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Principios
rectores

El Plan de Salud de la Region de Murcia es la expresion
de la Politica de Salud en la Regidn y su propdsito Gitimo
es convertirse en la guia para las acciones en salud du-
rante el cuatrienio 1993-1996.

De acuerdo con la estrategia Salud para Todos en el ano
2000, la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Sa-
lud, la Ley General de Sanidad y el anélisis de las carac-
teristicas del sector salud en la Regién de Murcia, se de-
finieron unos principios rectores que han constituido el

. eje de la metodologia del Plan:

* El enfoque de planificacion seguido esté basado en las
necesidades de salud de la poblacion y tiene como finali-
dad la modificacion de los determinantes del nivel de sa-
lud, entendiendo como tales los bioldgicos, ambientales,
estilos de vida y sistema de cuidados.

* El Plan se orienta prioritariamente hacia la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades, procurando
la reduccién de los desequilibrios territoriales y sociales.
e De acuerdo con lo previsto en la Ley General de Sani-
dad y en el Real Decreto 938/1989, el Plan de Salud de
la Comunidad Autbnoma es comprensivo de todas las ac-
ciones necesarias para cumplir los objetivos de salud.
Esto implica la integracion de todas las acciones sanita-
rias dentro de una concepcion integral del sistema sani-
tario, dedicando un especial interés a la Atencidon Prima-
ria de Salud.

e La aceptaciéon del marco conceptual que establece el
nivel de salud como variable dependiente de distintos
factores condicionantes ha orientado el desarrollo del
Plan hacia la incorporacién paulatina desde su formula-
cion, de otros actores sociales y especialmente los que
tienen relacion con medio ambiente, alimentacion y servi-
cios sociales. A través del Plan se potencia la coopera-
cién intersectorial con el prop6ésito de inspirar las actua-
ciones de los diferentes sectores para que se incluya el
componente salud como prioritario a la hora de definir
planes especificos.

¢ El Plan ha pretendido conseguir el mayor grado de par-
ticipacién posible a lo largo del proceso de su elabora-
cion, implicando tanto a las administraciones con compe-
tencias en salud como a otros sectores relacionados con
ella. El Consejo de Salud de la Region ha constituido el
marco adecuado para que las diferentes instituciones y
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Elaboracion
del Plan

organizaciones ciudadanas participen activamente en la
elaboracion del Plan.

¢ El Plan se sitda en un nivel estratégico y establece las
grandes lineas que deben ser desarroliadas por las es-
tructuras correspondientes tanto dentro como fuera del
sector sanitario y con un horizonte temporal de cuatro
anos 1993-1996.

La elaboracion del Plan se inicié a finales de 1991 con
el encargo realizado al Servicio de Salud de la Regi6n de
Murcia de elaborar el anteproyecto del documento.

Dada la actual delimitacién de competencias en materias
de salud, se establecidé un grupo de trabajo mixto INSA-
LUD-Consejeria de Sanidad como nacleo central de ela-
boracion del Plan.

La participacion de la Administracion Regional se articuld
en torno a la Comisién Interdepartamental. Esta Comi-
sién, creada por el Decreto 110/1991, de 20 de noviem-
bre, cuenta con representantes de todas las Consejerias
y tiene como objetivo prestar el soporte y la colaboracion
necesaria para la elaboracién del Plan de Salud.

El proceso se estructurd en dos fases sucesivas: La rea-
lizacion del Anélisis de Situacion e Identificacion de Pro-
blemas de Salud de la Region y la Propuesta de Objeti-
VOsS.

Analisis de situacion e identificacién de problemas

Esta fase, que ocupd los primeros cuatro meses del afo,
se orientd a la obtencion de un documento de trabajo sobre
la situacién de salud de la Region de Murcia. Dicho docu-
mento deberia identificar los problemas de salud y, en un
intento de aproximacion a las desigualdades existentes, su
distribucién entre los diferentes grupos de poblacion y Are-
as de Salud, realizando una comparacion con el resto del
Estado o los paises de nuestro entorno.

El esquema metodoldgico para la realizacion del analisis
de situacidon se basé en el Modelo Lalonde, en el cual
los determinantes de salud (biologia humana, estilos de
vida, medio ambiente y sistema de cuidados) condicio-
nan el Nivel de Salud de la poblaciéon medido en térmi-
nos de mortalidad y morbilidad.

El andlisis de situacion se realizd a partir de los siste-
mas de informacién disponibles, renunciande a la puesta
en marcha de estudios especificos que no habrian pro-
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porcionado informacién Gtil a corto plazo para la realiza-
cion del primer Plan de Salud de la Region.

La percepcion subjetiva de la poblacion fue analizada a
través de la Encuesta Nacional de Salud que permitia su
comparacion con el resto del Estado. Se utilizaron los re-
gistros de la Consejeria de Sanidad en materia de can-
cer, mortalidad, sistema de informacion de enfermeda-
des de declaracion obligatoria, sistema de informacion
de toxicomanias, asi como los estudios realizados en los
altimos anos sobre accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales, salud bucodental y encuesta sobre
alimentacioén en poblacién aduita.

La demanda de servicios fue analizada a partir de la in-
formacién facilitada por los centros sanitarios dependien-
tes de INSALUD y Consejeria de Sanidad.

Para el anélisis del sistema sanitario se adopté la premi-
sa de no trasladar al anélisis de situacion, el debate
que, de alguna manera, se esta produciendo sobre la in-
troduccion de mercados y competencia en el sistema sa-
nitario, identificando exclusivamente aquellos aspectos
que pudieran ser abordados en el marco actual y desde
el &mbito regional.

Para el anélisis de los determinantes se contd con la co-
laboracion de la Administracion Regional a través de la
Comisidn Interdepartamental y especialmente con la
Agencia Regional de Medio Ambiente y Naturaleza, Con-
sejeria de Asuntos Sociales y Consejeria de Economia,
Hacienda y Fomento.

Se organizaron siete grupos de trabajo que tenian como
objetivo la identificacién de problemas. A partir de los in-
formes presentados se extrajo un primer listado de 220
problemas. Para su validacién se organizaron, en marzo
de 1992, unas jornadas de trabajo en las que participa-
ron profesionales de la Consejeria de Sanidad e INSA-
LUD, que llegaron a un acuerdo de consenso que conte-
nfa 53 problemas.

El listado de problemas identificado fue aprobado en Ila
Comision Mixta INSALUD-Consejeria de Sanidad y en la
Comisidn Interdepartamental, siendo presentado en el
Consejo Regional de Salud en el mes de mayo, impulsan-
dose una amplia participacién a través de la distribucion
de mas de seiscientos ejemplares del documento de
Analisis de Situacion.
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Propuesta de objetivos

El objetivo de esta fase consistid en profundizar en el
analisis de situacién de los problemas de salud y propo-
ner objetivos y estrategias alternativas de intervencion
frente a elios.

Para ello, los 53 problemas se agruparon en 34 aparta-
dos, siguiendo como criterio principal la existencia de es-
trategias de intervencion comunes. Ante propuestas de
intervencién suficientemente consensuadas, bien por la
literatura cientifica o por algin grupo de trabajo funcio-
nando con anterioridad a la elaboracién del Plan de Sa-
lud, 6 de ellos se sometieron a informe y los 28 restan-
tes se trataron por grupos de expertos establecidos al
efecto.

Con la pretensién de que cada grupo en su conjunto refle-
jara las diferentes posiciones y/o puntos de vista sobre el
problema, se establecié un perfil, para su composicion, en
la que se valor6 la categoria profesional, el nivel de aten-
cion, la administracién sanitaria de procedencia y la pre-
sencia de otras administraciones, asi como de asociacio-
nes de consumidores y de afectados.

Los participantes se designaron a titulo individual en su
calidad de conocedores del tema a tratar y procurando do-
tar a cada grupo del mayor caracter multidisciplinario € in-
tersectorial posible. El nimero de miembros de cada gru-
po se estimd, por criterios de operatividad, en seis y en
cada uno de ellos se designé a un coordinador con el fin
de hacer lo méas agil posible la relacién entre éstos y el
equipo responsable de la Direccion del Plan.

