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Caracteristicas socioecondomicas
y demograficas de la poblacion

La poblacién de la Region de Murcia ha experimentado un aumento signifi-
cativo, alcanzando una tasa de crecimiento anual del 1,59 %, segtn los datos
del padrén municipal de habitantes de 2007. La region se sitia por encima
de la media nacional (1,10 %) y es la cuarta comunidad auténoma que més
ha crecido, s6lo superada por Baleares, Castilla-La Mancha y la Comunidad
Valenciana. Con esta trayectoria, la poblacion regional se sitda en 1.392.117
habitantes, de los que 706.623 son hombres y 685.791, mujeres. Ambos sexos
han contribuido al crecimiento poblacional; es mayor la aportacion realiza-
da por las mujeres, que han crecido el 1,86 % mientras que en hombres la
poblaciéon ha aumentado el 1,33 %.

En cuanto a la estructura por edad de la poblacién, se observa que los
que mas han crecido han sido los menores de 20 afios (1,68 %) y el grupo
entre 20 y 64 afios (1,63 %), lo que indica un rejuvenecimiento de la pobla-
cion. Este dato estd confirmado por la tasa de natalidad regional, que se
sitda en 13,43, por encima del 10,92 que se registra como media nacional.

El peso que representa la poblacién de la Regién de Murcia en el total
nacional es del 3,08 % y contintia con la tendencia iniciada afios atrds, de
aumento de ese porcentaje.

Mientras tanto, la poblacidn protegida por el Servicio Murciano Salud
se ha situado en 1.409.432 personas segtin la base de datos de la tarjeta sa-
nitaria a 31 de diciembre de 2007, lo que implica un crecimiento del 3,67 %.
Las areas de salud que méas han aumentado su poblacién en términos relati-
vos han sido la Vega del Segura y Lorca, con tasas de crecimiento del 4,31y
4,25 %, respectivamente.

La poblacién extranjera en Murcia ha crecido el 6,69 % en 2007, al-
canzado la cifra de 201.700 personas, lo que representa el 14,49 % de la po-
blacién regional. Esta cifra es sensiblemente superior al 10,00 % que se da
como media nacional.

La economia regional ha continuado su trayectoria expansiva en 2007
si bien ha moderado su ritmo de crecimiento, con una tasa en términos rea-
les del 3,8 %, similar a la media espafiola, segiin las estimaciones de la Con-
tabilidad Regional. Este aumento se ha sustentado en el sector de servicios,
con un incremento del 4,7 %, en la industria (excluida la energia), que ha
crecido el 3,8 %, y con el apoyo de la agricultura, que si bien ha realizado
una aportacién moderada a la produccion (1,9 %), es significativa porque
contrasta con los descensos que experimenté el sector agrario en los cuatro
ejercicios anteriores.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 2



La tasa de paro ha roto su tendencia descendente y se incrementé en
cuatro décimas en el cuarto trimestre de 2007, situdndose en Murcia en el
8,3 % de la poblacién activa. No obstante, el nimero de personas ocupa-
das ha incrementado el ritmo de crecimiento, alcanzando una tasa anual
del 4,95 %, frente al 2,38 % registrado como media nacional. Ademds, es la
comunidad auténoma que més ha crecido en poblacién ocupada.
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

Estrategia de Calidad de Vida y Salud

Son dos las iniciativas llevadas a cabo en la Region de Murcia relacionadas
con el seguimiento del estado de salud. Una especifica para la enfermedad
cronica de la diabetes mellitus y otra, dirigida a la poblacién general. Para
ambas iniciativas se ha elaborado una encuesta de salud especifica con cua-
tro apartados: “Estado de salud”, “Habitos de vida”, “Utilizacién de servi-
cios sanitarios” y “Caracteristicas sociodemograficas”. En la evaluacion del
“Estado de salud”, se utilizé el formato estandar del Cuestionario de salud
SF-12v2.

A finales de 2007, finalizé la primera valoracién del estado de salud en
poblacién diabética. Esta valoracién consistié en un amplio anélisis multiva-
riante de la informacién regional, asi como un analisis bivariante en el drea
de salud, cuyos resultados estan disponibles en el portal sanitario de Murcia-
salud: www.murciasalud.es/publicaciones/calidad_vida_diabetes.pdf.

Para la valoracién del estado de salud en poblacién general se ha reali-
zado el trabajo de campo y su analisis esta previsto para 2008.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

En este apartado se describen los desarrollos legislativos mds relevantes rea-
lizados durante el afio 2007 y aquellos que se consideran mas significativos
desde la perspectiva de su contribucién por desarrollar la cultura de calidad
y equidad en la atencién sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos (tabla 1).

TABLA 1. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Murcia)

Descripcion del ambito

Denominacién Fecha Observaciones
regulado

Regula los términos en que

los ciudadanos que han
Decreto 71/2007, de 11 sido diagnosticados de
de mayo, por el éue - determlpadas patologias .
establec:a ol sjercicio graves tienen derecho Se,d|cta en desarrollo los
N ——— a obtener un seguqdo articulos 4 y 28 de la Ley
sagunda opinidn médica 11/05/2007 informe de facultativo 16/2003, de 28 de mayo,
O S s sanitario con objet_o de cohesién y calidad del
utilizacion publica de la de contrastar el primer SNS
Regién de Murcia d|agng>st_|co o indicacion

terapéutica, a efectos

de prestar una mejor

asistencia sanitaria

Crea este 6rgano

colegiado como

instrumento de recogida
foefrzcodse12%(e)7 dela de inf_ormacic’)n que Se’dicta en desarrollo Qel
Consejeria de Sianidad permita !a_ est_andarlz_acmn articulo 8 de la Ley regional
por la que se crea el ’ 01/02/2007 y el analisis sistematico y 6/1997, de 22 de octubre,
A ST, periédico de los distintos sobre drogas, para la
Drogas de la Regién de indicadores relacionados prevencion, asistencia y
Murcia con las drogas y las reinserciéon

drogodependencias,

facilitando la toma de

decisiones.
Decretos 154/2007 Establece los organos .
v 156/2007, de 6 de dlrectlvlos de la Consejeria  Adapta los drganos
julio, por Io’s que se de Sanldaq y de su- de la Consejeria a la
establecen los Organos ente gdscrlto Servicio Lf"‘Y 7/2004 de 28 del -
Directivos de la 06/07/2007 Murciano de Salud, tras diciembre, de Organizacion

Consejeria de Sanidad
y los centros directivos
del Servicio Murciano
de Salud

la reorganizacion de la
Administracion Regional
realizada a través del
Decreto de la Presidencia
24/2007, de 2 de julio
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Decreto 155/2007, de
6 de julio, por el que se
establecen los 6rganos
directivos del Servicio
Murciano de Salud

Decreto 257/2007, de
13 de julio, por el que
se modifica el Decreto
38/2004, de 23 de abril,
por el que se regulan
los procedimientos
especificos de
integracién del personal
laboral fijo y funcionario
de carrera del Servicio
Murciano de Salud

en las categorias
estatutarias y opciones
correspondientes al
mismo, en lo relativo

a la integracion del
personal facultativo del
Centro de Bioquimica y
Genética Clinica en la
opcién Laboratorio de
Genética Clinica

Decreto 337/2007, de

2 de noviembre, por el
que se crea el Consejo
Técnico Consultivo de
Investigacién Sanitaria

Decreto 349/2007, de
9 de noviembre, por

el que se regula el

uso de desfibriladores
semiautomaticos
externos por personal
no médico en la
Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia

06/07/2007

13/07/2007

02/11/2007

09/11/2007

Regula los procedimientos
de autorizacién de

los centros sanitarios,

los requisitos para

su instalacion y
funcionamiento, su
inscripcion registral y la
colaboracion de colegios
profesionales

El descrito en la
denominacién, tras la
creacion de la opcion
estatutaria “Laboratorio de
Genética Humana” a través
del Decreto 26/2004, de 26
de marzo

Crea un 6rgano colegiado
de asesoramiento y
asistencia técnica en
materia de investigacion
sanitaria y biomédica, que
emite juicios técnicos e
informes no vinculantes a
requerimiento del Titular de
la Consejeria de Sanidad

Regula el uso de
desfibriladores por
personal no médico;
establece el programa
de formacién y el
procedimiento de
acreditacion del personal
no médico que puede
hacer uso de estos
aparatos, asi como la
forma de acreditacion de
los centros que puedan
impartir el programa de
formacion y evaluar la
capacitacién del personal

Se dicta en desarrollo de la
legislacion basica estatal
(Real Decreto 1.277/2003,
de 10 de octubre, por

el que se establecen

las bases generales

sobre autorizacién

de centros, servicios

y establecimientos
sanitarios)

Se dicta en desarrollo de
la Disposicién Adicional
Primera de la Ley 5/2001,
de 5 de diciembre, de
personal estatutario del
Servicio Murciano de
Salud, que establece las
bases para la integracion
del personal funcionario
del SMS en el régimen
juridico estatutario

Se aprueba de
conformidad con la

Ley 2/1996, de 16 de
mayo, por la que se
regulan los consejos
técnicos consultivos y los
comisionados regionales

SMS, Servicio Murciano de Salud; SNS, Sistema Nacional de Salud.
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Durante el afio 2007, la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia ha
aprobado disposiciones de desarrollo de su organizacion sanitaria, tanto en
el ambito de los 6rganos decisores como en el de los de asesoramiento. Entre
los primeros cabe citar dos decretos de fecha 6 de julio, mediante los que se
establecen los 6rganos directivos de la Consejeria de Sanidad y de su ente de
derecho publico, el Servicio Murciano de Salud (SMS), y que se aprobaron
en desarrollo del Decreto de Reorganizaciéon de la Administracién regional
tras el inicio de la nueva legislatura.

En el ambito de la Administracion consultiva, se ha de mencionar la
creacion del Observatorio de Drogas mediante la Orden de 1 de febrero de
2007 como 6rgano destinado a la recogida de informacién relacionada con
las drogas y las drogodependencias, su estandarizacion y el anélisis sistema-
tico y periddico de los distintos indicadores, con el objeto de facilitar la toma
de decisiones en la materia.

Asimismo, por Decreto 337/2007, de 2 de noviembre, se crea el Consejo
Técnico Consultivo de Investigacién Sanitaria, integrado por expertos en
ese ambito, que emiten informes y recomendaciones que permitan el im-
pulso de la investigacion, su transferencia al sistema sanitario de la Regién
de Murcia y el respeto de los postulados éticos y la garantia de seguridad,
tanto de los y las profesionales de la investigacion como de la sociedad en
su conjunto.

En el campo de los derechos de las personas usuarias del sistema sani-
tario publico regional, es de destacar el Decreto 71/2007, de 11 de mayo, por
el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en
la red sanitaria de utilizacién ptblica de la Regién de Murcia, que, en desa-
rrollo de los articulos 4 y 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon
y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) regula los términos en que
los ciudadanos y las ciudadanas que han sido diagnosticados(as) de deter-
minadas patologias graves tienen derecho a obtener un segundo informe de
facultativo sanitario con objeto de contrastar el primer diagndstico o indica-
cién terapéutica, a efectos de prestar una mejor asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere al dmbito de la salud publica, hay que citar el
Decreto 349/2007, de 9 de noviembre, por el que se regula el uso de desfibri-
ladores semiautomaticos externos por personal no médico en la comunidad
auténoma de la Regiéon de Murcia.
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Planificacion y programas
sanitarios

Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

Se articula en torno a los grandes problemas de la Regién de Murcia, que
son: cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades transmisibles,
salud mental, diabetes y accidentes. Adicionalmente, el plan define un area
comun a estos problemas, denominada “Estilos de vida”.

Integra acciones dirigidas a determinados colectivos, como son: nifio-
joven, mujer, nuevas formas de exclusion social y personas mayores.

De los planes y programas implantados en la Regién de Murcia vigen-
tes en el afio 2007 destacan (disponibles en el portal sanitario www.murcia-
salud.es) (tabla 2):

¢ Plan Integral de Atencién al Diabético 2005-2009.

e Programa Integral de Atencién a la Mujer.

¢ Plan de Sistemas de Informacién Sanitaria.

e Programa de Salud Bucodental Infantil.

e Programa de Urgencias y Emergencias.

® Programa Ariadna (autonomia de personas mayores).

e Programa de vacunaciones.

¢ Programa de Control Sanitario de Alimentos y Zoonosis.

¢ Plan Regional de Educacién para la Salud en la Escuela 2005-2010.

¢ Plan Regional de Drogodependencias 2007-2010.

¢ Protocolo para el Diagnéstico Precoz de la Infeccién y la Enferme-

dad Tuberculosa.

