.6. GARANTIZAR LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
TEMPORADA

Este objetivo ha sido cubierto segun indica el Anexo |.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS
Actividades impartidas por personal de la Seccién de Sanidad Ambiental:

— Préacticas realizadas en esta Seccion por alumnos de la Escuela de Formaciéon Profesional en la
Rama de Sanidad Ambiental.

— Curso dirigido a Cuidadores de Piscinas, organizado e impartido por la Seccion, al que ya se ha
hecho referencia, con un total de 64 alumnos y 20 horas lectivas.

— Curso dirigido a Aplicadores de Plaguicidas de Uso Ambiental de la Regién de Murcia, con un total
de 49 alumnos y un total de 20 horas lectivas.

— Primer Curso de Formacién de Farmacéuticos de Salud Publica en Sanidad Ambiental con 18
alumnos y 20 horas lectivas.

— Segundo Curso de Formacién de Farmacéuticos de Salud Publica en Sanidad Ambiental con 30
alumnos y 30 horas lectivas.

— Primera y Segunda ediciones del curso “Evaluacién de Impacto Ambiental”. Participacion como
profesores.

— Curso “Enfermeria y Residuos Sanitarios”. Participacion como profesores.

— Conferencia sobre “Prevencién de Legionella en Hospitales”.

— Sesiones monogréficas de trabajo dirigidas al personal de la Seccion:
+ Organismos modificados genéticamente.
e Propuesta de Directiva Europea para el control del agua potable.
« Mejora del uso de plaguicidas en el campo de Cadiz.
* Red Esparnola de Toxicovigilancia.
» Epidemiologia Ambiental.

— Asistencia a varios cursos de formacién relacionados con las tareas de la Seccién de Sanidad
Ambiental.

5. ESTUDIOS Y PUBLICACIONES

— Monografia: “Control y Gestiéon de Piscinas de Uso Colectivo”.

— Monografia: “Plaguicidas. Prevencién de Riesgos”.

— Presentacién del trabajo titulado: “Ciclo de Mejora en Sanidad Ambiental”, al | Congreso Regional de
Calidad Asistencial.

—~ Publicacién en el B.O.R.M. del Decreto sobre Balnearios y Baiios Termales de la Region de Murcia.
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Publicacion en el B.O.R.M. de la Orden que declara la obligatoriedad de estar en posesion del Carnet
de Cuidadores de Piscinas.

6. ACTIVIDADES NUEVAS

6.1. Actividades en aguas residuales

PN R WD

Realizacién de un programa de actividades.

Inclusion en el Plan de Salud 1997/2000.

Inspecciones a E.D.A.R.: 20 inspecciones.

Andlisis de Aguas Residuales: 17 anadlisis.

Denuncias: 8 denuncias.

Informes emitidos: 3 informes (2 desfavorables y 1 favorable).
Tramitacion para sancién: 1 tramitacion.

Cursos: 1 curso para inspectores.

6.2. Actividades en plaguicidas

SUEE S

No

Realizacién de un programa de actividades.

Inclusion en el Plan de Salud 1997/2000.

Edicion de una monografia sobre Plaguicidas.

Cursos: 2 cursos (1 para inspectores y otro para la Capacitacion de Aplicadores de plaguicidas).
Realizacién de examenes: 2 examenes (1 del curso realizado por la D.G. de Salud y otro por el curso
realizado por una empresa homologada)

Diligencias para la homologacién de cursos: 4 diligencias.

Expedientes sobre plaguicidas: 2 expedientes (Intoxicaciones por aplicacion aérea de plaguicidas y
el expediente de Blas Agricola, S.L.)

6.3. Actividades en productos quimicos

LSNPS

N oo

Realizacién de un programa de actividades.
Inclusidn en el Plan de Salud 1997/2000.

. Creacién de la Red Nacional de Vigilancia, Control e Inspeccién de Productos Quimicos Peligrosos.
. Participacion en el Proyecto Europeo de Inspeccion SENSE (SOLID ENFORCEMENT OF

SUBSTANCES IN EUROPE).
Reuniones de la Red: 4 reuniones (Talavera de la Reina, Vitoria, Valencia y Madrid).

. Productos en la Red de Alerta: 3 productos (Hexafluorsilicato de magnesio, Ratibron y Pentaclorofenol).
. Asistencia al Taller para la creacion de un Sistema Sanitario de Informacién de sustancias quimicas

peligrosas, realizado en la EASP de Granada.

. Cursos: 1 curso para inspectores.

. OTRAS ACTIVIDADES

Se han realizado 20 Informes de Evaluacién de Impacto Sobre la Salud.
Tres Informes sobre Proyectos de Normas Legales de otras Consejerias:

Reutilizacion de Aguas Residuales.
Ruido.
Propuesta de Directiva sobre Contaminacion Ambiental.

El nimero de entradas registradas en la Seccién de Sanidad Ambiental es de 673.

El nimero de salidas registradas en la Seccién de Sanidad Ambiental es de 957 para 1997.
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ANEXO 1
SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 1°.1.- Garantizar la calidad higiénico-sanitaria de las aguas de consumo

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.