Se curs6 invitacion escrita a 188 expertos con una acep-
tacion del 92'5%. En 14 casos (7'4%) no se obtuvo res-
puesta 0 excusaron su participacion, por lo que se proce-
di6 a su sustituciéon. Segin el sector de procedencia, se
distribuian del siguiente modo:

® 43,2% INSALUD

« 27,6% Consejeria de Sanidad

e 9,2% Otras Consejerias

e 4,3% Administracion Local

* 4,3% Asociaciones Ciudadanas

* 11,4% Otras instituciones.

Teniendo en cuenta la profesion, la distribucion fue la si-
guiente:

* 63,7% Médicos

e 8,8% Enfermeros
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e 4'1% Veterinarios

¢ 3'5% Ingenieros

* 20'0% Otras profesiones

Los grupos de expertos culminaron su trabajo con una
concentracién los dias 10 a 12 de junio, a cuya finaliza-
cion presentaron un informe que, en el marco de los prin-
cipios rectores del Plan, recogia los siguientes aparta-
dos:

* Profundizaciéon en el Analisis de Situacion con la defini-
cion del problema (poblaciones afectadas, trascendencia
sanitaria, trascendencia social y cultural y trascendencia
econdmica), su evolucién previsible y sus aspectos vul-
nerables.

* Propuesta de objetivos concretos, concisos, medibles
y alcanzables sobre aspectos vulnerables del problema
en el cuatrienio 1993-1996.

* Propuesta de estrategias alternativas de intervencion
en las que constara la poblacion objeto de intervencién,
la descripcién de acciones, |a factibilidad legal, organiza-
tiva, econémica y cultural y los apoyos necesarios (siste-
mas de informacién, formacion e investigacién en salud).
A partir de los informes emitidos, se procedi6 al analisis
de los mismos en el marco de la metodologia del Plan,
desarrollandose un proceso de consulta con los grupos
de expertos y las Administraciones implicadas para ho-
mogeneizar y armonizar las propuestas, que se plasma-
ron en el segundo documento de trabajo denominado
Propuesta de Objetivos.

El documento fue presentado en el Consejo Regional de
Salud celebrado el 25 de septiembre. El Consejo es un
6rgano consultivo y de participacion que, presidido por el
Consejero de Sanidad, integra a la Direccion Territorial
de INSALUD, Administraciéon Autonémica, Federacion de
Municipios, Universidad, Colegios Profesionales, Socie-
dades Cientificas, Asociaciones Ciudadanas, Organizacio-
nes Sindicales y Empresariales.

Asimismo, la propuesta fue presentada a la Comisién de
Asuntos Sociales de la Asamblea Regional de Murcia reci-
biéndose aportaciones de los tres grupos con representa-
cion parlamentaria, Popular, Izquierda Unida y Socialista.

Se distribuyeron mil ejemplares del documento y se fijé
en un mes el periodo de tiempo para la remisién de su-
gerencias y alegaciones. Las aportaciones realizadas por
las diferentes entidades fueron estudiadas e incorpora-
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das de acuerdo con los principios que inspiran el Plan
obteniéndose un significativo enriquecimiento de la pro-
puesta presentada a debate, que fue informada favora-
blemente por el Consejo Regional de Salud el 24 de no-
viembre de 1992.

El documento final, en su conjunto, refleja adecuadamen-
te la situacion del nivel de salud y del sector sanitario en
nuestra Regidn. Las dificultades senaladas en documen-
tos previos en relacién a la disponibilidad y calidad de la
informacién, se hacen patentes en la elaboracién de ob-
jetivos, debido a los problemas metodolégicos para
cuantificar en términos de salud el impacto de las medi-
das propuestas, asi como la asignacion de recursos a
las distintas actividades. Debido a ello, gran nimero de
objetivos estan en relacion con la organizacion y puesta
en marcha de acciones que se disefaran a nivel de pro-
grama durante 1993, y que plantean una primera revi-
sién del'plan actual en el Gltimo trimestre de este ano.
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enfermedades
cardiovasculares

cancer

NIVEL DE SALUD

OBJETIVO 1. Durante 1994 el 90% de Equipos de Aten-
ciébn Primaria con mas de un ano de funcionamiento im-
plantaran el Programa de Hipertension Arterial.

1.1. Durante 1993 se constituird un grupo de trabajo
que, siguiendo las lineas del consenso para el control de
la hipertension arterial en Espana, elaborara el programa.

OBJETIVO 2. Para 1995 el 90% de los Equipos de Aten-
cién Primaria con mas de un ano de funcionamiento apli-
caréan los protocolos de control de colesterol sérico total.

2.1. Durante 1993 se desarrollaran dichos protocolos,
que deberan incluir, necesariamente, la dieta en lugar
preferente y complementariamente la medicacion.

OBJETIVO 3. Para 1996 se habran incrementado los re-
cursos actuales dedicados a la asistencia del enfermo
cardiovascular.

3.1. Para 1994 se habran elaborado los protocolos de
actuacion que definan las actividades a realizar en ios ni-
veles de Atencién Primaria y Especializada y los cauces
de derivacion entre ellos.

3.2. Durante el periodo 1993/96 se incrementaréan los
recursos en medios diagnosticos, asi como en cirugia
cardiaca y vascular periférica.

OBJETIVO 4. Para 1996 el 60% de mujeres con edades
comprendidas entre 25-64 anos estaran incluidas en el
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Cérvix.

4.1. Durante 1993 se elaboraran los protocolos que con-
formen el Programa de Deteccién Precoz de Cancer de
Cérvix a nivel comunitario.

4.2, El programa se implantara en 1994 en los Equipos
de Atencién Primaria con mas de un ano de funciona-
miento, debiendo tener un desarrollo progresivo y parale-
lo a la cobertura de Atencién Primaria.
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diabetes

OBJETIVO 5. Para 1996 el 40% de las mujeres compren-
didas entre 50-65 anos estaran incluidas en el Programa
de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

5.1. En 1993 se constituirad un grupo de trabajo que defi-
nira los protocolos de actuacién del programa.

6.2, El programa se implantara con caracter de experien-
cia piloto en un Area de Salud para 1994 y debera exten-

- derse, al menos, a la mitad de las Areas de Salud para

1996.

OBIJETIVO 6. Para 1996 se habran incrementado los re-
cursos actuales dedicados a la asistencia del enfermo
de cancer.

6.1. Para 1994 las actividades a realizar en los niveles
de Atencién Primaria y Especializada, asi como los cana-
les de derivacion y comunicacion entre ellos, habran sido
protocolizados.

6.2. Para 1995 el Hospital V. Arrixaca dispondra de una
unidad completa de oncologia médica, oncologia radiote-
répica y cuidados paliativos, y se potenciara la unidad de
oncopediatria.

6.3. Para 1996 el Hospital General y el Rosell dispon-
dran de una unidad de oncologia médica y oncologia ra-
dioterapica.

OBJETIVO 7. Para 1994 el 90% de las Zonas Basicas de
Salud que dispongan de Equipo de Atencién Primaria con
mas de un ano de funcionamiento desarrollaran las acti-
vidades del Programa de Atencién al Diabético.

7.1. En 1993 se elaborara el programa que contemplara,
necesariamente, la organizacién de la asistencia a través
de la protocolizacion terapéutica y normalizacion de los
criterios de derivacion entre niveles. El apartado corres-
pondiente a educacion para la salud debera ocupar un lu-
gar preeminente dentro del programa y se potenciara el
asociacionismo entre los afectados. Incluira, asimismo,
las actividades necesarias para tratar las complicaciones
cronicas y singularmente la retinopatia diabética.

18



salud mental

enfermedades
congeénitas

OBJETIVO 8. Para 1994 se implantara con caracter de
experiencia piloto en un Area de Salud el Programa de
Salud Mental, que se extenderd, tras su evaluacién, al
resto de Areas para 1996.

8.1. Durante 1993 un grupo de trabajo intersectorial ela-
boraré un programa de intervencion basado en el diag-
nostico precoz que establecerd protocolos adecuados de
atencion y derivacion entre Atencién Primaria, Equipo de
Salud Mental y Unidades de Hospitalizacién y garantizara
la continuidad durante el proceso de atencion.

8.2. Para 1994 se habran establecido los acuerdos inter-
sectoriales entre los departamentos de salud, servicios
sociales, educacidn y justicia que posibiliten una linea de
actuacion homogénea frente a la problemaética de salud
mental infanto-juvenil y adultos.