¢ Programa Piloto de Prevencion para el Cancer de Colon-Recto.

¢ Plan de Prevencion de las Agresiones a los Profesionales de la Sani-

dad en la Region de Murcia.

¢ Protocolo Regional de Prevencién y Deteccién de Violencia en la

Mujer Mayor de 65 afios.
¢ Protocolo de Actuacién ante la Violencia de Género en Atencién
Primaria.

e Estrategias para el Desarrollo Sostenible de la Sanidad 2005-2010.

* Programa de Informacién sobre Tabaquismo.

¢ Guia para la Prevencion Secundaria del Ictus.

¢ Plan Regional de Drogas de la Regién de Murcia 2007-2010.
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Los planes y programas de nueva creacién o actualizacién en 2007 son:
¢ Plan Integral de Cuidados Paliativos 2007.
® Programa de Atencién al Nifio y al Adolescente 2007 (actualiza-

cion).

¢ Plan Oncoldgico de la Regién de Murcia 2007-2010 (pendiente de

aprobacion).

* Programa para la prevencion del cancer de mama en la Regién de
Murcia. Memoria de resultados 1994-2004.

TABLA 2. Planificacion sanitaria. Programas , estrategias y planes. Informe SNS

2007 (Murcia)

Planes de salud

Programa integral de atencion
a la mujer

Plan integral de atencion al
diabético 2005-2009

Protocolo regional de
prevencion de la violencia en la
mujer mayor de 65 afos

Plan de Salud Mental y
Drogodependencias 2006-2009

Plam Regional de Educacién
para la Salud en la Escuela

Protocolo para el diagnéstico
precoz de la infeccién y la
enfermedad tuberculosa

Programa Piloto de Prevencion
para el Cancer de Colon-Recto

Sida

Sistema cardiovascular

Si/No

Si

Si

Si

Si

No

No

Ediciones (fecha)

Consejeria de
Sanidad 2003

Servicio Murciano
de Salud 2003

Consejeria de
Presidencia,
Instituto de la
Mujer, Consejeria
de Sanidad y
Servicio Murciano
de Salud

Consejeria de
Sanidad 2006

Consejeria de
Sanidad 2006

Consejeria de
Sanidad 2005

Consejeria de
Sanidad 2006

Consejeria de
Sanidad 2006

Consejeria de
Sanidad 2007

Consejeria

de Sanidad y
Servicio Murciano
de Salud 2007
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Observaciones

Fue editado a finales de 2005 e
implantado en 2006

Se trata de una revision de las
estrategias y de la efectividad
de los programas de deteccion
precoz de cancer colorrectal
para evaluar la aceptacion y
participacién en un area piloto
seleccionada entre las de mayor
incidencia

No se ha elaborado un plan, pero
si protocolos de actuacion y
materiales educativos

Todavia no se ha elaborado
un plan, per si una guia de
prevencion secundaria del ictus



Plan Integral de Cuidados
Paliativos

Estrategias para el Desarrollo
Sostenible de la Sanidad 2005-
2010

Programas y guias sobre
tabaquismo

Programa de atenién al nifio y
adolescente

Cancer

Programa para la prevencion
del cancer de mama en la
Regiéon de Murcia. Memoria de
los resultados 1994-2004

Si

Si

Consejeria

de Sanidad y
Servicio Murciano
de Salud 2007

Consejeria de
Sanidad 2005

Consejeria de
Sanidad 2006

Consejeria de
Sanidad 2007

Consejeria de
Sanidad 2007

Consejeria de
Sanidad 2007
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Fue editado a finales de 2005 e
implantado en 2006

Todavia no se ha elaborado

un plan, pero si una guia de
actuacion, asi como programas
informativos

Actualizacién del antiguo
programa de atencién al nifio

Finalizada su elaboracién en
2007, pendiente de aprobacién
por la Asamblea Regional

Recientemente se han publicado
los resultados del programa de
cancer de mama
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Equidad

Para detectar desigualdades de salud y factores asociados a ésta (tabla 3)
en el ambito de las enfermedades cronicas, se ha realizado un estudio de-
nominado Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) entre perso-
nas afectadas de diabetes mellitus. Los resultados pusieron de manifiesto la
inexistencia de desigualdades en cuanto a la organizacién territorial de la
asistencia sanitaria (area de salud de pertenencia) de la regiéon. Tampoco se
detectaron desigualdades con relacion a la utilizacién de servicios sanitarios
ni a la nacionalidad del paciente diabético. No obstante, se detectaron des-
igualdades en salud asociadas con determinantes socioecondmicos (el nivel
de estudios se asoci6 con una mejor CVRS), con el sexo (los hombres pre-
sentaron mejor CVRS que las mujeres), con el estado civil (los separados/
divorciados presentaron peor CVRS que el resto de estados), con el tipo de
tratamiento relacionado con la diabetes mellitus (los diabéticos tratados con
insulina presentaron peor CVRS que el resto de tratamientos) y con la reali-
zacion de ejercicio fisico (los que lo realizaban presentaron mejor CVRS).

TABLA 3. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Murcia)

Si/no Tipo de medida Observaciones
. . . Protocolo de traslados e ingresos de las No tiene referencia
Discapacidad Si )
personas que padecen enfermedad mental normativa

En el drea de la prevencion de las drogodependencias se mejora la equidad
porque:
¢ Se intensifica la prevencion del consumo de tabaco y bebidas al-
coholicas, mediante medidas como la iniciada con el Programa
Universan@s,que pretende conseguir que la comunidad universitaria
se sensibilice sobre las consecuencias del consumo, con la informa-
cién que reciben los jovenes en contextos no formales, como lugares
de ocio, formacion entre iguales y el uso de las nuevas tecnologias.
¢ Se adaptan las intervenciones preventivas a las nuevas sustancias
de consumo, en nuevos colectivos de riesgo, mediante el desarrollo
de programas selectivos e indicados, como los desarrollados con el
Fondo de Apoyo para la Acogida, Integracién y Refuerzo Educativo
de los Inmigrantes. Para intensificar la formacion de los y las profe-
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sionales sanitarios(as) y sociales que trabajan con personas inmi-

grantes, sobre los hédbitos de consumo de drogas, para la promociéon

de la salud y la gestioén de la diversidad cultural, se ha desarrollado
un programa que consta de las siguientes actividades ya realizadas:

1. Disefio y adaptacion de una guia sanitaria, destinada a profesio-
nales en inmigracion y drogodependencias (Guia para la preven-
cion de drogodependencias en el colectivo inmigrante, desde la
perspectiva cultural). Asimismo, se ha completado con una guia
de apoyo destinada a poblacién inmigrante, traducida al drabe y
al inglés y adaptada culturalmente por un grupo de expertos en
drogodependencias y antropologia, titulada Guia para inmigran-
tes en el ambito sanitario. Prevencién de drogodependencias.

2. Realizacién de las jornadas sobre Habitos de Consumo de Drogas
en Inmigrantes, incluyendo ponencias de expertos en inmigracion
y drogodependencias y la mesa redonda sobre los Aspectos éticos,
legislativos y politicos de los programas de salud e inmigracién. Di-
chas jornadas han sido reconocidas de interés cientifico-sanitario.

3. Adaptacion informatica al portal Murcia Salud de las guias ante-
riormente citadas en esta relacién de actividades.

4. Realizacién de talleres tedrico-practicos con ponencias, mesas re-
dondas y grupos de discusion con la finalidad de acercar a los y las
asistentes los hdbitos de consumo de drogas de los diferentes colec-
tivos de poblacién inmigrante para facilitar la mejora de la atencién,
derivacién y tratamiento de las drogodependencias de éstos.

Todas las actividades han sido evaluadas con indicadores de proceso
y de resultado y la tercera actividad, también con indicadores de impacto.
Los resultados han sido positivos por la cobertura de éstos, por la calidad
de las actividades docentes, por la implementacién de los conocimientos ad-
quiridos y el uso de las guias para inmigrantes adecuadas a sus necesidades
de atencidn sanitaria, en los lugares de trabajo de los y las profesionales
sanitarios(as) y sociales, que facilitan la equidad en la atencién de las perso-
nas inmigrantes adaptados a su interculturalidad.

Se pretende fortificar la prevencién familiar mediante programas uni-
versales como Habla con Ellos, Ayuda a tu Hijo a no Tener Problemas con el
Alcohol, dirigido a padres con hijos en educacién secundaria obligatoria, a
través de la colaboracion con todas las federaciones de padres con cobertura
regional o el programa selectivo Riesgo, dirigido a familias con menores en
situacién de riesgo de consumo de drogas.

Por dltimo, cabe sefialar que se considera la perspectiva de género en
todas las acciones preventivas, atendiendo especialmente a los planes de
igualdad entre hombres y mujeres y de promocion de la familia.
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En el drea asistencial de las drogodependencias, se ha mejorado la
equidad con diferentes estrategias porque:

Se reconoce la drogodependencia como un problema de salud men-
tal, por lo que se avanza hacia la plena integracién de la asistencia
a los y las drogodependientes en la Red Asistencial Especializada
de Salud Mental, en coherencia con el Decreto sobre Estructura y
Funciones de los 6rganos de Administracion y gestion del Servicio
Murciano de Salud en lo relativo a la Salud Mental en la Region de
Murcia (Decreto 148/2002).

Se impulsa el desarrollo de programas de atencién a la patologia
dual en enfermos mentales.

Se profundiza en la coordinacién con los sistemas de salud publi-
cos y servicios sociales, asi como con los programas desarrollados
por la Administracién judicial y de instituciones penitenciarias para
conseguir su maxima rentabilidad y favorecer la equidad en estos
colectivos.

Se potencia la iniciativa social como colaboradora del proceso asis-
tencial, con la financiacién de organizaciones no gubernamentales y
asociaciones de autoayuda.

Se desarrollan programas de formacién e investigacién en drogode-
pendencias tendentes a la incorporacién de innovaciones terapéu-
ticas validadas, asi como a una permanente actualizacién y mejora
de los programas terapéuticos, haciendo especial hincapié en la me-
dicién y evaluacién de sus resultados y en implantar el modelo de
calidad en la atencion a los y las drogodependientes.

En el drea de la insercidn social de las drogodependencias se ha mejo-
rado la equidad mediante diferentes estrategias porque:

Se pretende transferir a las politicas regionales en materia de rehabili-
tacion e insercidn sociolaboral aquellas actuaciones que hayan demos-
trado eficacia en el campo de la reinserciéon de drogodependientes y
enfermos(as) mentales, en especial en lo concerniente a programas de
iniciativas comunitarias con cargo al Fondo Social Europeo.

Se desarrollaran los mecanismos de cooperaciéon y coordinacién
entre los servicios de rehabilitacién del Servicio Murciano de Salud
y los Servicios de Empleo y Formacion y los de Inclusién Social de
la Consejeria de Trabajo y Politica Social.

Asimismo, en todas las dreas se ha impulsado la calidad en la planifica-
cién, implementacioén y evaluacion, desarrollando un programa de investi-
gacion en las diferentes dreas con la actualizacién de la normativa legislativa
regional en el &mbito de las drogodependencias.
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Para conseguir el desarrollo de todas estas dreas, se han establecido me-
didas intermedias articuladas con la finalidad de lograr que no descienda la
edad de inicio en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en los jévenes
de la Regién de Murcia y que se reduzcan los usos problematicos de drogas
y las pérdidas de calidad de vida y bienestar de los y las consumidores(as),
de sus familiares y de la comunidad en general.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

El Servicio Murciano de Salud ha realizado un importante esfuerzo de crea-
cién de puestos de plantilla y crecimiento de efectivos en general desde las
transferencias sanitarias (01/01/2002), con la creacién de aproximadamente
3.900 puestos nuevos de plantilla (el 34 % de crecimiento). Se cuenta con
aproximadamente 4.100 trabajadores mds que en el momento anterior a las
transferencias.

Sélo en 2007 se han creado 1.100 puestos de plantilla aproximadamente.

Ademds, a partir del 1 de enero de 2008 se implanta la nueva jornada
de trabajo, la conocida como jornada de 35 horas, que acarrea que el nimero
de horas de trabajo que realizan los trabajadores y las trabajadoras se redu-
ce tal y como se indica en la tabla 4.

TABLA 4. Diferencia entre las jornadas de trabajo, 2007 (Murcia)

Jornada anterior Nueva jornada Diferencia
Turno diurno 1.645 1.533 112
Turno rotatorio 1.529 1.424 105
Turno nocturno 1.475 1.370 105
Servicios de urgencia/emergencia 1.475 1.320 155

y atencion primaria*

*En turno rodado, jornada para 43 noches; en nocturno para 137 y en servicios de urgencia en
atencion primaria (SUAP) y unidad mévil de emergencias (UME), media de jornada actual realizada.