Ayuntamientos que cumplen el S. de V. en redes
de distribucion. % de los mismos 98% 100% 100
Ayuntamientos y Organismos que cumplen el S.

de V. en abastecimientos: % de los mismos 100% 100% 100
Andlisis realizados en fuentes pdblicas: N2 de analisis == 593 100
Analisis de cloro realizados: N¢ de andlisis =~ e 93.648 100
Andlisis minimos realizados: N¢ de analisis -mneee 7.933 100
Analisis ocasionales realizados N¢ de analisis e 227 100
Andlisis normales realizados N¢ de analisis - 450 100
Anadlisis completos realizados N2 de andlisis s 138 100
Total pardmetros realizados en la Region N¢ de parametros - 180.406 100
Informes evaluacion S.V.A.P. Region de Murcia Ndmero 45 45 100
Informe programacién S.V.A.P. Regi6n de Murcia Ndamero 45 45 100
Toma de muestras para nitratos, plaguicidas y metales

pesados abastecimientos N2 de muestras 270 157 58
Tomas de muestras de aguas prepotables (E.T.A.P) N2 de muestras 48 41 85
Toma de muestras para fidor en aguas potables N¢ de muestras 141 283 200
Toma de muestras e informes de resultados en brotes

cuyo agente etioldgico pueda ser el agua Numero Sin prevision 3 100
Analisis cloro residual en aguas potables (FT.) Numero 17.000 17.478 102
Varios: inspecciones toma de muestras en cisternas que

transportan agua potable Numero Sin prevision 9 100
Intervencién en medios de comunicacion Numero Sin prevision 0 ———
Elaboracion y edicion de material de apoyo Ne gjemplares editados T

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 12.2- Garantizar la calidad higiénico-sanitaria de las aguas de manantial que posteriormen-
te van a ser envasadas

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Aguas en estudio para obtencién denominacion. Ndmero Sin prevision 6 100
Estudio Proyecto de planta envasadora de agua. Namero Sin previsién e i
Toma de muestra en manantial Numero 60 36 60
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997
OBJETIVOS: 22 Controlar y vigilar la calidad higiénico-sanitaria de las aguas y zonas de bafio

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Inspeccionar las aguas y zonas de bafio: Numero 1575 1501 95’30
Toma de muestras de aguas de bafio Numero 1664 1220 7331

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 32 Controlar y vigilar las condiciones técnico-sanitarias y de calidad de agua de las
piscinas de uso colectivo

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Inspecciones: Numero 1544 1752 113’47
N2 Parametros analizados Numero 12352 11936 96'63
Alumnos del Curso de capacitacion Namero Sin prevision 64 10000
Informes Sanitarios emitidos Numero Sin prevision 137 100’00

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 4% Controlar el cumplimiento de la Ley de Medio Ambiente de la Region de Murcia.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Expedientes Numero Sin prevision 95 100
Inspecciones Numero Sin prevision 680 100

SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 5°- Estudiar el estado higiénico-sanitario de los lugares de lodoterapia y bafios terapéu-
ticos de la Region de Murcia.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Inspecciones Numero 47 24 51’06
Toma de muestras Numero 47 23 48'93
N¢ pardmetros analizados Namero 893 247 27°65
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL. ANO 1997

OBJETIVOS: 62 Garantizar las condiciones higiénico-sanitarias de los establecimientos de turisticos de
temporada de la Region de Murcia.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA PREVISTO REAL % CUMPLIMEN.
Estudio proyecto nuevo campamento Namero Sin prevision =~ seeeee e
Informes sanitarios NGmero Sin prevision 20 100
Toma de muestras y analisis Ndmero Sin prevision 416 100

SECCION DE FARMACIA
INTRODUCCION

La Seccién de Farmacia es la encargada de cumplimentar lo dispuesto en la legislacion vigente en
materia de control y vigilancia de los medicamentos y productos farmacéuticos, en sus fases de distri-
bucién y dispensacion, asi como de los centros o establecimientos donde se efectden estas funciones.

Para el desarrollo de estas funciones, la Seccion de Farmacia cuenta con cuatro farmacéuticos y un
auxiliar, encargados de las siguientes actividades:

» Farmacéutico Jefe de Seccion
Encargado de la coordinacion de la Seccion de Farmacia y el control y vigilancia de las Oficinas de
Farmacia, Botiquines y Depdsitos de medicamentos

¢ Farmacéutico Jefe de U. T. de Almacenes y Laboratorios
Encagado del control y vigilancia de almacenes farmacéuticos, cosmeticos, plantas medicinales,
medicamentos extranjeros, ensayos clinicos y medicamentos veterinarios

» Farmacéutico
Encargado del control y vigilancia de productos sanitarios, estupefacientes, psicotropos y medica-
mentos de especial control médico

» Farmacéutico
Coordinador del Centro Regional de Farmacovigilancia

* Auxiliar especialista Farmacia
Encargado de todos los procesos administrativos de la Seccién de Farmacia
OFICINAS DE FARMACIA, BOTIQUINES Y DEPOSITOS DE MEDICAMENTOS
A) Competencias y funciones
La Seccién de Farmacia es la encargada de cumplimentar lo dispuesto en la legislacion vigente en

materia de control y vigilancia de los medicamentos y productos farmacéuticos, en sus fases de distri-
bucién y dispensacién, asi como de los centros o establecimientos donde se efectiien estas funciones.
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