8.3. Para 1995 se implantara un programa de rehabilita-
cion elaborado conjuntamente entre los departamentos
de salud y servicios sociales que defina los objetivos a
lograr en los diferentes problemas de salud mental y los
dispositivos necesarios, con delimitacion de funciones y
criterios normalizados de derivacion entre ellos. Este pro-
grama incluirad la definicion de los cuidados y ayuda do-
miciliaria, asi como las necesidades de camas asistidas
para diferentes patologias y para residencias de mayores
de 65 anos.

OBJETIVO 9. Para 1996 se habréa incrementado la cober-
tura del Programa de Deteccién Precoz Neonatal de Me-
tabolopatias hasta el 98% de los recién nacidos, con un
80% de muestras recogidas entre el 52y 7° dias de vida.

OBJETIVO 10. Para 1996 se habréa incrementado la detec-
cién de casos/portadores en, al menos, las siguientes en-
fermedades: Anomalias Cromosomicas, Fibrosis Quistica,
Distrofias Musculares de Duchenne y Becker, Retinosis
Pigmentaria, Sindrome del X Fr&gil y Hemoglobinopatias.

10.1. Para 1996 la cobertura de asesoramiento genético

en individuos de riesgo de las enfermedades resenadas
alcanzara el 80%.
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discapacidades y
mimisvalias

salud bucodental

e.p.o.c.

10.2. Para 1996 se realizara diagnoéstico prenatal en el
50% de los individuos de riesgo de dichas enfermedades.

OBJETIVO 11. En 1995 se implantaré con caracter regio-
nal el Programa de Intervencién en materia de Discapaci-
dades y Minusvalias.

11.1. Durante 1993 un grupo de trabajo formado por
Asuntos Sociales, Sanidad y Educacién definiré la opera-
tivizacion de los conceptos de discapacidad/minusvalia,
niveles minimos garantizados de atencion, delimitacion
de funciones y competencias, modelo de prestacion de
servicios y sus criterios de acreditacion. Debe contem-
plar, asimismo, desde la prevencién global hasta los as-
pectos relacionados con la rehabilitacion integral (forma-
cién, mercado laboral, eliminacién de barreras...).

11.2. Para 1994 se habran implantado los mecanismos
de coordinacion entre las distintas administraciones con
el fin de integrar sus actuaciones a nivel primario. Los
Centros de Servicios Sociales de Zona asumiran las fun-
ciones de recogida de informacioén y derivacion a los re-
cursos existentes del sistema sanitario, educativo y so-
cial, elaborando y difundiendo una guia de recursos.

OBJETIVO 12. Para 1996 habra disminuido un 10% el in-
dice C.A.0.D. a los 12 anos de edad con respecto a los
datos de la Encuesta de Salud Bucodental de 1989
(2,31).

12.1. Para 1996 al menos el 90% de habitantes de la
Regién dispondran de agua adecuadamente fluorada a
través de las redes de abastecimiento.

12.2. Para 1996 al menos el 90% de los Equipos de
Atencion Primaria con mas de un ano de funcionamiento
desarrollaran estrategias de educacion para la salud bu-
codental en la escuela en colaboracién con el estamento
docente.

OBJETIVO 13. Para 1996 se habré implantado un progra-
ma de atenciéon a pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (E.P.0.C.) en el 90% de Equipos de
Atencion Primaria con mas de un ano de funcionamiento.
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13.1. Durante 1993 se elaborara el programa que com-
prendera las acciones a realizar por cada uno de los ni-
veles asistenciales tanto en el proceso de diagnodstico
como en el de tratamiento y control de las E.P.0.C., unifi-
cando pautas de actuacién y analizando de forma especi-
fica el uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.

OBJETIVO 14. Para 1996 se realizaran mas de 35 trans-
plantes renales anuales.

14.1. Para 1994 se habran incrementado los recursos
de la Unidad de Transplantes.

14.2. Para 1995 habra un 40% mas de donantes de 6r-
ganos que en 1992.

OBJETIVO 15. A partir de 1994 las actuaciones que rea-
licen los niveles asistenciales frente al paciente renal ha-
bran sido protocolizadas.

15.1. En 1993 se normalizaran las actuaciones preventi-
vas y el manejo terapéutico dependiendo del tipo de en-
fermo, grado de evolucion del proceso y nivel asistencial.

15.2. A partir de 1994 se desarrollaran las estrategias
encaminadas a lograr la mayor eficiencia y la mejor cali-
dad de vida del paciente renal, fomentando la descentra-
lizacion de las Unidades de Nefrologia y potenciando la
dialisis domiciliaria.

OBJETIVO 16. Para 1995 el 90% de los Equipos de Aten-
cién Primaria con mas de un ano de funcionamiento ten-
dran protocolizada la intervencion ante los trastornos
musculo-esqueléticos.

16.1. Durante 1993 los niveles de Atencién Primaria y
Especializada consensuaran los criterios de actuaciéon
ante las enfermedades reumaticas. Estableceran los cri-
terios de derivacion entre niveles, de racionalizacion del
uso de farmacos antiinflamatorios y de utilizacion de la
rehabilitacién fisica.

OBJETIVO 17. A partir de 1994 la prevencion, tratamien-
to y control de las Enfermedades de Transmision Sexual
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(E.T.S.) seran desarrollados de forma protocolizada por
los niveles de Atencién Primaria y Especializada.

OBIJETIVO 18. A partir de 1994 las actuaciones de pre-
vencién, tratamiento, control y rehabilitacion relativas a
S.1.D.A. deberéan ser desarrolladas en el marco de un
Programa de Prevencién y Control.

18.1. Durante 1993 debera quedar formulado el progra-
ma que contemplara:

~ Las acciones preventivas encaminadas a informar ade-
cuadamente a la poblacién en general y, especialmente,
a los adolescentes y a los colectivos con practicas de
riesgo. :

~ La facilitacién del acceso de mujeres portadoras a los
dispositivos de planificacion familiar para evitar embara-
Zos y proporcionar la posibilidad de aborto terapéutico.

— Las actividades relativas a la modificaciéon del patrén
de utilizacion de jeringuillas.

— La normalizacion en los centros sanitarios de las medi-
das de proteccién universal frente a muestras biol6gicas.
— La protocolizacién de las actuaciones para el control y
seguimiento de los enfermos e infectados independiente-
mente del nivel asistencial.

— La coordinacioén con los servicios sociales para el esta-
blecimiento de medidas de apoyo como la incentivacion
de la acogida familiar.

- La formacién del personal sanitario y la mejora de sus
actitudes.

~ Los mecanismos de apoyo a los comités ciudadanos y
otras asociaciones que desarrollen su labor entre los
afectados y los colectivos con préacticas de riesgo.

OBJETIVO 19. Para 1996 habra disminuido la morbimor-
talidad debido al virus de la Hepatitis B en la Region de
Murcia.

19.1. En 1993 se normalizara la vacunacion sistematica
de los grupos de riesgo y la deteccion de embarazadas
con Ags HB+.

19.2. Para 1993 se asegurara la vacunaciéon y adminis-

tracion de gammaglobulina al 100% de recién nacidos hi-
jos de madre portadora de Ags HB+.
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19.3. Durante 1993 se definira la estrategia de vacuna-
cion universal en funcién de la edad mas adecuada en
nuestro medio, que se implantara antes de 1996.

OBJETIVO 20. Durante el periodo 1993-1996 se manten-
dra nula la incidencia de casos de poliomielitis y difteria
y disminuiran los casos de tosferina.

20.1. Para el ano 1996 se alcanzara una cobertura vacu-
nal del 95% para las dosis relativas a difteria-tétanos-tos-
ferina en menores de 2 afos de edad.

20.2. La cobertura vacunal a los 6 afios de edad frente a
la poliomielitis debera ser del 95% para el afio 1996.

20.3. Se lograra una cobertura minima del 90% en las
dosis de vacuna frente a poliomielitis correspondiente a
los 14 anos de edad para 1996.

OBIJETIVO 21. Para 1996 habra disminuido la incidencia
de sarampioén, rubéola y parotiditis.

21.1. La cobertura vacunal a los 15 meses de edad para
las dosis frente a sarampidn-rubéola-parotiditis debera
ser del 95% para 1994.

21.2. Para 1995 la cobertura vacunal a los 11 afios de
edad para la dosis frente a sarampidn-rubéola-parotiditis
debera ser del 95%.