Segtin los primeros cédlculos (ampliables si las necesidades se manifiestan
mayores) se necesitard al menos, la creacion de los puestos que aparecen en
la tabla 5 para atender la jornada de trabajo.
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TABLA 5. Resumen de puestos de plantilla de previsible creacién por aplicacion
de la jornada de 35 horas, 2007 (Murcia)

Facultativos Sanitarios No sanitarios Total
e 11 531 149 691
especializada
Atencion 36 34 24 94
primaria
Total 47 565 173 785

Para 2008, la prevision es que se creen en total alrededor de 1.550 puestos
(incluyendo los ligados a las 35 horas). Tanto en 2007 como en 2008 des-
taca la creaciéon de puestos de médicos de familia, pediatras y personal de
enfermeria de atencién primaria con el fin de reducir la carga asistencial y
mejorar la atencidn sanitaria.

Actualmente, el déficit de profesionales se centra, sobre todo, en pe-
diatria, radiologia, psiquiatria y medicina de familia. Existe una importante
demanda de personal de enfermeria de forma que con motivo de las vaca-
ciones de verano se agota la lista de espera existente.

Se han cubierto algunos déficit existentes de facultativos especialistas
(antes se extendia a otras especialidades) con aproximadamente 80 profe-
sionales, procedentes fundamentalmente de Sudamérica. Ademds, existen
otros 200 expedientes en curso si bien en su momento se estudiardn los que
llegan a fin (concretar el interés de ambas partes, comprobacion de titulos,
etc.).

En cuanto a vacaciones, permisos y licencias del personal, cabe indicar
que en el Servicio Murciano de Salud, que le afecta el régimen general de
la Comunidad Auténoma de Murcia, se ha visto beneficiado de importantes
mejoras respecto a la normativa general a raiz de la orden que desarrolla
un acuerdo sobre medidas sociales. Asi, por ejemplo, los dias de la licencia
de matrimonio son hébiles, al igual que los dias por traslado de domicilio,
enfermedad grave o fallecimiento de un familiar, etc.

Como incentivo por el adecuado cumplimiento de los objetivos de los
contratos de gestion, los directivos y directivas de las distintas gerencias de
atencion especializada, atencidén primaria y de drea reciben una compensa-
cién en concepto de productividad variable, de una cuantia considerable.
Los objetivos que hay que cumplir estdn relacionados légicamente con la
gestion y aprovechamiento del personal adscrito, el cumplimiento de ob-
jetivos sanitarios (entre otros, reduccion de listas de espera), el control del
presupuesto, etc.
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Planificacién y gestion de la formacion continuada sanitaria

El Plan Integrado de Formacién Continuada Sanitaria de la Regién de Mur-
cia 2007 consta de un conjunto de acciones formativas que deben desarrollar
los distintos centros sanitarios, un plan para médicos internos residentes de
atencién primaria, un plan de las organizaciones sindicales presentes en la
mesa de sanidad y un programa estratégico comun, con el establecimiento
de una serie de lineas estratégicas comunes, cuya gestion y ejecucion co-
rresponde a la Fundacién para la Formacién e Investigacion Sanitaria de la
Regién de Murcia.

Este Programa Estratégico Comun de Formaciéon Continuada del Ser-
vicio Murciano de Salud de 2007 se compone de las siguientes lineas estra-

tégicas:
1.

XNk WL

O Y
N B~ LWN = O

Acciones formativas innovadoras.

Bioética.

Calidad asistencial.

Cuidados paliativos.

Desarrollo profesional en grupos especificos.
Formacién de formadores.

Seguridad del paciente.

Metodologia enfermera/planificacién de cuidados.
Gestion de competencias administrativas y directivas.

. Investigacion en clinica y practica basada en la evidencia.
. Sistemas de informacién en salud y nuevas tecnologias.

. Prevencién de riesgos laborales.

. Uso racional del medicamento.

. Continuidad asistencial.

. Otras acciones estratégicas.

Para cada una de las lineas estratégicas se ha nombrado a un respon-
sable de linea que, en calidad de experto, coordina y propone las acciones
formativas mas oportunas para cada una de ellas.

Los criterios de seleccidn de las acciones formativas han sido:

1.

2.
3.
4

Interés formativo del curso.

Ntumero de personal adscrito.

Dispersion geogréfica.

Equilibrio en las acciones dirigidas a personal facultativo, sanitario
no facultativo y no sanitario.

Garantia de la formacién de los médicos internos residentes (prin-
cipalmente, en atencién primaria).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 17



Se llevan a cabo encuestas de satisfaccion, como regla general, en las cua-
les se alcanza una media de satisfaccion de 4,35 puntos sobre 5 de maxima.

Perspectiva de género

Es de destacar la mayoritaria presencia de mujeres en una proporcion mayor
a la distribucién de personal del SMS. Asi, en el Plan Estratégico Comtn la
proporcién es abrumadora a favor de éstas, concretamente el 76,54 % de
mujeres frente al 33,46 % de hombres. Esa ténica, en general, se repite en el
conjunto del Plan de Formacion.

Las tablas 6-10 resumen la situacién de los profesionales sanitarios en
la Comunidad Auténoma de Murcia.

TABLA 6. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Murcia)

Si/no Nombre Referencia legislativa
Direccién General de Calidad

Institucion Asistencial, Formacion e Decreto 105/2004, de

u organismo Si Investigacién Sanitaria, en 22 de octubre (BORM
Organizacion  especifico coordinacién con la Direccién  nim. 249, 26/10/2004)
dela General de Recursos Humanos
formacién
continuada Fundacién para

la Formacion e
Investigacién Sanitaria
de la Region de Murcia

Otro sistema Si

BORM, Boletin Oficial de la Regién de Murcia.

TABLA 7. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Murcia)

Edad
Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores Observaciones
de 30 afos y 50 anos de 50 afos
Medicina
Medicina de familia,
familiar y 641 433 17 648 409 SUAP, UME
comunitaria y refuerzos
permanentes
En formacién
(MIR) 55 98 75 73 5
Pediatria 76 125 4 104 93
Enfermeria 411 761 110 628 434 Incluye
matronas
Farmacia 2 1 0 3 0
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Psicologia
clinica

Otros

profesionales

sanitarios 50
(rehabilitaciéon

y fisioterapia)

Otros
profesionales 336
no sanitarios

176

530

12

112

613

112

241

Porcentaje de poblacién atendida por equipos de atencién primaria: 100 %

SUAP, servicios de urgencia en atencion primaria; UME, unidad medicalizada de emergencia.

TABLA 8. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Murcia)

Medicina
Facultativos en formacién
Enfermeria

Matronas y personal
de enfermeria en salud mental
en formacion

Auxiliar de enfermeria
Farmacia

Otro personal sanitario
Personal no sanitario

Total

Hombres

1.334
173
920

173

106
1.251
3.959

Mujeres

799
253
3.069

27

3.103
34

574
2.181
10.039

Menores
de 30 afios

46
328
813

15

78

60

75
1.417

Edad

Entre 30
y 50 afos

1.350
98
2.289

1.951
27
536
2.509
8.772

Mayores
de 50 afios

737
0
887

1.248

83
848
3.810

TABLA 9. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Murcia)

Alergologia

Andlisis clinicos

Anatomia patolégica
Anestesiologia y reanimacion
Angiologia y cirugia vascular

Aparato digestivo
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Hombres

17
30
26
86

2
32

Mujeres

25
12
52

Menores
de 30 anos

2
1

0
4
0
3

Edad

Entre 30
y 50 anos

16
32
26
80

3
35

Mayores
de 50 anos

6
22
12
54

0
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Bioquimica clinica 2 2 0 4 0

Cardiologia 57 8 2 38 25
Cirugia cardiovascular 11 0 0 5 6
gii;l;gsieilvgeneral y del aparato 94 27 0 65 56
Cirugia maxilofacial 13 2 0 12 3
Cirugia pediatrica 9 2 0 8 8
Cirugia toracica 2 2 0 3 1
Cirugia plastica y reparadora 6 4 0 5 5
)I:I)?IreT:::(l)cI;g;al}amedicoquirL’Jrgica 16 10 0 17 9
Endocrinologia y nutricién 1 17 2 20 6
Estomatologia 1 0 0 1 0
Farmacologia clinica 3 4 0 4 3
Geriatria 2 3 0 5) 0
Hematologia y hemoterapia 24 24 0 36 12
Inmunologia 5 0 0 5 0
Medicina del trabajo 1 3 0 2 2
Medicina intensiva 46 26 0 45 27
Medicina interna 60 46 2 68 36
Medicina nuclear 4 3 0 4 3
l;/l:;ilggra preventiva y salud 3 0 0 2 1
Microbiologia y parasitologia 9 14 1 12 10
Nefrologia 12 19 0 22 9
Neumologia 16 10 0 19 7
Neurocirugia 8 0 0 2 6
Neurofisiologia clinica 7 6 0 7 6
Neurologia 28 16 1 36 7
Obstetricia y ginecologia 66 49 3 55 57
Oftalmologia 52 32 0 47 37
Oncologia médica 15 8 1 18 4
Oncologia radioterapica 5 3 0 5 3
Otorrinolaringologia 54 15 0 36 33
Psiquiatria 65 45 2 66 42
Radiodiagnéstico 50 31 0 50 31
Rehabilitacion 13 16 2 18 9
Reumatologia 17 5 0 19 3
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Traumatologia y cirugia
ortopédica

Urologia

Pediatria

Psicologia clinica
Farmacia hospitalaria
Radiofarmacia
Radiofisica hospitalaria

Electrorradiologia

Admisién y documentacion
clinica

Urgencia hospitalaria
Psicologia clinica
Salud publica

Medicina de familia en atencion
especializada

Pediatria

Medicina general

Médico

Psicologia

Laboratorio de genética clinica
Médico de drogodependencias

Optica y optometria

96

46
54
18

90

0
3
2

0

43
40
28

11

75

15
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53

28
51
48
29

11

138

18
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1

49

21
37

20

=

o o N o

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencion del titulo

de médico especialista.

TABLA 10. Personal en formacion por especialidades, 2007 (Murcia)

Alergologia

Andlisis clinicos

Anatomia patolégica
Anestesiologia y reanimacién
Aparato digestivo
Bioquimica clinica

Cardiologia
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Cirugia cardiovascular

Cirugia general
y del aparato digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora

Endocrinologia y nutricion
Farmacia hospitalaria
Hematologia y hemoterapia
Inmunologia

Medicina intensiva
Medicina interna

Medicina nuclear

Microbiologia y parasitologia

Nefrologia

Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia clinica
Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia
Oncologia médica
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Psicologia clinica
Radiodiagnéstico
Radiofarmacia
Radiofisica hospitalaria
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia y cirugia
ortopédica

Urologia
Matrona

Enfermeria de salud mental
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Farmacia

En el afio 2007 el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regién de Mur-
cia factur6 26.720.865 recetas, que conllevaron un gasto de 385.366.112,97
euros. Esto representé un incremento respecto al afio anterior en recetas
del 7,50 % y en gasto, del 8,19 %. El ndmero de recetas por usuario ascendio
a 19,762, el gasto por usuario a 285,002 euros y el gasto por receta a 14,422
euros, siendo los incrementos respecto al afio anterior del 4,56, el 5,24 y el
0,64 %, respectivamente.

Se crearon dos gerencias Unicas de atencion primaria/atencion especiali-
zada que se suman al proyecto piloto de gerencia Unica iniciado en un érea el
afio anterior, con la incorporacién de un nuevo farmacéutico en dos de ellas y
del farmacéutico de la anterior gerencia de atencion primaria en la otra.

En 2007 se inici6 el proyecto piloto de creacion de depdsitos de medi-
camentos dependientes de un servicio de farmacia de hospital en los centros
sociosanitarios. En mayo entré en funcionamiento el depdsito de medica-
mentos en un centro que atiende a unos 200 residentes.

También se inici6 la prescripcidén por principio activo en esta comu-
nidad auténoma y la consiguiente adecuacién de los sistemas informéticos
para la facturacion de este tipo de recetas. En diciembre de 2007, el porcen-
taje de prescripcion por principio activo fue del 3,51 %.

Otros aspectos del uso racional del medicamento son:

1. Inicio de un programa de atencién farmacéutica con el objetivo de
mejorar el uso de medicamentos mediante la intervencion de los far-
macéuticos de atencion primaria, consistente en informar a los mé-
dicos y médicas de qué pacientes se encuentran en tratamiento con
medicamentos que hayan sido objeto de notas informativas sobre
comunicaciones de riesgos de medicamentos para profesionales
sanitarios(as) de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios y sean tributarios de prescripcién con receta médica.

2. Actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica de la Region de Mur-
cia, para medicamentos prescritos con receta médica en atencion
primaria y hospitales, disponible en internet.

3. Desarrollo del médulo de datos e indicadores del sistema de infor-
macién de farmacia de atencion primaria, para el andlisis de datos
e indicadores de la prescripcién farmacéutica.

Durante el afio 2007 se implanto el proyecto de sistema de informaciéon

de farmacia hospitalaria en cinco hospitales de la Region de Murcia que se
sumaron a los cuatro que lo implantaron el afio anterior. El proyecto con-
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siste en unificar los sistemas informaticos de gestién y dosis unitaria de los
servicios de farmacia de Murcia, apoyandose en una base de datos central
de medicamentos (nomencldtor de medicamentos tnico para todos los hos-
pitales). S6lo queda pendiente la implantacién en un hospital. Se implanto
también el médulo de estadisticas, que permite obtener desde los servicios
centrales diferentes indicadores de consumo hospitalario. EI consumo far-
macéutico hospitalario durante el afio 2007, obtenido mediante este sistema
de nueve hospitales y mediante el envio de datos del hospital que atin no se
ha incorporado, fue de 92.035.956,87 euros.

Respecto a los datos sobre dispensacién farmacéutica extrahospitala-
ria, se resumen en la tabla 11.

TABLA 11. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,
2007 (Murcia)

Datos de 2007

Observaciones

’ Numero total 26.742.035 Numero de envases de medicamentos
Nimero de de envases e de uso humano: 26.160.259
envases
dispensados  Porcentaje de envases de 1153 El porcentaje hace referencia al
genéricos/total de envases ’ nuimero de envases de medicamentos
Namero NUmero total de recetas 26.473.026  Recetas de medicamentos: 25.969.743
de recetas Porcentaje de recetas de 1145 E! porcentaje hace referencia al
dispensadas  gengricos/total de recetas ’ ntmero de recetas de medicamentos
- . Gasto previo de medicamentos:
Gasto farmacéutico total previo 401.814.584,66 376.644.605,95
Gasto
farmacéutico*  Porcentaje de gasto en genéricos

previo/gasto farmacéutico total
previo

4,70

A02BC: 1.664.910
NO5BA: 1.336.450
MO1AE: 1.073.826

En el total de recetas dispensadas

A02BC: 805.312

En el total de recetas de genéricos MO1AE: 220.253

El porcentaje hace referencia al gasto
previo de medicamentos

Inhibidores de la bomba de protones
(antidlcera péptica)

Benzodiacepinas (ansioliticos)
Derivados del &cido propiénico (AINE)

Inhibidores de la bomba de protones
(antitlcera péptica)

Tres primeros  dispensadas Derivados del 4cido propiénico (AINE)
subgrupos et LR Mucoliticos

terapéuticos N

. s cpsy s olaones o s
prescritos En el total de envases dispensados ~ NO5BA: 1.336.519 pep

MO1AE: 1.073.902

A02BC: 805.359
MO1AE: 220.277
R05CB: 172.107

En el total de envases de
genéricos dispensados

Benzodiacepinas (ansioliticos)
Derivados del acido propionico (AINE)

Inhibidores de la bomba de protones
(antidlcera péptica)

Derivados del acido propiénico (AINE)
Mucoliticos

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado

de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacién de la persona usuaria. **Si se considera el
numero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con el
cédigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. AINE, antiinflamatorios no
esteroideos; ATC, Anatomical, Therapic, Chemical.
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Investigacion

La investigacion sanitaria estd experimentando una profunda revisiéon de
sus modelos de planificacién y gestion, en un proceso iniciado ya en 2005,
con los trabajos de la creada Direccién General de Calidad Asistencial, For-
macidn e Investigacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y la constitu-
cién auspiciada por esta consejeria, de la Fundacién para la Formacion e
Investigacion Sanitarias de la Regién de Murcia (FFIS).

Asi, 2007 fue el afio destinado a la elaboracién del Plan Estratégico
en Investigacion Biosanitaria 2008-2012, en el cual han participado todas
las instituciones regionales relacionadas con la investigacion e igualmente
se ha contado con la participacién de los investigadores mas destacados. Se
han preparado las condiciones para la aprobacion definitiva del plan en el
afio 2008.

En el dmbito de la gestién, 2007 fue un afio de desarrollo de la herra-
mienta regional que es la FFIS como instancia coordinadora y promotora de
la investigacion sanitaria realizada por todos los agentes del sistema regio-
nal sanitario. Este afio se ha producido un avance significativo en la gestion
de la investigacién con un patrén homogéneo para todos los centros, como
resultado del convenio marco de colaboracién entre el Servicio Murciano de
Salud y la FFIS, para el dmbito de la formacién y de la investigaciéon. Y es-
pecial, tras la publicacion de la Encomienda de Gestién de la Investigaciéon
Sanitaria, que permite a la FFIS una gestién directa y el desarrollo de apoyo
a todas las iniciativas de investigacion en la Region de Murcia.

En cuanto a convocatorias competitivas financiadas por el Gobierno
autondmico relacionadas con la investigacion sanitaria (proyectos, becas a
personas, premios u otras ayudas) en el 4mbito de la Consejeria de Sanidad
(las actividades de la Consejeria de Educacién y Cultura competen a dicho
departamento, principalmente a partir de la Fundaciéon Séneca, Agencia de
Ciencia y Tecnologia de la Regién de Murcia).

1. Convocatoria de ayudas del Programa de Evaluacién y Metodolo-
gia de Calidad Asistencial (EMCA) para la financiacion de gastos
relacionados con el desarrollo de proyectos de investigacion sobre
gestion de la calidad asistencial en la Region de Murcia.

2. Convocatoria de becas de formacién en técnicas de recogida, depu-
racion e introduccién de datos en los cuestionarios de EMCA.

3. Convocatoria de ayudas para proyectos de investigacién en mate-
ria de envejecimiento y salud respiratoria.

4. Convocatoria de ayudas para proyectos de investigacion de la Red
Regional de Cancer.
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5. Convocatoria de ayudas para la promocion de la formacién pre-
doctoral del personal sanitario del sistema regional de salud.

6. Convocatoria de becas y ayudas para asistencias a cursos de forma-
cioén, congresos y jornadas.

La evolucién temporal de la produccion cientifica de la Region de Mur-
cia, incluyendo la actividad del dmbito sanitario, estd disponible en los datos
publicos hasta 2005. Esta representaba el 40 % de la produccién cientifica, dis-
tribuido el 20 % en el entorno universitario (Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Murcia) y el 20 % en el entorno de los centros del sistema sanitario
(destacando con el 11,5 % el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca).

En la Regién de Murcia en 2007 no existian centros con dedicacién exclu-
siva a la investigacion sanitaria, a diferencia de otros 4mbitos como el agricola
(IMIDA, Instituto Murciano de Investigacion y Desarrollo Agrario y Alimenta-
rio) o la biologia aplicada (CEBAS, Centro de Edafologia y Biologia Aplicada
del Segura). La actividad de investigacion bésica en hospitales (linica con carac-
ter exclusivo de investigacion) y aplicada (de caracter compartido) en todo el
sistema regional de salud se centra, principalmente, en los hospitales universi-
tarios, atencidn primaria y algunos departamentos de la Consejeria de Sanidad.
En el ambito hospitalario destaca el centro terciario de referencia, el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, donde se ubica la investigacion bésica de
mayor potencial traslacional, junto con el Centro Regional de Hemodonacion.
Asimismo, la Consejeria de Sanidad, concretamente el Servicio de Epidemiolo-
gia dentro de la Direccion General de Salud Publica y la Direccién General de
Calidad Asistencial, Formacion e Investigacion Sanitaria realiza también traba-
jos de investigacion, pero igualmente, con dedicaciéon compartida.

La Regién de Murcia se ha dotado a lo largo de 2007 de una estruc-
tura mas sélida de apoyo a la investigacion, con la Unidad de Apoyo a la
Investigacién Sanitaria (UAIS) y la Unidad de Apoyo Metodolégico a la In-
vestigacion Sanitaria (UAMIS) de la FFIS. Dichas unidades trabajan como
coordinadoras de la Red Regional de Apoyo a la Investigacién Sanitaria
(RRAIS) en relacién con profesionales y unidades de otros centros, entre
los cuales destaca la pionera Unidad Técnica de Apoyo a la Investigacién
(UTAI) del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Esta RRAIS cum-
ple las siguientes funciones:

¢ Informacidn, asesoramiento y seguimiento de las convocatorias re-

gionales, nacionales y europeas.

¢ Gestion de proyectos de investigacion.

e Gestion de los ensayos clinicos.

¢ Coordinacién de los cursos de formacién relacionados con la inves-

tigacion.

¢ Asesoramiento matematico, estadistico y de disefio de experimentos.
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En relacién con las politicas de género, en la Regién de Murcia no sélo
existe una gran masa critica de investigadoras en el dmbito sanitario, sino
que los grupos més potentes de investigacion estan liderados por mujeres,
como lo demuestran los dos Ciber concedidos en el &mbito sanitario regio-
nal (v. mds adelante). Sin embargo, no existen demasiadas lineas de investi-
gacién que incluyan aspectos de género aunque de forma esporadica, estan
apareciendo algunas muy potentes, incluidas en el Ciber de Epidemiologia y
Salud Publica que hacen pensar en un futuro prometedor.

En el afio 2007 se avanzé en el comienzo de registro de la actividad en
investigacion sanitaria mediante la puesta a punto del Sistema de Informa-
cién y Gestion de la Investigacion Sanitaria (SIGIS) de la Regién de Murcia;
en 2008 se dispondra de un registro fiel y actualizado de la actividad investi-
gadora. Este sistema incluye registro de Grupos de Investigacion Sanitaria,
asi como registro de convocatorias, proyectos, actividad en los centros, ensa-
yos clinicos, etc.

En relacién con convocatorias concretas (tabla 12) destaca la mejora
en la convocatoria de proyectos de evaluacion de tecnologias sanitarias e
investigacion en servicios de salud, asi como la inclusiéon de grupos en los
nuevos Ciber. También hay presencia en las Redes Tematicas de Investiga-
ciéon Cooperativa en Salud que se espera potenciar en los préximos afios.

En cuanto a los ensayos clinicos, a partir de la formalizacién de la En-
comienda de Gestién de la Investigacion Sanitaria en 2007, se ha decido
la constitucion de la Oficina de Apoyo a la Gestion de Ensayos Clinicos
(OAGEC) para dinamizar la investigacion clinica con medicamentos en la
region. El reto principal que hay que afrontar es la tramitacién en paralelo
con la adopcién de modelos de contrato estandares para todos los centros
regionales.

En la actualidad existen cuatro Comités de Etica de la Investigacién
Clinica (CEIC) que vienen a tramitar unos 100 protocolos al afio (sin contar
modificaciones a protocolos ya existentes). Destacan el Hospital Universita-
rio Virgen de la Arrixaca (60 protocolos, datos provisionales) y el Hospital
General Universitario José Maria Morales Meseguer (40 protocolos, datos
provisionales).

TABLA 12. Investigacion, 2007 (Murcia)

Si/no Numero
Comités éticos de investigacion clinica (CEIC) Si 4
Proyectos de investigacion financiados por el FIS Si 24

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria.
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Sistemas de informacion
sanitaria

e Atencion especializada:

- Catalogo Nacional de Hospitales:

Andlogo al nacional, gestiona la informacién en el dmbito au-
tondmico.

- Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Interna-

do (EESRI):
Andlogo al nacional, gestiona la informacién en el dmbito au-
tondmico.

- Sistema de Informacién del Conjunto Minimo Bésico de Datos

(CMBD):

- Unidades informantes: todos los centros hospitalarios radica-
dos en la Region de Murcia.
Periodicidad: trimestral.
Informacién recogida: al alta hospitalaria, cirugia mayor ambu-
latoria, hospital de dia (en implantacién), técnicas diagnésticas
(en implantacién), hospitalizacion a domicilio (en implanta-
cién) e informacién nominal.

e Atencion primaria:

- Sistema de Informacion del Conjunto Minimo Bésico de Datos:
Se esté desarrollando la definicién del CMBD de atencién pri-
maria.