OBJETIVO 22. Durante el periodo 1993-1996 se manten-
dra nula la incidencia de tétanos neonatal y disminuira la
incidencia de tétanos no neonatal.

22.1. Para 1995 se lograra una cobertura vacunal del
80% en mujeres embarazadas.

22.2. Para 1996 se lograra una cobertura vacunal del
95% a los 6 anos de edad.

22.3. Para 1996 se lograra una cobertura vacunal del
90% a los 14 anos de edad.

23



22.4. Para 1995 se lograra una cobertura vacunal supe-
rior al 40% para la vacuna antitetanica en adultos.

OBJETIVO 23. Durante el periodo 1993-1996 disminuird
la morbi-mortalidad por gripe en los grupos de riesgo de
la Region.

23.1. Para 1995 se alcanzara una cobertura vacunal del
70% en la poblaciéon con 65 anos 0 mas, y se incremen-
tara en otros grupos de riesgo.

OBJETIVO 24. Para 1996 se habréa incrementado la vacu-
nacién en poblacién no vacunada o incompletamente va-
cunada.

24.1. Durante 1994 se identificard y caracterizara los
grupos de poblacion y los factores de no vacunacion.

24.2. Para 1996 se habran elaborado las estrategias de
intervencion para incrementar la vacunacion.

tuberculosis OBJETIVO 25. Para 1996 la tasa de prevalencia de la in-
feccién por tuberculosis en escolares seréa inferior a
0.5% de forma estable en alumnos de primer curso de
E.G.B.

25.1. Durante 1993 se elaborara un programa de control
de la tuberculosis que contemplara como minimo los si-
guientes apartados: Mejora del diagnéstico precoz de la
enfermedad, mejora del sistema de declaracion, estable-
cimiento de un contro! activo de enfermos que permita
completar un correcto tratamiento, actualizacion del co-
nocimiento sobre medidas terapéuticas y de control del
enfermo, asi como pautas de actuacién para el control
de contactos y seguimiento de quimioprofilaxis.

24



organizacion

escuela

ESTILOS DE VIDA

OBIJETIVO 26. A partir de 1994 existira en los Servicios
Centrales de la Administracién Sanitaria una Unidad Orga-
nica de Promocién de Salud de caracter multidisciplinar.

26.1. Durante 1993 se disenaran sus funciones, asig-
nandole la responsabilidad de impulsar y establecer los
mecanismos de coordinacién interinstitucional e intersec-
torial que faciliten y permitan el desarrollo de acciones
de promocion de salud. Estas acciones se descentraliza-
ran a nivel de Area y Zona Basica de Salud y se prioriza-
réan segin las directrices contempladas en el Plan Regio-
nal de Salud.

OBIJETIVO 27. Durante el periodo 1993-96 se potenciara,
a través de la coordinacién interinstitucional, el desarrollo
de la Educaciéon para la Salud en la Escuela (Educacion
Infantil, Primaria, Secundaria y Educaciéon de Adultos).

27.1. En 1993 se ampliaran al INSALUD los actuales
cauces de coordinacion entre la Consejeria de Sanidad y
el M.E.C.

27.2. En 1993 se elaborara un plan de formacién para
profesionales de la educacién que se pondra en marcha
en ef curso 1993-94.

27.3. Para 1996 los Centros Docentes de la Region de
Murcia dispondran de materiales de apoyo para docen-
tes, discentes y padres que permitan el tratamiento
transversal de la educacién para la salud en la escuela.
Se elaborara progresivamente el desarrollo curricular de
temas especificos: alimentacion, salud bucodental, higie-
ne, sexualidad, drogas, accidentes escolares y primeras
curas, medio ambiente, salud mental, ocio y tiempo libre.

27.4. En el periodo 1993-96 se potenciara la concesion
de subvenciones a proyectos educativos dirigidos a favo-
recer la creacion de una escuela promotora de salud.

27.5. En 1993 se iniciara un estudio sobre las conductas
de salud y la influencia social y familiar en los estilos de
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vida de la poblacion escolar de la Regiéon de Murcia, moni-
torizando a partir de 1994 la evolucién de dichos estilos.

27.6. En 1995 quedara establecido un Programa de Edu-
cacion para la Salud en Educacion de Adultos que contem-
ple la formacion, investigacién y elaboracion de materiales.

OBJETIVO 28. Para 1993 el 100% de los Equipos de
Atencidn Primaria incluirén en su oferta de servicios acti-
vidades de promocion de la salud.

28.1. Para 1993 se habran definido, siguiendo las direc-
trices del Plan de Salud y en el marco de los Programas
de Salud prioritarios, la oferta de servicios de promocion
de todos los puntos asistenciales del nivel primario, asi
como los criterios para su acreditacion y evaluacion.

28.2. Durante 1993 cada centro difundira su oferta de
servicios de promocién de salud en su zona de actuacion.

OBJETIVO 29. En 1994 se iniciara la implantacion del Pro-
grama Integral de Intervencion frente al habito tabaquico.

29.1. Durante 1993 se elaborara el Programa que debe-
ra contemplar:

- Las estrategias encaminadas a informar a la poblacion
sobre los riesgos que entrana el consumo de tabaco con
especial incidencia en grupos de riesgo.

— La potenciacion de la imagen social positiva del no fu-
mador y el respeto de los espacios libres de humo.

- Los mecanismos que limiten la publicidad directa o in-
directa del tabaco.

— El reforzamiento del papel ejemplar que desempenan
los profesionales docentes y sanitarios.

— Las intervenciones en el ambito de la Atencion Primaria
y el medio laboral para facilitar la deshabituacion taba-
quica.

— La investigacion en el ambito de la Region que permita
establecer las medidas preventivas mas convenientes.

— La formacion de los profesionales, especiaimente edu-
cadores y sanitarios, respecto al habito tabaquico.

OBJETIVO 30. Durante 1993 se pondré en marcha el
Plan Regional sobre Drogas con el objetivo de reducir a
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medio plazo el consumo de las diferentes drogas, inclui-
da el alcohol y los riesgos asociados al mismo, poten-
ciando la coordinacion entre las distintas administracio-
nes para incidir sobre las causas y factores del fenéme-
no, facilitar la asistencia integral a los afectados y pro-
mover la reinsercion social de los exdrogodependientes.

OBJETIVO 31. En el cuatrienio 1993-96 se promocionara
la adopcién por parte de la poblacion de dietas alimenta-
rias equilibradas.

31.1. A partir del curso 1993-94, los comedores escolares
adoptaran los criterios basicos de la dieta mediterranea.

31.2. En el afio 1996 el 90% de los Equipos de Atencion
Primaria con mas de 12 meses de funcionamiento desa-
rrollaran programas de intervencion que promocionen
una dieta equilibrada y que permitan la reduccion y el
mantenimiento del peso a niveles deseables.

OBJETIVO 32. En 1996 el porcentaje de poblacion que
declaran no realizar ninguna actividad fisica sera inferior
al 20%.

32.1. En 1993 se creara un grupo de trabajo en el que
estén representadas las Consejerias de Cultura, Sanidad
y la Federacion de Municipios para la elaboracion de un
Programa de Fomento de Actividad Fisica Regular que
contemple acciones prioritarias sobre el nino, a través
de la escuela, sobre la mujer y sobre el anciano.

32.2. En el periodo del Plan se ampliara el namero de
instalaciones deportivas escolares y municipales utiliza-
bles por la poblacion general.

32.3. A partir de 1993, los Planes Generales de Ordena-
cion Urbana contemplaran criterios de creacion de espa-
cios de uso puablico destinados a la realizacion de activi-
dad fisica.

32.4. A partir de 1993 la Administracion, en colabora-
ciébn con organizaciones ciudadanas, promovera la crea-
cién de lugares de encuentro, actividades y asociaciones
destinados al fomento del deporte.
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OBJETIVO 33. Para 1996 el 50% de los municipios de la
Region estaran adheridos a la red regional de Ciudades
Saludables, que en el marco de la red espariola y consi-
derando el protagonismo municipal servird de base a la
colaboracion intersectorial alentando politicas regionales
y locales que orienten las organizaciones y sus activida-
des hacia la promocién de la salud.

33.1. En 1993 se pondréa en marcha una Comision en la
que estén representadas la Agencia Regional del Medio
Ambiente y la Naturaleza, la Direcciéon General de Urba-
nismo, la Consejeria de Sanidad y la Federaciéon Murcia-
na de Municipios, para estudiar la implantacion a nivel
regional de la Red Murciana de Ciudades Saludables y
establecer los criterios para el acceso de los municipios
a dicha red.

OBJETIVO 34. A partir de 1994 se creard un grupo de
trabajo en el que estén representadas la Consejeria de
Sanidad, la Agencia Regional para el Medio Ambiente y la
Federacion de Municipios de la Regién de Murcia para
normalizar la metodologia de evaluacién de impacto so-
bre la salud de las actividades contempladas en la nor-
mativa vigente de evaluacién de impacto ambiental y de
actividades clasificadas.

OBJETIVO 35. Para el ano 1994 se*desarrollara el Plan
Sectorial de Emergencia Sanitaria de la Regién, por parte
de un grupo de trabajo en el que estén representadas
las distintas Administraciones con competencias en este
area (Proteccion Civil, Insalud, Consejeria de Sanidad y
Federacion de Municipios). Este Plan deberé contemplar
los criterios para la delimitacién de funciones y la coordi-
nacién de acciones ante situaciones de catastrofes.

OBJETIVO 36. En el cuatrienio 1993-96 se mantendran en
Cartagena los valores de inmisién de SO2, particulas, di6-
xido de nitrégeno y plomo, por debajo de los valores limite.

36.1. Para fin del primer semestre de 1993 se habra ac-
tualizado y completado el plan operativo de vigilancia e
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intervencién con el objeto de evitar situaciones episodi-
cas que ocasionen incidencia en la salud, en especial en
los grupos de alto riesgo; asimismo, se supervisara el
cumplimiento por parte de las industrias, de las medidas
correctoras para el control de los niveles de emision.

36.2. Se desarrollara durante 1993 la Red Regional de
Previsién y Vigilancia de la Contaminacion Atmosférica
prevista en el Decreto 36/1992.

36.3. Antes del final del afio 1994 se dotara a la Red de
Vigilancia de los mecanismos adecuados para su conver-
siébn en una red de alerta capaz de prever, con la sufi-
ciente antelacién, los episodios nocivos para la salud.

36.4. Se potenciara a lo largo del cuatrienio la renova-
cién tecnologica y, en su caso, dentro de las competen-
cias de la Administracién Regional, el traslado de indus-
trias contaminantes a zonas que no tengan influencia so-
bre la salud de la poblacion.

OBJETIVO 37. Para 1995 se mantendran, a nivel regio-
nal, los valores de inmisién de contaminantes por debajo
de los valores guia establecidos para SO2, particulas y
diéxido de nitrégeno, manteniéndose el plomo por debajo
de los valores limite.

37.1. En 1994 se creara un grupo de trabajo que estudie
y emita recomendaciones de aplicacion de medidas de
naturaleza urbanistica para la disminucion de los niveles
de inmision de contaminantes atmosféricos.

37.2. Para 1994 se estableceran, de manera regular, las
medidas de inspeccién periddica de las emisiones de ve-
hiculos.

OBJETIVO 38. Para 1996 estaran caracterizados los prin-
cipales contaminantes atmosféricos en Cartagena (inclui-
dos los contaminantes secundarios, hidrocarburos y me-
tales pesados) y se continuardn y ampliaran los estudios
de la repercusién de los mismos sobre la salud.

38.1. Se promoveran y coordinaran las lineas de investi-
gacion encaminadas al estudio de los contaminantes at-
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mosféricos y de sus efectos sobre la salud a través del
Programa Regional de Investigacion en Salud, a elaborar
durante 1993.

OBJETIVO 39. A partir de 1994 se prevendréa la aparicion
de nuevos puntos negros de contaminacién por ruido, Ii-
mitando y reduciendo el ruido en la fuente.

39.1. Durante 1993 se elaborara una norma de caracter
regional que complete ia normativa actual de suelo y or-
denacion territorial, estableciendo los limites de inmisién
para las distintas zonas y usos del suelo, asi como los
criterios a aplicar en el planeamiento urbano en relacion
con el ruido procedente del trafico. Tendran una conside-
racion especial los entornos de los centros escolares y
sanitarios.

39.2. En 1994 se estableceran, de manera regular, acti-
vidades regladas para el control de las emisiones de rui-
do de los diferentes vehiculos.

OBJETIVO 40. Para 1996 se realizara un seguimiento
adecuado de las fuentes radiactivas de la Regién.

40.1. Para 1994 se habra realizado un censo de las ins-
talaciones radiactivas sanitarias a partir del Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, asi co-
mo un censo de las instalaciones radiactivas industriales
y de investigacion.

40.2. Para 1993 se establecera un grupo de trabajo que
determine las medidas de prevencioén y proteccién de la
salud ante la instalacion de nuevas fuentes de radiacio-
nes electromagnéticas en la Region.

OBJETIVO 41. Para 1996 el 100% de los nicleos de po-
blacién de la Regién mayores de 50 habitantes dispon-
dran de agua de consumo potable superior a 100 li-
tros/habitante/dia y de garantia de abastecimiento de
24 horas ante eventuales problemas de suministro.

OBJETIVO 42. Para 1996 se alcanzaran todos los parg-

metros de calidad en aguas de consumo marcados por
la C.E.
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42.1. Para 1993 se consolidara el Programa de Vigilancia
de Aguas de Consumo con la participacion de los organis-
mos correspondientes de la Administracién (Consejeria
de Sanidad, Mancomunidad de los Canales de!l Taibilla,
Confederacién Hidrografica del Segura), los municipios,
asi como las empresas suministradoras y distribuidoras.

42.2. Antes de fin de 1994 se habran establecido los
adecuados perimetros de proteccion para las captacio-
nes de aguas destinadas al abastecimiento de consumo
publico.

42.3. Se alcanzaran para 1996 los objetivos de calidad
de aguas prepotables que establece la normativa vigente
en los puntos de captacion.

42.4. En el periodo 1993-1996 se mantendran los nive-
les de nitrato por debajo de las concentraciones maxi-
mas admisibles para aguas de consumo publico.

42.5. Se reduciran para 1996 las concentraciones de
sulfato y magnesio a niveles admisibles en aguas de
consumo.

42.6. Durante el periodo 1993-1996 se monitorizaran
las concentraciones de plaguicidas y metales pesados
en las aguas de consumo.

OBJETIVO 43. Para 1996 se depuraran adecuadamente
el 40% de las aguas residuales generadas en la Region.

43.1. Para 1994 se elaborarad una normativa regional so-
bre vertidos de aguas residuales que contemple las ca-
racteristicas de los mismos para su admision a la red de
alcantarillado y su posterior tratamiento, de manera es-
pecial los vertidos procedentes de centros sanitarios e
industrias.

43.2. Para 1996 todos los municipios de la Region con-
taran con una Ordenanza de uso del alcantarillado.

43.3. Para 1994 se estableceran criterios normativos

para la reutilizacion de aguas residuales para regadios
que contemplen el control de los riesgos para la salud.
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43.4. En 1995 se habran suprimido los vertidos de
aguas residuales, incluso depuradas, al Mar Menor.

43.5. Para 1996 se habran suprimido todo tipo de verti-
dos de aguas residuales sin depurar al Mar Mediterraneo.

aguss vecreativas  OBJETIVO 44. Para 1996 el 80% de las aguas de bafo
. maritimas de mayor nivel de uso alcanzaran la calificacion
de buena calidad, de acuerdo con los criterios de la C.E.

OBJETIVO 45. Para 1996 el 75% de las zonas de bano
del litoral dispondran de un dispositivo de servicios ade-
cuado, que contemplara, al menos, limpieza de la arena,
recogida de residuos, zonas de ducha, senalizacién y vi-
gilancia, auxilio y salvamento.

OBJETIVO 46. Para 1994 el 100% de las piscinas de
uso colectivo dispondran de condiciones técnico-sanita-
rias y de calidad de agua de bano de acuerdo con la nor-
mativa regional.

residuos urbangs,  OBJETIVO 47. Para 1994 se habréa iniciado un programa
iniaadriples,  de gestion integral de residuos sélidos urbanos y asimi-

L. lables, a nivel regional.
EOEICGHS glona

¥ WUaBiOsUs 474, Se elaborara, en 1993, un Programa de Gestion In-
tegral de Residuos Sélidos Urbanos y Asimilables, a tra-
vés del fomento de la agrupacion de municipios, con el
proposito de generalizar la recogida mediante contenedo-
res y camiones compactadores estancos para que el tra-
tamiento de los residuos se realice con plenas garantias
sanitarias y medioambientales.