¢ Poblacional:
- Estado de salud (calidad de vida):
Continuando con la linea de trabajo iniciada el afio anterior.
En 2007 se ha aplicado el cuestionario SF-12 a una muestra de
poblacion general, con validez por area de salud.
¢ De manera continuada se trabaja con la desagregacion por drea de
salud en la mayor parte de los indicadores.
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Calidad

Guia Informe Calidad 2007

Evaluacion con el modelo EFQM

Continuando en 2007 con el objetivo de difundir conceptos bésicos de exce-
lencia en gestién y proporcionar conocimientos en profundidad del modelo
EFQM de Excelencia, durante ese afio, se impartié formacién sobre “Ver-
sién 2003 del Modelo EFQOM vy autoevaluacion con la herramienta Perfil
V4.0” a un total de 25 alumnos pertenecientes todos ellos a equipos direc-
tivos de todas las gerencias del SMS que han alcanzado la capacitacién de
evaluadores internos. De igual modo, se ha formado a un total de 17 profe-
sionales sobre aspectos basicos del modelo entre lideres clinicos y de gestion
del SMS.

Ademss, se ha producido un decisivo avance en el objetivo de supe-
rar los procesos de autoevaluacion de cara a obtener los correspondientes
reconocimientos de “Compromisos con la Excelencia/Committed to Exce-
llence” europeos, por parte de todas las gerencias del SMS. En este sentido,
dos miembros de la subdireccion, reconocidos como licenciatarios del club
de excelencia en gestion, han realizado la validacion de los procesos de au-
toevaluacion realizados hasta la fecha.

Proyecto GuiaSalud

Durante el afio 2007 continda la participacién de dos miembros de la Subdi-
reccion en los Comités Ejecutivo y Cientifico del Proyecto GuiaSalud apro-
bado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Entre
los logros obtenidos por este proyecto en el pasado afio, destaca el notable
incremento de guias de préctica clinica (GPC) incluidas en su base de datos,
asi como la publicacion del libro Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en
el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodologico con ISBN 978-84-612-
1106-7, definido por el Ministerio de Sanidad como el instrumento basico
para el programa nacional para la elaboracién de GPC.
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Encuesta de satisfaccion a personas usuarias

Proyecto encuesta EMCA de calidad percibida en atencion primaria

Durante el afio 2007 se ha enviado el cuestionario a 15.255 personas usua-
rias de las consultas médicas o de enfermeria en los centros de salud de la
region. Posteriormente, se procedié a la informatizacién, depuracion, explo-
tacion y anélisis de éstos.

Proyecto encuesta EMCA de calidad percibida poshospitalizacion

Durante el afio 2007 se ha procedido al envio de 4.724 cuestionarios a pa-
cientes dados(as) de alta en los hospitales publicos de la regiéon (1.788 qui-
rurgicos, 1.804 médicos y 1.132 mujeres que habian dado a luz). Posterior-
mente, se realizé la codificacién, depuracioén, explotacion de los datos y la
elaboracién de informes.

Nuevas encuestas

Con el fin de conocer la calidad percibida y el nivel actual de satisfaccién de
las personas usuarias de las consultas externas de los hospitales de la region,
e identificar oportunidades de mejora se acordd utilizar una herramienta
adecuada a dichos fines. Para ello y por la ausencia de un cuestionario pu-
blicado idéneo, se procedio a elaborar uno propio. Se realizaron grupos fo-
cales para recoger las necesidades y expectativas de las personas usuarias, se
aport6 la experiencia propia y de otros servicios de salud y la informaciéon
obtenida se materializé en un nuevo cuestionario que se pondra en funcio-
namiento a partir del afio 2008.

Incorporacion de objetivos a contratos

Indicadores sobre calidad de cuidados de enfermeria

¢ El hospital valorard la implementacién del plan de acogida al ingre-
so en unidades de hospitalizacion.

¢ El hospital valorara la atencién de enfermeria en relacién con las
siguientes dreas de cuidados: valoracién de la situacion del paciente
al ingreso, prevencién de ulceras por presion, prevencion de caidas,
cuidados al paciente portador de sonda vesical y cuidados al pacien-
te portador de catéter venoso.

¢ Elhospital valorard la continuidad de cuidados interniveles median-
te las actuaciones relacionadas con la implantacién del modelo cor-
porativo de informe de continuidad de cuidados.
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¢ Todos los centros deberan tener en funcionamiento la comision cen-
tral de cuidados de enfermeria que, entre otras funciones, se encar-
gara de definir la mision, vision y lineas estratégicas del drea de en-
fermeria, y de definir la cartera de servicios de cuidados enfermeros
de la organizacion.

Seguridad de pacientes

Todos los centros participaran en el andlisis de situacion respecto a los indi-
cadores propuestos por el Proyecto de Investigacion Ministerio de Sanidad
y Consumo y la Universidad de Murcia, para implantar y mejorar practicas
de calidad para la seguridad de los pacientes.

Otros

Formacion en calidad

A lo largo de 2007 se han llevado a cabo actividades relativas a la orga-
nizacion, docencia, seguimiento y evaluaciéon de ocho cursos de formacién
en calidad asistencial, con un total de 322 horas docentes impartidas y 156
profesionales participantes.

Investigacion en calidad

Las actividades de promocién mediante la financiacién de ayudas especifi-
cas a proyectos de investigacion sobre la gestion de la calidad asistencial, di-
rigidas a los y las profesionales sanitarios(as) que ejerzan su actividad en el
ambito de la Regién de Murcia, se desarrollaron al amparo de la concesion
directa de una subvencién a la Fundacidén para la Formacioén e Investigacion
Sanitarias de la Regién de Murcia, para la promocién de la investigacién en
materia de calidad asistencial.

Tras la pertinente convocatoria, se presentaron un total de seis solicitu-
des por un total de 69.628 euros, lo que representa un promedio de 6.857,14
euros por proyecto presentado. Se concedié ayuda a un proyecto de investi-
gacion, lo que representa el 16,66 % de todos los proyectos presentados. El
importe total de la ayuda concedida fue de 9.000 euros.

Actividades de evaluacion y monitorizacion de indicadores de calidad
asistencial
Los trabajos se han centrado en los siguientes proyectos:
¢ Evaluacién de la calidad de los informes de alta de hospitalizacion de
los hospitales del Servicio Murciano de Salud: entre julio y noviem-
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bre de 2007 se han evaluado, por parte de dos enfermeras y una psi-
cOloga, que habian sido entrenadas previamente, 3.996 informes de
alta correspondientes a todos los hospitales del Servicio Murciano de
Salud. Para ello fueron utilizados 22 criterios de calidad y el indica-
dor indice de sustitucién, que habian sido definidos previamente por
parte del equipo de trabajo que llevé a cabo el disefio del proyecto.
Evaluacién y mejora de la calidad de los documentos de consenti-
miento informado: las actividades realizadas a lo largo del afio 2007
incluyeron el disefio del proyecto, la peticion a los centros de los do-
cumentos por evaluar, el disefio del programa informaético para la rea-
lizacién del trabajo de campo y el entrenamiento de la evaluadora.
Monitorizacién de indicadores: durante el afio 2007 se ha elaborado
un informe en el cual se presentan los principales resultados para los
indicadores del Healthcare, Cost and Utilization Project 2 (HCUP-2)
para el hospital Virgen de la Arrixaca en los afios 2003-2005, y los
resultados agregados, para los afios con informacién disponible, en
el resto de hospitales.

Actividades de disefno de la calidad

En el afio 2007 se realiz6 el trabajo de revision del documento con la eviden-
cia cientifica sobre EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y dia-
betes para las funciones de promocién de la salud, deteccién y modificaciéon
de factores de riesgo, control de la enfermedad y asistencia sociosanitaria.
Finalmente, se emiti6 un informe con 183 recomendaciones en EPOC y 150
en diabetes.

Colaboraciones con el Servicio Regional de Salud

El grupo de trabajo sobre evaluacién y mejora de la calidad de cuidados de
enfermeria logré los siguientes productos en 2007:

Estudio comparativo 2005-2007 de la Calidad Formal de los Pro-
tocolos de Cuidados de Enfermeria de los hospitales publicos del
Servicio Murciano de Salud, mediante herramienta EMCA.

Disefio de un Sistema de Indicadores de Calidad de Cuidados de
Enfermeria y Plan de Monitorizacidn.

Guia de apoyo metodolégico para la evaluacién de los indicadores
de calidad de cuidados de enfermeria.

Informes periddicos con los resultados de la Evaluacién de los In-
dicadores de Calidad de Cuidados de Enfermeria, comparativos por
hospitales y global regional correspondientes a 2006 y a 2007.
Disefio del Modelo Corporativo de Informe de Continuidad de Cui-
dados.

Creacion de un Banco de Iniciativas de Acciones de Mejora.
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Proyecto de lactancia materna
Se han realizado las siguientes actividades durante el afio 2007:

Encuesta de prevalencia de lactancia materna en la Regién de Mur-
cia: se ha realizado un estudio de prevalencia regional sobre lac-
tancia materna, mediante una encuesta realizada a madres de nifios
menores de 24 meses, en las seis areas de salud.

Actividades formativas: se ha celebrado un curso de investigacion
en lactancia materna de 50 horas de duracién. El niimero total de
participantes fue 30.

Jornada Regional sobre Lactancia Materna. El pasado 26 de octubre
se celebré la I Jornada Regional sobre Lactancia Materna con una
asistencia de 173 profesionales sanitarios(as).

Identificacion de la situacion respecto a los 10 pasos de la iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios en todas las instituciones sanitarias pu-
blicas de la Regién de Murcia.

Identificacién de necesidades y expectativas mediante la técnica de
los grupos focales: hasta el momento se han desarrollado cuatro gru-
pos y estdn desarrollandose otros cuatro.
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Participacion

Con relacién a la participacion, se incluye el borrador del Anteproyecto de
Ley de los Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la
Regién de Murcia, que recoge elementos de la normativa de desarrollo re-
gional de la Ley 41/2002 y otros aspectos que han sido aportados por las dife-
rentes instituciones y consejos participativos y de asesoramiento, que tendran
su repercusién en la calidad de la asistencia sanitaria (tablas 13 y 14).

TABLA 13. Normas legales fundamentales en materia de participacién, 2007

(Murcia)

Denominacién

Decreto 26/2005, de 4 de marzo, por el que se regula
el Consejo Asesor Regional de EticalAsistenciaI Dr. D.
Juan Gémez Rubi y los Comités de Etica Asistencial

Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba
el reglamento de instrucciones previas y su registro

Orden de 26 de julio de 2005, de la Consejeria de
Sanidad, sobre sugerencias, reclamaciones, quejas
y agradecimientos formuladas por los usuarios de
servicios sanitarios

Decreto 25/2006 de 31 de marzo, por el que se
desarrolla la norma basica estatal en materia de
informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias para garantizar un tiempo maximo
de acceso a las prestaciones del sistema sanitario de
la Regién de Murcia

Orden de 1 de febrero de 2007, de la Consejeria de
Sanidad, por el que se crea el Observatorio sobre
Drogas de la Region de Murcia

Decreto 71/2007, de 11 de mayo, por el que se
establece el ejercicio del derecho a la segunda opinién
médica en la red sanitaria de utilizacién publica de la
Regién de Murcia

Publicacion

BORM, 12/03/2005. Nim. 59/2005
(pag. 6.300) Marg. 2.914

BORM, 19/07/2005. Nam. 164/2005
(pag. 17.253) Marg. 8.603

BORM, 19/08/2005. Num. 190/2005
(pag. 19.034) Marg. 9.728.

BORM, 08/04/2006. Nim.82/2006
(pag. 10.962) Marg. 4.532

BORM, de 16/02/2007. Num. 39/2007
(pag. 5.151) Marg. 2.109

BORM, 22/05/2007. Nim. 116/2007
(pag. 15.388) Marg. 6.796
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TABLA 14. Participacion, 2007 (Murcia)

Libre eleccion de
médico

Segunda opinién

Acceso a la historia
clinica

Consentimiento
informado

Instrucciones previas/
ultimas voluntades

Guia o carta
de servicios

Figura o instituciéon
de defensa de los
derechos de los
pacientes

Subvenciones

a asociaciones

de pacientes de
enfermos croénicos

Si/no Referencia legislativa

No

Decreto 71/2007, de
11 de mayo, por el
que se establece el
ejercicio del derecho

Si a la segunda opinion
médica en la red
sanitaria de utilizacion
publica de la Region de
Murcia

No

No

No

Protocolo de
traslados e ingresos
de las personas que
padecen enfermedad
mental.

Guia de la segunda
opinién médica
Si/no Denominacién
Secretaria Autonémica de
Atencion al Ciudadano,
Ordenacion Sanitaria y
Drogodependencias

Si

Numero de
asociaciones
subvencionadas
en 2007

Cuantia
dedicada
en 2007
(en euros)

Si/no

Observaciones

Se han desarrollado
acciones ya iniciadas

Se han desarrollado
acciones ya iniciadas

Se han desarrollado
acciones ya iniciadas

Se han desarrollado
acciones ya iniciadas

Referencia legislativa

Decreto 105/2004, de 22
de noviembre, por el que
se establecen los érganos
basicos de la Consejeria de
Sanidad

Referencia normativa

convocatoria

Orden de 23 de febrero de

Si 225.000 45

2007 de la Consejeria de

Sanidad (BORM, 16/03/2007)

Desarrollo de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. BORM, Boletin Oficial de la Region

de Murcia.