47.2. Para el afo 1996 el 100% de los 24 vertederos
municipales que carecen de gestidon adecuada estaran
clausurados y regenerados.

47.3. Para 1996 el 50% de los puntos de vertido clan-
destino detectados estaran clausurados y regenerados.

OBJETIVO 48. Para 1996 estara en marcha un Programa
Regional de Gestiébn de Residuos Téxicos y Peligrosos
dentro del marco del Plan Nacional de Residuos Téxicos
y Peligrosos.
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48.1. Para 1993 se definiran los criterios y condiciones
qgue deben cumplir los productores y gestores de ese ti-
po de residuos en la Region, de forma que se garantice
un tratamiento correcto, asi como la puesta en marcha
de la infraestructura de control necesaria y la recupera-
cién de las areas afectadas.

48.2. En el ano 1993 se elaborara el Registro de Produc-
tores de Residuos Téxicos y Peligrosos, que contemplara
la tipologia, la cantidad generada y la localizacion geogra-
fica de los citados residuos.

48.3. Para 1993 se habra elaborado el Programa de
Gestion de Residuos Sanitarios que funcionara con ca-
racter regional en 1994.

OBJETIVO 49. A partir de 1993 se realizaran, a nivel re-
gional, acciones de reduccion, reutilizacién y reciclaje en
origen.

49.1. En el cuatrienio 1993-1996 se dedicara el 2%
anual de los recursos procedentes de la gestion de resi-
duos soélidos urbanos a implantar programas de educa-
cién sobre la reduccion, reutilizacion y reciclado en ori-
gen, destinados a centros escolares, asociaciones ciuda-
danas y organizaciones empresariales.

49.2. En el ano 1994 la Administracion estara vinculada
a la utilizacién del papel reciclado para todos sus docu-
mentos, fomentando su reutilizacion.

49.3. En 1994 estaran generalizados los dispositivos de
recogida de papel, vidrio y pilas usadas en origen.

OBJETIVO 50. Durante el primer semestre de 1993 las
diferentes Administraciones con competencias en mate-
ria alimentaria y/o actividades clasificadas (Consejeria
de Sanidad, Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pes-
ca, Consejeria de Asuntos Sociales, Federacion de Muni-
cipios y Agencia Regional de Medio Ambiente y Naturale-
za) elaboraran los criterios para la delimitacion de funcio-
nes y mecanismos de coordinacion.

50.1. Se elaboraran, durante 1993, los criterios comu-
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nes para ia realizacién de un censo regional de estableci-
mientos relacionados con la alimentacion.

50.2. A partir de 1993 se estableceran y pondran en
marcha los procedimientos a seguir de acuerdo con la
normativa en materia de Actividades Clasificadas, Regis-
tro Sanitario y Registro de Industrias Agroalimentarias.

50.3. Para 1993 se estableceran las bases para la coor-
dinacion del control y las inspecciones que se realizan
en materia alimentaria, asi como tramitacion de expe-
dientes sancionadores.

50.4. En 1993 se disenara un sistema de informacion
que permita conocer de forma actualizada y fiable la pro-
duccion y consumo de alimentos en la Region.

OBIJETIVO 51. Para 1996 el 60% de las industrias rela-
cionadas con la alimentacién tendran implantado un sis-
tema de Anélisis de Riesgo, Identificacion y Control de
Puntos Criticos (A.R.1.C.P.C.), con prioridad para las in-
dustrias carnicas y las relacionadas con la pesca.

OBJETIVO 52. Durante el periodo 1993-1996 las Conseje-
rias de Agricultura, Ganaderia y Pesca y Sanidad desarro-
llaran el programa regional de investigacion sobre resi-
duos en animales y carnes, en el marco del Plan Nacional.

52.1. Durante 1993 se desarrollara en el ambito regio-
nal el R.D. 1.262/1989, por el que se aprueba el Plan
Nacional de Investigacion de Residuos en los Animales y
en las Carnes Frescas. }

OBJETIVO 53. Para finales de 1995 todas las Industrias
Carnicas y Pesqueras, incluyendo mataderos y lonjas de
pescado, se habran adaptado a las directrices de la C.E. !

OBJETIVO 54. Para 1994 estaran reguladas y normaliza-
das las actuaciones en los puntos de venta y consumo.

54.1. Se elaborara en 1993 un programa especifico de
actuacion dirigido a los puntos de venta y consumo de
alimentos en la Region, con la participacion de organiza-
ciones de consumidores y organizaciones empresariales.
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54.2. Durante el primer trimestre de 1993 las Consejeri-
as de Agricultura, Ganaderia y Pesca, de Sanidad y la Fe-
deracion de Municipios de la Region de Murcia elabora-
ran una norma regional que desarrolle el R.D.
1.010/1985, sobre modalidades de venta fuera de un
establecimiento permanente.

OBJETIVO 55. Para 1995 se modificaré la tendencia as-
cendente de los brotes de enfermedades de transmisién
alimentaria de d&mbito general.

55.1. Se estableceran convenios entre la Consejeria de
Sanidad y los Gremios o Asociaciones en materia de ma-
nipulacion de alimentos, tendentes a fomentar el auto- {
control y las buenas practicas higiénicas. ‘

565.2. Para fin de 1995 todos los manipuladores de ali-
mentos dispondran del correspondiente carné actualiza-
do.

55.3. Para 1996 se realizara, a través del Programa de
Vigilancia y Control de Infecciones e Intoxicaciones Ali-
mentarias, la investigacion del 100% de los brotes de ca-
racter general, aumentando el porcentaje de brotes con
etiologia conocida a un 60% y con factores contribuyen-
tes conocidos a un 80%.

OBIJETIVO 56. A partir del segundo semestre de 1993 se
pondréa en marcha un programa de anélisis de laboratorio
que permita monitorizar los principales riesgos para la
salud derivados del consumo de alimentos en la Region.

antropozoonosis OBJETIVO 57. Durante el primer semestre de 1993 se
pondra en marcha un sistema de informacién de zoono-
sis que integre los datos procedentes de la sanidad hu-
mana y sanidad animal, contando con la colaboracion de
las Consejerias de Sanidad, Agricultura, Ganaderia y Pes-
cay la Federacién de Municipios de la Regién de Murcia.

OBJETIVO 58. La Consejeria de Agricultura, Ganaderia y
Pesca intensificara, a partir de 1993, las acciones desti-

nadas a la erradicacién de la brucelosis ovina-caprina,
brucelosis y tuberculosis bovina y tuberculosis caprina.
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salud laboral

OBJETIVO 59. Durante 1993, se establecera un grupo
de trabajo que elabore pautas de actuacioén para la pre-
vencién y control de la salmonelosis, brucelosis, leish-
maniasis, hidatidosis y rabia.

OBJETIVO 60. Durante 1993 se disenara un programa
marco de actuaciéon en materia de desinfeccion, desin-
sectacibn y desratizaciéon por parte de las Consejerias de
Sanidad y de Agricultura, Ganaderia y Pesca, la Agencia
Regional para el Medio Ambiente y la Naturaleza y la Fe-
deracién de Municipios de la Regién de Murcia.

60.1. Se revisaran en 1993 los criterios de autorizaciéon
de industrias y se elaborara un Registro de Empresas re-
lacionadas con la desinfeccion, desinsectacion y desrati-
zacién.

60.2. Durante 1993 se elaborara un programa de control
de mosquitos en zonas problematicas que con el impac-
to minimo sobre el medio ambiente reduzca las moles-
tias y riesgos para la salud de la poblacién, que se pon-
dra en marcha a partir de 1994.

OBJETIVO 61. Para 1994 se elaboraré de forma coordi-
nada un Programa Regional de Salud Laboral.

61.1. En 1993 se creara una comision técnica a nivel re-
gional que unifique funcionalmente las actividades de las
distintas Administraciones implicadas en salud laboral
para la elaboracion y desarrollo del Plan, que debera con-
templar acciones para el fomento de la salud de los tra-
bajadores, prevencién de riesgos laborales y organiza-
cién de los dispositivos asistenciales.