A continuacion se transcribe el borrador de Anteproyecto de Ley de los
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Regién de

Murcia.
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“Desde esta perspectiva de integracion, la Ley (anteproyecto) pretende
superar una concepcion meramente enunciativa o enumerativa de derechos y
deberes para proponer, por el contrario, una vision global que incluya tanto
los principios rectores o fundamentales que deben inspirar toda actuacion
sanitaria, los bloques o ambitos de proteccion en que se concentran los di-
ferentes derechos como los elementos que conforman el régimen de tutela
y garantia de los derechos reconocidos. En consonancia con este contenido
basico, la Ley se estructura en nueve titulos, tres disposiciones adicionales, una
disposicion derogatoria y tres finales.

El Titulo preliminar regula aquellas disposiciones generales relativas al
contenido bdsico de la Ley, definiendo su objeto, la finalidad perseguida, los
destinatarios y el ambito de aplicacion; por tltimo, especifica el papel que
los profesionales sanitarios y la Administracion Sanitaria deben asumir en el
cumplimiento y respeto de los derechos sanitarios de los ciudadanos.

Por su parte, el Titulo I centra su atencion en el enunciado de los aspectos
mds generales y previos que, posteriormente, van a ser objeto de desarrollo
en el resto del articulado. Asi, su Capitulo I relaciona los principios rectores
que, fundamentados en los derechos esenciales de la persona, deben inspirar e
informar toda actuacion de naturaleza sanitaria, a la que vez que, como decla-
racion de principios, se proclama el deber de la Administracion Sanitaria de
promover la humanizacion de la asistencia sanitaria, propiciando un espacio
de confianza y respeto entre todos los agentes que participan e intervienen en la
sanidad. El Capitulo Il enumera los grandes dmbitos o bloques de proteccion
en que se pueden agrupar o concentrar los diferentes derechos sanitarios que
los usuarios del sistema sanitario tienen reconocidos, y que posteriormente irdn
siendo objeto de desarrollo y concrecion en los sucesivos Titulos de la Ley.

En esta linea, el Titulo 11 regula los derechos en materia de promocion
de la salud y asistencia sanitaria. El Capitulo I apunta los derechos bdsicos
de los usuarios en el ambito de la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, mientras que el Capitulo Il enumera los derechos bdsicos en
relacion con la asistencia sanitaria. A estos efectos, relaciona los derechos que
ostentan los usuarios del sistema sanitario piiblico de la Regién de Murcia,
a la vez que especifica aquellos derechos que, como minimo, tienen que ser
garantizados a todos los usuarios del sistema sanitario de la Region de Mur-
cia. Finalmente, el Capitulo III reconoce la peculiaridad o especificidad de
determinados colectivos que merecen una especial proteccion y, por tanto, una
atencion adecuada a sus condiciones; entre otros, tienen esta consideracion las
personas mayores, discapacitados, enfermos mentales, en especial cuando se
encuentren en situacion de dependencia, menores de edad, enfermos crénicos,
terminales, etc.

De modo particular, requiere mencion especial el articulo dedicado a
los ciudadanos extranjeros, por cuanto consagra en el ambito de la Comu-
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nidad Autéonoma de la Regién de Murcia el derecho a la asistencia sanitaria
ptblica a todos aquellos extranjeros que, sin derecho a cobertura asistencial
y sin recursos, se encuentren en nuestra Comunidad, de conformidad con el
procedimiento que reglamentariamente se establezca. De este modo, y siendo
una de las Comunidades que proporcionalmente tiene un mayor volumen
de poblacion inmigrante, la Region de Murcia quiere poner de manifiesto su
especial sensibilidad y solidaridad con todas aquellas personas que vienen a
nuestra Region en busca de un mejor futuro, a través del reconocimiento y
garantia de uno de los derechos de la persona mds importantes, como es el
derecho a la proteccion de la salud.

El Titulo 11l se ocupa de los derechos relacionados con la intimidad y
confidencialidad de los usuarios, entre los que cabe destacar el derecho a ser
acompaitados por una persona de su confianza, en especial en aquellos usua-
rios y pacientes que merezcan especial proteccion, asi como el derecho a la
confidencialidad de sus datos personales y de los relativos a su salud, de con-
formidad con la normativa sobre proteccion de datos de cardcter personal.

Los derechos en materia de informacion y participacion sanitaria se re-
cogen en el Titulo 1V, que se subdivide en dos Capitulos. El primero de ellos
centra su atencion en desarrollar el derecho genérico a la informacién sani-
taria, que se desglosa en diferentes vertientes. En una esfera mds personal,
todo paciente ostenta un derecho a la informacion asistencial sobre su propio
estado de salud en relacion con cualquier proceso asistencial. En un dmbito
social o colectivo, se concreta en el derecho a la informacién epidemiolégica,
a la informacion sobre planes sanitarios y sociosanitarios y, en general, a la
informacion sobre el propio sistema sanitario, destacando en este punto el
papel que deben desempeiiar los servicios de informacion y atencion al ciu-
dadano de los centros sanitarios. El Capitulo 11 se ocupa del derecho de parti-
cipacion de los ciudadanos a través de los 6rganos de participacién sanitaria,
asi como mediante el ejercicio individual del derecho a formular sugerencias,
reclamaciones, quejas y agradecimientos por el funcionamiento de los servi-
cios sanitarios.

Dentro de los derechos relativos a la autonomia de la decision, reco-
gidos en el Titulo V de esta Ley, el Capitulo I estd dedicado a la regulacion
del derecho a la libertad de eleccion y al consentimiento informado que en
relacion con su proceso asistencial debe asumir todo paciente o, en su defecto,
aquellas personas que deben emitir este consentimiento por sustitucion. El
Capitulo Il introduce determinadas previsiones especificas en el dmbito de la
experimentacion e investigacion sanitaria. Por su parte, el Capitulo 11l con-
tiene la regulacion de las instrucciones previas, como documentos de cardcter
formal mediante los que una persona manifiesta anticipadamente su voluntad
en relacion con posibles actuaciones sanitarias, médicas e incluso en caso de
fallecimiento, para que, llegado el caso, aquélla sea tenida en cuenta cuando el
paciente no tiene facultades para adoptar libremente una decision.
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El Titulo VI contiene el conjunto de prescripciones en materia de do-
cumentacion sanitaria. En el Capitulo I se ocupa de uno de los documentos
asistenciales bdsicos, como es la historia clinica que constituye una garantia
decisiva en la continuidad asistencial de un paciente, mientras que el Capitulo
11 se centra en otros informes y documentos clinicos, entre los que destacan los
informes de alta, asi como de alta voluntaria y forzosa.

La Ley dedica el Titulo VII a concretar los deberes de los usuarios y
pacientes, que deben asumir un papel responsable en relacién con la sanidad.
Desde este punto de vista, el texto legal recoge tanto las obligaciones que tie-
nen los usuarios respecto de su salud individual y de la salud colectiva como
aquellos otros deberes que son exigibles a los ciudadanos en el acceso y uso
de los servicios sanitarios y de las prestaciones sanitarias.

Por tiltimo, la Ley, en su Titulo VIII, se preocupa de establecer un régi-
men de proteccién y garantia para salvaguardar el cumplimiento y ejecucion
de los derechos y deberes definidos en esta norma. De modo especifico, el Ca-
pitulo I incluye disposiciones genéricas de compromiso de la Administracion
Sanitaria en defensa de estos derechos y enumera las lineas de actuacion y
proteccion que deben favorecer su garantia, y que son posteriormente concre-
tadas en el Capitulo II. Entre otras, se incluyen aspectos relativos a la auto-
rizacion y acreditacion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
calidad de los servicios sanitarios, sistemas de informacion, inspeccion, ética
asistencial, etc.

Por lo que respecta a la parte final de la Ley, hay que destacar la Disposi-
cion Adicional Segunda relativa a la promocién paulatina de las habitaciones
de uso individual en el sistema sanitario ptiblico, la Disposicion Adicional
tercera para el impulso de los sistemas de informacion sanitaria, la cldusula
derogatoria que deroga el apartado 5 del articulo 19 de la Ley 4/1994, de 26
de julio, de Salud de la Regién de Murcia y la Disposicion final primera que
modifica la redaccion del articulo 3 y 11.1 de esta Ley. Por ultimo, la Dispo-
sicion Final Segunda, relativa a la habilitacion reglamentaria, establece, de
modo especifico, el mandato dirigido al Consejo de Gobierno de aprobar, en
el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de esta Ley, el desarrollo
reglamentario del articulo 20.3 sobre el reconocimiento del derecho a la asis-
tencia sanitaria a los ciudadanos extranjeros.

V.

En definitiva, la presente Ley (anteproyecto) no sélo debe configurarse como
documento integrador que contiene el conjunto de derechos y deberes de los
usuarios de la sanidad murciana, facilitando a los ciudadanos su conocimien-
to y ejercicio, sino que, en consonancia con las preocupaciones bioéticas y
juridicas surgidas en los tiltimos aiios, tanto en el dmbito nacional como inter-
nacional, debe a su vez servir de impulso y consolidacion del papel que deben
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asumir los usuarios y pacientes respecto del sistema sanitario como participes
activos de la sanidad, que deben implicarse directamente en todos los proce-
sos y decisiones que afecten a su propia salud individual, pero también en la
proteccion y promocion de la salud colectiva. De este modo, podrd propiciar-
se una relacion mds estrecha entre profesionales sanitarios y pacientes, susten-
tada en un clima de respeto y confianza, y donde la propia Administracién
Sanitaria tiene el deber de abordar las acciones necesarias que profundicen
en la humanizacion y calidad de la asistencia sanitaria.”
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Calidad de vida y salud: diabetes mellitus

La politica y la estrategia sanitarias de la Regién de Murcia, plasmadas en
el Plan de Salud 2003-2007, tienen como objetivo fundamental la calidad de
vida y la salud de los ciudadanos y ciudadanas. No obstante, el Plan de Salud
trata de forma concreta la intervencion sobre una serie de problemas de salud
relevantes en la region, como es el caso de la diabetes mellitus (DM). Segtin
estos preceptos, surge el estudio Calidad de vida y salud: diabetes mellitus.

El objetivo de este estudio consistia en evaluar la calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) de los diabéticos, asi como detectar posibles
desigualdades de salud y factores asociados. Se trata de una encuesta de
salud dirigida a los diabéticos de tipo 1 y 2, mayores de edad, de la region.
Accedieron a participar en el estudio 1.483 personas diabéticas. La infor-
macién se recogié durante el aflo 2006, pero el estudio finaliz6 en 2007. La
media de edad fue de 66,42 afios y el 46,80 % fueron hombres. En total, la
evolucion media de la enfermedad fue de 10,07 afios. Se observo una alta
proporciéon de personas diabéticas en estratos de edad avanzada, sin estu-
dios, casados y con actividad econémica de pensionista/jubilado. E1 98,18 %
habia nacido en Espafia. La evaluacién de la CVRS (cuestionario de salud
SF12) se hizo mediante el cilculo de dos indices de salud, uno fisico y otro
mental. En el Indice de Salud Fisico, el 34,04 % de las personas diabéticas
manifestaron presentar buena calidad de vida y en el Indice de Salud Men-
tal, el 57,23 %.

Los resultados finales del estudio pusieron de manifiesto la inexisten-
cia de desigualdades en cuanto a la organizacion territorial de la asistencia
sanitaria de la region. No obstante, se han detectado desigualdades en salud
asociadas con determinantes socioecondmicos (el nivel de estudios se asocia
con una mejor CVRS), con el sexo (los hombres presentan mejor CVRS que
las mujeres), con el estado civil (los separados/divorciados presentan peor
CVRS), con el tipo de tratamiento relacionado con la DM (las personas dia-
béticas tratadas con insulina presentan pero CVRS) y con la realizacién de
ejercicio fisico (los que lo realizan presentan mejor CVRS). Con todo ello,
la evaluacion de la CVRS de la persona diabética parece un proceso idoneo
para la identificacién y monitorizacién de desigualdades en salud y de utili-
dad en la elaboracién de programas sanitarios y estrategias de salud.
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Salud, inmigracién y determinantes socioculturales.
Estrategias para la acciéon

Durante el afio 2007, la Direccién General de Calidad Asistencial, Forma-
cién e Investigacion Sanitaria (DGCAFIS) ha desarrollado el proyecto de
investigacién-accion Salud, Inmigracién y Determinantes Socioculturales.
Estrategias para la Accién con la finalidad de dar respuesta a las prioridades
en salud del Marco de Cooperacién para la Gestién del Fondo de Apoyo a
la Acogida y la Integraciéon de Inmigrantes. Con este proyecto,la DGCAFIS
ha pretendido evaluar el impacto de la figura del mediador intercultural en
los dispositivos asistenciales del Servicio Murciano de Salud y, mas concreta-
mente, en la atencion primaria de salud. Asimismo, se ha disefiado y puesto
en marcha un programa de formaciéon en competencias culturales dirigido a
los y las profesionales sanitarios(as) y no sanitarios(as) de atencion primaria
con el objetivo de adecuar sus perfiles profesionales a los recientes contex-
tos multiculturales.