OBJETIVO 62. Para el ano 1995 se deberad completar,
ampliar y desarrollar el sistema regional de registro y vigi-
lancia en Salud Laboral a través de la explotaciéon de los
partes de declaracion de accidentes de trabajo, enferme-
dad profesional e incapacidad.

OBJETIVO 63. De aquri al ario 1996 debera establecerse
un programa de informacién para la sensibilizacion de
trabajadores y empresarios sobre riesgos laborales, con-
diciones de trabajo y organizacién de la prevencién en
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las empresas, asi como un programa de asesoramiento
y asistencia técnica en relacién con la prevencion de
riesgos laborales.

OBJETIVO 64. Para el ano 1994 se habra puesto en mar-
cha un programa de control del cumplimiento de la nor-
mativa en salud laboral.

64.1. A partir de 1993 se promovera y vigilara que las
empresas con mas de 100 trabajadores cuenten con un
adecuado servicio médico de empresa. Igualmente, se
fomentara que la mediana y pequeina empresa se benefi-
cie de la asistencia de los servicios de prevencion.

64.2. En el cuatrienio 1993-1996 se establecera un pro-
grama coordinado entre la autoridad laboral y la sanitaria
para el control preventivo del cumplimiento de |la normati-
va vigente en salud laboral.

OBJETIVO 65. Durante el cuatrienio 1993-1996 se reali-
zaran estudios de investigacion orientados a la detec-
cién, prevencién y control de riesgos laborales y condicio-
nes de trabajo. Asimismo, se realizaran estudios sobre
la trascendencia que, sobre la salud, ocasiona el desem-
pleo.

65.1. Durante 1993 se iniciaran estudios para estable-
cer la relacion existente entre el desempleo y los proble-
mas de salud.

65.2. A partir de 1993 se elaborara y pondra en marcha
un programa experimental de deteccion y prevencion de
la enfermedad profesional y enfermedades relacionadas
con el trabajo a nivel de Atencion Primaria de Salud.

65.3. En 1996 se habran realizado proyectos de investi-
gacion sobre exposicion de los trabajadores a contami-
nantes quimicos de alto riesgo y mayor utilizacién, deter-
minacion de causas y factores desencadenantes de los
accidentes con mayor indice de frecuencia y gravedad y
estudio de las condiciones de trabajo y riesgos objetivos
y percibidos en los sectores econémicos con mayor fre-
cuencia y tasa de accidentabilidad.
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OBJETIVO 66. En 1993 se disenara un Programa Regio-
nal de Prevencion y Control de Riesgos frente a los acci-
dentes de tréfico.

66.1. Durante 1993 se elaborara, en el ambito de la Co-
mision Regional de Trafico, un sistema de informacion
que permita agregar los datos procedentes de la Direc-
cién de Trafico, Policia Local, Altas Hospitalarias, Regis-
tro de Mortalidad y Companias de Seguros.

66.2. A partir de 1993, en el ambito de la Comisién Re-
gional de Trafico, se realizaran los estudios pertinentes
para la caracterizacion de los factores de riesgo de los
puntos negros de accidentes de trafico, con el objeto de
eliminarlos de forma progresiva. .

66.3. En el periodo 1993-1996 se realizaran actividades
de informacién y educacion a la poblacion acerca de la
problemaética de los accidentes de trafico y sus factores
de riesgo, utilizando como estrategia basica la educacion
para la salud en educacidon primaria y extendiendo en
1995 la educacién vial a la ensenanza secundaria.

OBJETIVO 67. Reducir para 1996 en un 10% los ingre-
s0s hospitalarios causados por accidentes en la pobla-
cién de 1 a 14 arios.

67.1. Durante 1993 se pondra en marcha un sistema de
informacién para el conocimiento y seguimiento de la
evolucién de los accidentes infantiles.

67.2. En 1994 estara elaborado un programa de preven-
cion de accidentes en la infancia, que priorizara las ac-
tuaciones a través de la escuela, incrementando la infor-
macion y sensibilizacién de los alumnos, padres y profe-
sores en los factores de riesgo de los accidentes infanti-
les y, especialmente, aquellos relacionados con la segu-
ridad vial. Dicho programa deberéa garantizar la necesaria
coordinacién intersectorial.



SISTEMA SANITARIU

D IR 100 OBJETIVO 68. En 1993 se elaborara una Ley de Salud
oy s vy de la Region de Murcia que permita la implantacion en el
' sistema sanitario de mecanismos de gestién adecuados
para el logro de una mayor eficacia y eficiencia en la or-
ganizacion y utilizacion de sus recursos.

OBJETIVO 69. A partir de 1996 se generalizara la implan-
tacion de un sistema de gestién de las Areas de Salud a
través de la unificacion funcional de los érganos de direc-
cion, gestion y participacion.

69.1. En 1993 se firmaréan los acuerdos oportunos entre
el Ministerio de Sanidad y la Comunidad Auténoma para
abordar esta experiencia.

69.2. En 1994 se realizara una experiencia piloto de im-
plantacion del sistema unificado de gestion en el Area de
Salud de Cartagena.

69.3. En 1995 se evaluara el sistema y se procedera a
su diseno definitivo.

OBIJETIVO 70. Durante 1994 se revisara el Mapa Sanita-
rio con objeto de aproximar la ordenacién de las Areas y
Zonas de Salud, la Sectorizacién del Insalud y el Mapa
de Servicios Sociales.

OBIJETIVO 71. Para 1994 se definiran y ordenaran dentro
del Area de Salud los servicios de apoyo que ésta debera
prestar a las Corporaciones Locales.

71.1. En 1994 estaran desarrolladas y delimitadas las
funciones de las Administraciones Locales dentro de las
Areas de Salud.

71.2. Para 1996 se habran definido los criterios de inte-
gracion en la estructura de Area de aquellos recursos de
los Servicios Municipales de Salud destinados a realizar
funciones asignadas a los dispositivos de Area.
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atencion primaria

OBJETIVO 72. En 1996 se asignaran los recursos del
Area de Salud en funcién de la oferta de servicios.

72.1. Durante 1993 se definiran los criterios para esta-
blecer la oferta de servicios por Area de Salud.

72.2. A partir de 1994 se realizara en el Area de Salud
de Cartagena una experiencia piloto de asignacién de re-
cursos en funcién de la oferta de servicios. Tras su eva-
luacién se extenderd su implantacion al resto de la Re-
gion.

OBJETIVO 73. En 1994 se creard una Oficina Regional
de Evaluacion de la Tecnologia que, de acuerdo con la
Agencia Estatal de Evaluacion de Tecnologias, determina-
r4 las necesidades y caracteristicas de los equipos de la-
boratorio, diagnéstico por imagen y otros dispositivos de
alta tecnologia.

OBJETIVO 74. En 1994 el gasto sanitario publico por ha-
bitante tendera a ser equivalente a la media nacional en
lo que respecta al gasto corriente, sin perjuicio del es-
fuerzo inversor necesario para suplir los déficits estructu-
rales existentes.

OBJETIVO 75. En 1994 se habran creado el 100% de los
Equipos de Atencién Primaria contemplados en el Mapa
Sanitario de la Regién.

75.1. En 1993 se habra alcanzado una cobertura del
85% en Equipos de Atencion Primaria.

75.2. En 1994 se habra completado el proceso para la
integracion de los sanitarios locales y de zona en los
Equipos de Atencién Primaria.

OBIJETIVO 76. En 1995 todas las Zonas de Salud de la
Region estaran dotadas con la infraestructura prevista de
Consultorios Locales y de Centros de Salud.

76.1. En 1993 todas las Zonas de Salud de la Region

dispondran de los Consultorios Locales previstos en bue-
nas condiciones de habitabilidad y de material sanitario.
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atencion
especializada

76.2. En 1995 todas las Zonas de Salud de la Region
dispondran de un Centro de Salud con adecuadas condi-
ciones de habitabilidad y de material sanitario.

OBJETIVO 77. Para 1993 el 100% de los Equipos de
Atencién Primaria ofertaran unos servicios basicos homo-
géneos.

77.1. Para 1993 se habran definido los servicios basi-
cos de todos los puntos asistenciales del nivel primario,
asi como los criterios para su acreditacion y evaluacion.
En su definicién se garantizara la accesibilidad de los co-
lectivos sociales de alto riesgo a estos servicios.

77.2. Durante 1993 cada centro difundird su oferta de
servicios en la Zona de Salud.

OBJETIVO 78. En 1993 se habréa definido un Programa
de Ordenacion de la Atencién Especializada.