Para dar respuesta a los objetivos del proyecto, se realizé un pilotaje
en el centro de atencidn primaria (CAP) de Totana, fundamentado por la
importancia de la poblacién inmigrante en esta localidad, incorporando una
mediadora intercultural y definiendo, en una primera fase del trabajo, las
principales areas de intervencion sociosanitaria mediante la técnica etno-
gréfica de la observacion participante. Se definieron las siguientes dreas de
intervencion: accesibilidad de la poblacién inmigrante al centro de salud y su
adaptacion a las normas de éste, salud pedidtrica, salud de la mujer, interpre-
tacion lingiiistica, asi como el fomento de la competencia cultural de los y las
profesionales sociosanitarios(as) y no sanitarios(as), mediante un programa
de formacién en competencias culturales disefiado especificamente para los
y las profesionales del CAP de Totana.

Se realizaron un total de 65 intervenciones durante un periodo aproxi-
mado de 3 meses en las dreas sefialadas, con un elevado impacto por parte
de la intervencién de la mediadora y se detect6 simultdneamente una serie
de necesidades, tanto de los y las profesionales sociosanitarios(as) y no
sanitarios(as) del centro de atencion primaria de Totana como de los y las
pacientes inmigrantes, en los procesos de interaccion asistencial, que lleva-
ron a evaluar como necesaria e imprescindible la inclusién de la figura pro-
fesional de la mediacion en el contexto de atencidn primaria de salud.

En relaciéon con el programa de formacidn, se disefi6 inicialmente una
accion formativa en competencias culturales con una metodologia mixta
presencial y on line dirigida a todos los profesionales del centro y con una
difusion particular a aquéllos integrados en las dreas sefialadas anteriormen-
te. Por motivos estructurales y dadas las dificultades expresadas por los pro-
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pios profesionales para integrarse en la estructura del programa, se decidié
modificar su metodologia y sus objetivos técnicos y plantear un programa
formativo innovador basado en el autoaprendizaje con tres estrategias pe-
dagdgicas claramente delimitadas: conocimiento en la accién, reflexién en la
accién y reflexion sobre la reflexion en la accién.

Dicho programa tendra continuidad durante el primer semestre del
afio 2008 y, una vez finalizado, se podrd realizar una evaluacién global del
proyecto y su continuidad dentro de las propuestas de investigacidn sociosa-
nitaria de la DGCAFIS en el periodo correspondiente a 2008.

Proyecto de humanizacion y naturalizacion del parto

La Direccién General de Calidad Asistencial, Formacién e Investigacion Sa-
nitaria puso en marcha durante el afio 2007 un proyecto de investigacién-ac-
cién sobre humanizacién y naturalizacion del parto en la Regién de Murcia.
Dicho proyecto se enmarca en el contexto de las recomendaciones de la Es-
trategia de Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud y esta
financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Con este proyecto, la
DGCAFIS, en colaboracién con el Servicio Murciano de Salud, se ha marca-
do el objetivo fundamental de asegurar una atencién sanitaria de excelencia
a las mujeres durante el proceso del parto, mas personalizada y humanizada,
mads centrada en las necesidades y en la participacién de las propias muje-
res usuarias durante todo el proceso, manteniendo los niveles de seguridad
actuales y, por tanto, es evidente la necesidad de centrar los esfuerzos en
apoyar a los y las profesionales en todo aquello que contribuya a conseguir
este objetivo. Asi, la actualizacién continua de conocimientos y el desarrollo
permanente de habilidades y actitudes orientadas a satisfacer las necesidades
y las expectativas emergentes en este &mbito tan importante entran a formar
parte de las acciones y actuaciones prioritarias del citado proyecto.

Las acciones puestas en marcha durante el periodo de ejecucién 2007
por parte de la Direccién General de Calidad Asistencial, Formacién e In-
vestigacion Sanitaria han sido las siguientes:

¢ Identificacion del area de salud V del Altiplano como dmbito de

aplicacion de la fase de pilotaje del proyecto:

- Reuniones con los responsables médicos del Hospital Virgen del
Castillo para la adecuacion del proyecto a dicho centro y estable-
cer un marco cooperativo entre la DGCAFIS y el centro.

- Constitucion de un grupo de trabajo de profesionales del hospital
para identificar las dreas en que debe intervenirse con el objeti-
vo de establecer y organizar las acciones que hay que realizar en
ellas segun las acciones definidas en el proyecto.
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- Presentacion del proyecto a los y las profesionales del hospital im-
plicados en las dreas definidas para la intervencion. Inicialmente, los
grupos de profesionales a los cuales se presenta el proyecto son:

¢ Matronas.

¢ Ginecodlogos y ginecdlogas.

¢ Planificacion, definicién y disefio de las acciones de investigacion
cualitativa orientadas a conocer las expectativas y necesidades en la
atencion al embarazo y parto en las mujeres y en los y las profesio-
nales. Se ha trabajado en:

- Seleccion de los participantes (mujeres y profesionales).

- Disefio y planificacion de los grupos focales (orientados a muje-
res y parejas) y las entrevistas en profundidad (orientadas a los y
las profesionales).

- Constitucién del grupo de investigacion para el andlisis y evalua-
cién de los resultados de la investigacion cualitativa.

¢ Diseflo y adecuacién de las acciones formativas orientadas a los y las
profesionales con relacion a los objetivos disefiados en el proyecto

fundamentalmente orientadas a:

- Objetivos clinicos incluidos en el documento de Estrategias para
la Atencion al Parto Normal.

- Objetivos orientados a la participacion de la mujer.

¢ Participacion en los grupos de trabajo de la elaboracién de las Es-

trategias de Atencién al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y

Consumo, como representante de la Comunidad Auténoma de Mur-

cia, junto con una representante del Servicio Murciano de Salud.

Convenio de colaboracion con la asociaciéon Murcia Acoge

El Servicio Murciano de Salud firmé un convenio de colaboracién con la
Asociacion Murcia Acoge en materia de asistencia sanitaria a personas in-
migrantes convalecientes acogidas por la asociacion en mayo de 2006 y que
actualmente sigue en vigencia.

Antecedentes

¢ En el desarrollo del derecho a la proteccién de la salud consagrado
en el articulo 43 de la Constitucién espafiola.

e Enla Ley 14/1986 General de Sanidad en su articulo 1.2.

e En la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud en su articulo 3.
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¢ EnlaLey Orgdnica 4/2000 reguladora de los derechos y libertades de
los extranjeros en Espafia y su integracion social, en el articulo 12.

e Enla Ley 4/1994, de Salud de la Regién de Murcia.

¢ En el Real Decreto 1.088/1989.

* La comunidad auténoma desarrollé dentro del Area de Salud del
Plan para la Integracion Social de los Inmigrantes 2002-2004, en el
punto 1.1.5, el apoyo a las ONG con el fin de facilitar la actuacién en
la asistencia sanitaria y educativas a las personas inmigrantes.

Convenio de colaboracion

La Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a través de la Consejeria
de Sanidad, asume el desarrollo y ejecucion de la competencias y funciones
relacionadas con la prevencién de la enfermedad, la promocién de la salud
y la asistencia sanitaria a la poblacién, en especial tras la plena asuncién de
las competencias ejecutivas, en materia de gestion de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social.

Por tanto, los ciudadanos y ciudadanas extranjeras asentadas en esta
comunidad auténoma tienen garantizado, tengan o no recursos econdmicos
suficientes, un nivel de cobertura sanitaria muy elevado, similar al que goza
el resto de la poblacién.

Aparte de ello, la asociaciéon Murcia Acoge es una entidad sin dnimo
de lucro que se fundo6 en 1989 en la localidad de Torre-Pacheco (Murcia),
por parte de un grupo de personas sensibilizadas por las condiciones de vida
y trabajo que tenian las personas inmigrantes que en gran ndmero se insta-
laban en la zona atraidos por la demanda de mano de obra de las empresas
agricolas. Esa sensibilidad hacia las necesidades sociales que las personas
inmigrantes tenian hizo que surgieran las delegaciones de Cartagena, Mur-
cia y Totana a finales del afio 1991. Actualmente, hay siete delegaciones re-
partidas por toda la Region de Murcia: Cartagena, El Palmar (Murcia), La
Unién, Lorca, Murcia (centro ciudad), Torre-Pacheco y Totana.

Sus objetivos son crear un espacio de acogida, sensibilizar a la socie-
dad sobre la inmigracién como una cuestion social y trabajar en el drea de
cooperacion para el desarrollo.

El convenio firmado en el afio 2006 y que sigue vigente en la actualidad
aparece como resultado del interés entre la asociacion Murcia Acoge y la
Consejeria de Sanidad para garantizar el derecho a la proteccién de salud y
la asistencia sanitaria a aquellos inmigrantes extranjeros sin recursos econé-
micos que estén formalmente residiendo en una de las dos casas de acogida
que la asociacién dispone para inmigrantes en situacion de enfermedad o
convalecencia:
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a) Casa de acogida situada en el centro de Murcia que acoge a hombres.
b) Casa de acogida situada en la pedania de El Palmar (Murcia) situa-
da a 5 km del centro de la ciudad y que acoge a mujeres.

Las personas inmigrantes acogidas en los pisos de acogida de Murcia
Acoge seran atendidas por el facultativo al cual se asignen del centro de
salud que corresponda, en funcién de la ubicacién de cada uno de los domi-
cilios de acogida. El centro de salud Santa Maria de Gracia ofrece asistencia
sanitaria a la casa de acogida del centro ciudad y el centro de salud de El
Palmar, el que ofrece asistencia a la otra casa de acogida.

La atencion especializada se prestard, en cada caso, en los centros hos-
pitalarios de referencia que corresponda al respectivo centro de salud, en el
caso del centro de salud Santa Maria de Gracia, sera el Hospital Universi-
tario Morales Meseguer, y en el caso del centro de salud El Palmar, serd el
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca el de referencia.

Por otro lado, la prestacién farmacéutica que se aplica es la que reco-
noce el Servicio Murciano de Salud por el que se extiende la cobertura a las
personas sin recursos econdémicos suficientes, y, por tanto, dicha prestacién
es gratuita para el inmigrante.

Sobre la asistencia sanitaria que se ha dado hasta la fecha en las casas
de acogida, los datos se recogen en la tabla 15.

TABLA 15. Asistencia sanitaria ofrecida en las casas de acogida, 2007 (Murcia)

Ano Hombres Pais de origen Mujeres Pais de origen
Lituania

2006 1 Ucrania 2
Venezuela

Burkina Faso
2007 2 0 -
Mali

Integracion e informacion clinica: atencién primaria
y atencion especializada

Justificaciéon, motivacién de su inicio o planteamiento

Agora surge para disefiar, desarrollar e implementar un sistema que, a partir
de los datos almacenados en los sistemas de informacion asistenciales de
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atencion primaria y especializada del SMS, presente la historia clinica re-
sumida del ciudadano o ciudadana al profesional sanitario que no haga uso
habitual de dichos sistemas de informacion asistencial, como es el caso de
profesionales de urgencias, emergencias, inspeccién y epidemiologia.

Poblaciéon diana

La poblacién diana son todos los ciudadanos dados de alta en Civitas, gestor
poblacional sanitario del SMS.

Caracteristicas principales de su desarrollo

En relacién con la planificacién temporal, a modo orientativo se prevén las
siguientes fases:

e Andlisis y disefio.

e Desarrollo.

¢ Pruebas funcionales.

¢ Prueba piloto.

e Implantaciéon/paso a produccidon.

Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién

Presenta la historia clinica resumida del ciudadano o ciudadana al profe-
sional sanitario que la solicita, dando la posibilidad a los y las profesionales
de urgencias y emergencias de realizar un informe clinico de atencién de
urgencias que se grabard posteriormente en la historia clinica electrénica de
atencion primaria del ciudadano o ciudadana correspondiente.

Metodologia para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

¢ Metodologia para su seguimiento y evaluacion:

1. Fase de validacién del producto. Consiste en la instalacién en
plataformas de pruebas para la validacion funcional y técnica del
producto.

2. Fase inicial de implantacién en produccién. Consiste en la insta-
lacion en dos centros de salud para permitir el acceso a distintos
profesionales seleccionados para su validacion de contenido.
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3. Fase de puesta en produccién general. Consiste en permitir el ac-
ceso a todos los profesionales sanitarios de la Region de Murcia.
¢ Indicadores desarrollados y/o utilizados:
1. Numero de conexiones realizadas por los y las profesionales
sanitarios(as) a historias clinicas de personas usuarias por dia.
2. Numero de informes de atencién de urgencias realizados median-
te este producto por semana.

Resultados mas destacables con especial referencia a las
repercusiones en la salud y calidad de vida de los ciudadanos
y ciudadanas

Actualmente no se dispone de resultados, pues se encuentra en la fase inicial
de implantacién en produccion.

Punto de atencion en el drea de urgencias a casos
de violencia de género

El protocolo de violencia de género tiene como objetivo fijar las pautas de
actuacién que el profesional sanitario debe seguir ante una mujer maltrata-
da que acude al hospital de Santa Maria del Rosell.
El protocolo favorece:
¢ Unificar pautas de actuacion, sensibilizando al profesional.
¢ Proteger la intimidad, facilitar informacién y favorecer la denuncia
de las agresiones.
¢ Coordinar y facilitar los pasos precisos para que, tras la asistencia a
la victima, se le facilite una adecuada proteccién integral.

El servicio de urgencias asiste a las victimas de malos tratos y violencia
de género, segun el protocolo establecido:

¢ Recogida de datos.

¢ Asistencia sanitaria.

e Cumplimentacion de la historia clinica, detallando lesiones y situa-

cién emocional.
e Cumplimentacion del parte de lesiones al juzgado de guardia.
¢ Puesta en contacto con la auxiliar de informacién de urgencias.

La puesta en marcha del punto de informacién en el area de urgencias
con una mujer, auxiliar sanitario en turnos de mafiana y tarde, ha mejorado
la acogida de la victima a la vez que se agilizan los tramites que se precisan y
que antes dependian del Servicio de Atencidn al Paciente (SAP).
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Dentro de las acciones que pone en marcha el punto de informacién
destacamos por su importancia a la hora de facilitar la correcta atencién de
estas pacientes:

e [a auxiliar detecta situaciones de violencia de género en victimas

que no acuden refiriendo este tipo de agresion.

¢ Intimidad y confidencialidad para comentar y relatar lo sucedido. La

victima se retne con la auxiliar en un despacho habilitado para tal
fin (el hecho de que el personal del punto de informaciéon sea exclu-
sivamente femenino mejora la comunicacion en estas situaciones).

e Favorecer, si se precisa, la valoracion psiquidtrica o ginecoldgica.

e Explicar los pasos siguientes si quiere denunciar la agresién. Hay

una persona destinada a explicar las actuaciones tras la agresion.

¢ Facilitar el contacto con la autoridades. Debe contactarse con Servi-

cios Sociales y de Acogida.

e Facilitar el tratamiento ambulatorio que se precise, favoreciendo las

citas iniciales en atencion primaria.

Al estar en turnos de mafiana y tarde se han puesto en contacto con
la auxiliar de informacién del drea de urgencias 115 personas (75 %), de las
153 victimas de violencia de género atendidas en el afio 2007. De estas 115
pacientes, s6lo 23 (20 %) han accedido a recibir informacién y orientacién
por el personal auxiliar del servicio de informacién. De estas 23 victimas, el
69,5 % ya habian sufrido agresiones previas; en algunos casos (cinco), éstas
se remontan a 14 o 15 afios de maltrato fisico o psiquico.

Resultados

Durante el afio 2007, se ha asistido a 153 pacientes por violencia de género, con
mayor incidencia en los meses de mas calor: desde mayo hasta septiembre.

La mayoria de mujeres era de nacionalidad espaifiola, con 86 pacientes
(56,2 %), seguida de las sudamericanas, con 33 asistidas (21,5 %).

El mayor porcentaje de edad se concentra entre 25 y 30 afios con el
29,4 %. Le siguen en porcentajes similares del 14-18 % las franjas de 19 a 24
afios, de 31 a 36y de 37 a 43.

La distribucidn es variada, pero predominan mujeres de zonas urbanas
a rurales.

E185,6 % de las lesiones son contusiones, erosiones y heridas de menor
importancia. El 4,8 % fueron fracturas que precisaron atencién por otorri-
nolaringologia y cirugia maxilofacial (huesos propios de nariz y mandibula).
El14 % precisé asistencia psiquidtrica.
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Se registraron dos agresiones sexuales y hubo un fallecimiento por he-
rida por arma blanca. En cuanto a la localizacién de las lesiones, predominan
la cara (por puiietazos) y las generalizadas (por patadas, puiietazos, empu-
jones, aranazos, etc.).

Presencia de malos tratos previos

Llama la atencién que el 39,5 % de las agredidas presenten antecedentes de
agresiones previas y malos tratos no denunciados.

En la serie se ha atendido a varias personas en dos ocasiones en menos
de 1 mes.

Protocolo de coordinacion de actuaciones educativas
y sanitarias en la deteccion y diagndstico del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad

Justificacién, motivacion de su inicio o planteamiento

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno crénico muy frecuente ya que se estima que alrededor del 5 % de los
nifios y adolescentes lo tienen. Se debe a multiples factores que causan di-
ficultades en la inhibicion y el autocontrol, la planificacién, la memoria de
trabajo a corto plazo, fijar la atencién en nuevos estimulos y en la eleccion
de informacion relevante frente a la irrelevante.

Sus sintomas principales son desatencién o dificultad para concentrar-
se, hiperactividad e impulsividad (parecen incapaces de controlar sus reac-
ciones inmediatas o de pensar antes de actuar) inadecuadas para su edad.
Pueden manifestarse todos o predominar el déficit de atencion o la hiperac-
tividad-impulsividad.

Estos sintomas se manifiestan en varios entornos (familia, escuela y
amigos) y, a veces, son lo suficientemente importantes como para afectar el
aprendizaje y las relaciones familiares y sociales.

El nifio o adolescente con TDAH no tiene un problema de inteligencia
o de razonamiento, sino de organizacién y de autocontrol de la atencidn, las
emociones, la conducta y la relacién social.

Por todo ello, es facilmente comprensible la importancia de un diag-
nostico precoz y disponer de las medidas necesarias, farmacolédgicas y no
farmacoldgicas, individualizadas para cada nifio y familia ya que se consigue
mejoria hasta en el 80 % de los casos. Con estas medidas mejora la atencion,
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se reduce la inquietud e impulsividad, y se ayuda a manejar la conducta, a
mejorar la autoestima, las técnicas de estudio y las relaciones familiares y
sociales.

La Comunidad Auténoma de Murcia y, en particular, la Consejeria de
Educacion, Ciencia e Investigaciéon y la Consejeria de Sanidad, han elabora-
do conjuntamente un Protocolo de Coordinacién para la Deteccién y Diag-
nostico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en nifios y
nifias en edad escolar que prevé una serie de actuaciones consecutivas y
coordinadas entre instituciones u organismos de dichas consejerias, como
centros escolares, centros de salud y centros de salud mental para descartar
o confirmar finalmente el diagndstico por parte de los y las profesionales
que permanecen en contacto directo con el nifio o nifia y su familia. Asimis-
mo, requiere una serie de acciones de tramitacion e interconsulta de infor-
macién y documentacién entre estos centros y que contribuyen a la mejora
de calidad de vida de las personas afectadas y sus familias.

Poblaciéon diana

Las poblacién diana son nifios o nifias escolarizados(as) en educacién infan-
til (2.° ciclo) y educacién primaria (1.°,2.° y 3.° ciclo) de centros escolares de
toda la Regién de Murcia.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Entre sus principales caracteristicas de desarrollo esta:
¢ El protocolo prevé tres fases de desarrollo seglin se cumplan y con-
firmen criterios de posible diagndstico:

- Fase inicial de deteccidn, en la cual se parte de la sospecha del
TDAH en el escolar desde cualquier ambito (sea escolar, familiar
o sanitario) y se informa, para las primeras valoraciones, al equi-
po de orientacién educativa psicopedagégica (EOEP) corres-
pondiente al centro escolar. En el caso de que el nifio, después
de dichas valoraciones y evaluaciones correspondientes, cumpla
posibles criterios del TDAH, el EOEP lo deriva, mediante autori-
zacién familiar y con un informe sobre lo valorado, al pediatra.

- Fase intermedia de deteccidn-identificacion: el protagonismo lo
asume el pediatra en el centro de salud para descartar, mediante
una serie de valoraciones y exploraciones médicas y entrevistas
oportunas en el nifio derivado por el EOEP, al que no presenta
caracteristicas especificas del TDAH. En el caso de que la evalua-
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cién realizada muestre indicadores de posible TDAH, el pediatra
deriva el caso a salud mental con toda la informacién recopilada
desde la fase inicial y la resultada de esta fase.

- Fase final de identificacién y seguimiento: es una fase realizada
en el centro de salud mental por el psiquiatra donde se identifica
o descarta claramente al escolar que presenta las caracteristicas
especificas del TDAH o no. Con la informacién remitida en la
fase anterior, el psiquiatra realiza las valoraciones oportunas que
llevan a distinguir inequivocamente el diagnéstico. Cuando el re-
sultado de las valoraciones determina el TDAH, se inicia el trata-
miento y se elabora un informe concluyente con el diagndstico y
con una propuesta de intervencién terapéutica remitido al EOEP,
al pediatra y a la familia.

e Estas fases estan previstas en el documento del protocolo mediante
un flujograma de desarrollo grafico y mediante una descripcién de
dicho flujograma.

¢ El documento incluye una serie de anexos que facilitan el segui-
miento y desarrollo del protocolo:

- Anexos de directorios con teléfonos y nimeros de fax, direccio-
nes de correo postal, asi como direcciones de correos electronicos,
tanto de los EOEP, de los centros de salud como de los centros
de salud mental de la Regiéon de Murcia donde poder localizar
rapida y facilmente los centros y profesionales de referencia del
escolar segtin la fase de desarrollo de éste y remitir la informacién
0 ponerse en contacto Unos con otros.

- Anexo que recoge la informacién y autorizacién que deben firmar
los padres/familia o tutores legales del escolar para el desarrollo
del protocolo por parte de todos los profesionales implicados.

- Anexo de consenso multidisciplinario en TDAH que proporciona
informacién amplia para todos los profesionales sobre el trastorno.

- Anexo con una serie de orientaciones y consejos para las familias
que les permite comprender y tomar las medidas adecuadas en
el ambito familiar a las caracteristicas de estos niflos. Asimismo,
incluye una serie de bibliografia recomendada para padres.

e Recoge, finalmente, informacién relativa a la existencia y localiza-
ciéon de asociaciones sobre el trastorno de interés en la region, en
concreto las dos asociaciones en Murcia, asi como la de la Federa-
cion Espaiiola de Asociaciones de Ayuda a este Déficit.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacién

Entre los aspectos que cabe destacar se incluyen:

¢ El protocolo se basa en actuaciones coordinadas e informadas entre
los distintos profesionales que intervienen (pediatras, psic6logos y
pedagogos y psiquiatras) en colaboracién con las familias.

e Para su impulso se prevé una serie actividades de difusion, de for-
macién y de informacion, antes y durante su desarrollo, dirigidas a
todos los profesionales implicados, sobre el protocolo y su desarro-
llo. Estas actividades se desarrollan de forma conjunta y multidis-
ciplinaria repartidas en las distintas dreas de salud donde se pueda
compartir y nutrirse del didlogo y la colaboracién de todos estos
profesionales protagonistas del desarrollo del protocolo.

¢ Entre las actividades de difusion se encuentra la ediciéon de ejempla-
res del documento del protocolo para todos los profesionales de los
EOEDP, de los centros de salud y de los centros de salud mental en
formato papel y en formato CD-ROM, asi como la elaboracién de
folletos informativos para padres.

Metodologia para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados y/o utilizados

Al estar en este momento en una etapa inicial de implantacion, la previsién
es que en un afio de puesta en funcionamiento se realice una evaluacién de
lo desarrollado donde pueda recogerse del nimero total de nifios escola-
rizados en educacion infantil y primaria el niimero de nifios detectados en
la fase inicial, nifios detectados-identificados en la fase intermedia y nifios
finalmente identificados y diagnosticados en la fase final.
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