78.1. Durante 1993 se realizarad un analisis de situacion
de los recursos humanos en Atencién Especializada des-
tinado a conocer y cuantificar las necesidades de perso-
nal y su distribucion por especialidades segln la deman-
da actual y previsible y teniendo como marco de referen-
cia el Area de Salud. Para ello se contemplara la integra-
cion paulatina y flexible de los especialistas de cupo en
los Hospitales de Area correspondientes.

78.2. Durante 1993 se realizara un analisis de situacion
de las camas hospitalarias destinado a cuantificar las
necesidades de camas de media/larga estancia y de
agudos, asi como la distribucion de éstas entre las dife-
rentes especialidades.

78.3. Durante 1993 se establecera una oferta de servi-
cios béasicos para cada centro del nivel especializado, asi
como los criterios para su acreditacién y evaluacion.

78.4. Durante 1993 se disefiara un sistema de Acredita-
cion de Centros y Servicios especializados.

78.5. Durante 1993 se definira una politica de concier-
tos basada en las necesidades del sector pablico.
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atencion
continuada
y urgente

78.6. Durante 1993 se estableceran protocolos de deri-
vacion interhospitalaria y de la Atencioén Primaria con el
Nivel Especializado.

78.7. Durante 1993 se definiran los servicios de referen-
cia de la Region. Como norma general, estos servicios
se ubicaran en el Hospital V. Arrixaca, aunque, teniendo
en cuenta la actual distribuciéon de recursos y la sobre-
carga asistencial de este centro, algunos de ellos pue-
den compartirse entre varios hospitales.

OBIJETIVO 79. A partir de 1993 se estableceran las me-
didas pertinentes para lograr indices de ocupacion hospi-
talaria equilibrados en todas las Areas de la Regién, de
forma que no supere el 85% en ningin centro hospitala-
rio y no descienda del 80% en el resto, respetando las
necesidades asistenciales de la poblacién.

OBJETIVO 80. Durante 1993 se lograra una disminucioén
global del 50% de pacientes con un tiempo de espera pa-
ra diagnéstico o tratamiento superior a los 6 meses.

80.1. En 1993 se pondra en marcha una unidad centrali-
zada de gestion y se articularan las medidas necesarias
para la reduccion de las listas de espera.

OBJETIVO 81. En 1996 se habran puesto en marcha el
Hospital Morales Meseguer y el Hospital de Cieza. Se ha-
bran culminado las remodelaciones del Hospital Ntra.
Sra. del Rosell y del Hospital V. de la Arrixaca y se utiliza-
rén parcialmente las instalaciones del Hospital Naval.

OBIJETIVO 82. Para 1996 las tasas regionales de dona-
cién de 6rganos se habran equiparado con las naciona-
les y se alcanzaran 32,5 donaciones de sangre por mil
habitantes.

OBJETIVO 83. Durante 1994 se pondra en marcha un
Programa de Ordenacion de la Atencién Continuada y Ur-
gente a través de una experiencia piloto en un Area de
Salud. Una vez evaluada dicha experiencia, se procedera
a su generalizacion a partir de 1996.

83.1. En el primer semestre de 1993 un grupo de traba-
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salud mental

jo realizard un anélisis de situacion de los recursos ma-
teriales y humanos existentes en Atencién Continuada y
Urgente y Transporte Sanitario.

83.2. En 1993 se definira un modelo de Atencion Conti-
nuada y Urgente y Transporte Sanitario.

83.3. Durante 1993 se establecera un sistema de infor-
macién sanitaria de urgencias que permita la transmi-
sién de informacién entre los diferentes dispositivos.

83.4. Durante 1993 se definird un sistema que permita
la intercomunicacion de todos los dispositivos de Aten-
ci6én Continuada y Urgente.

83.5. En 1994 se creara un centro de control responsa-
ble de la coordinacion y puesta en marcha del modelo
establecido.

OBJETIVO 84. En 1994 se promulgara la normativa nece-
saria que defina las caracteristicas técnico-sanitarias de
los vehiculos destinados al transporte sanitario y del per-
sonal que los maneje. Se regularan las clases de transpor-
te sanitario, los tipos de vehiculos y sus dotaciones y se
estableceréan los criterios generales para su coordinacion.

OBJETIVO 85. En 1995 se habran unificado las actuales
redes asistenciales de Salud Mental en un dispositivo
adecuado para responder a los problemas de salud men-
tal y de drogodependencias de la poblacion.

85.1. Durante 1993 se desarrollara el convenio existente
entre Insalud y la Consejeria de Sanidad en materia de
salud mental con la potenciacién del Comité de Enlace.

85.2. En 1993 se procedera a la integracién funcional de
las Unidades de Salud Mental en Insalud.

85.3. Al finalizar 1994 se habran integrado todos los
Neuropsiquiatras de zona en la red regional.

OBIJETIVO 86. En 1994 se habra definido una oferta de

servicios de los diferentes dispositivos de salud mental y
de drogodependencias en el marco del Area de Salud.



diagnostico
por laboratorio

86.1. Durante 1993 se definiran los servicios basicos de
todos los dispositivos de salud mental y de drogodepen-
dencias, asi como los criterios para su acreditacién y
evaluacién.

86.2. Durante 1993 se estableceran protocolos de deri-
vacion entre estos dispositivos y con la Atencién Primaria
de Salud.

OBJETIVO 87. Para 1996 se habréa desarrollado la infra-
estructura de atencion en salud mental y drogodepen-
dencias.

87.1. En 1993 se pondra en marcha un Centro de Dia en
Murcia.

87.2. En 1994 se pondra en marcha un Centro de Dia en
Lorca.

87.3. En 1994 estaran en funcionamiento las Unidades
de Agudos en los Hospitales Morales Meseguer, Rafael
Méndez y en el Area de Salud de Cartagena.

87.4. En 1995 se habran creado dos nuevos Equipos de
Salud Mental y definido las Unidades de Desintoxicacion
en Murcia y Cartagena.

OBJETIVO 88. A partir de 1994 se pondré en marcha
una red de diagnéstico por laboratorio que permita una
mejora de la accesibilidad y un uso eficiente de los dis-
positivos de analisis clinicos y de salud puablica.

88.1. En 1993 se realizard un andlisis de situacion de
los recursos humanos y técnicos existentes, a partir del
cual se definira la tipologia de los laboratorios necesa-
rios, su ubicacion y dotaciones, asi como los sistemas
de recogida y transporte de muestras, teniendo como
marco de organizacion el Area de Salud.

88.2. Durante 1993 se definira la oferta de servicios de
estos dispositivos y los criterios para su acreditacion y
evaluacion.

88.3. En 1993 se establecera un sistema de informa-
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diagnostico
por imagen

rehabiiitacion
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cién que permita evaluar la eficacia y utilizacién del dis-
positivo y la calidad de las determinaciones.

OBJETIVO 89. Durante 1994 se pondrd en marcha con
caracter piloto en un Area de Salud un programa de me-
Jjora de la accesibilidad a los dispositivos de diagnéstico
por imagen. Este programa se generalizara en las Areas
de Salud a partir de 1996.

89.1. En 1993, a partir del analisis de los recursos hu-
manos y materiales existentes, se disenara un programa
que establecera los dispositivos de radiologia simple y
ecografia necesarios para disminuir el tiempo entre la
solicitud y la realizacién de este tipo de pruebas. Estos
dispositivos se situaran preferiblemente en los Centros
de Salud y estaran supervisados por los especialistas en
Radiodiagnéstico del Area de Salud correspondiente.

89.2. En 1993 se establecera un sistema de interconsul-
ta mediante desplazamientos de los Radidlogos de Area
a los Equipos de Atencion Primaria.

OBJETIVQ 90. En 1996 todos los Equipos de Atencién
Primaria tendrén asignada una Unidad de Rehabilitacién
de referencia que garantice la accesibilidad a estos dis-
positivos.

90.1. En 1993 se aprobara el Programa de Rehabilita-
cion en Atencién Primaria de Salud, en el que se defini-
ran los recursos necesarios y los protocolos de deriva-
cién y coordinacién entre este nivel y el Especializado.

90.2. A partir de 1994 se iniciara la puesta en marcha
del Programa de Rehabilitacion.

OBJETIVO 91. En 1996 el 90% de los Equipos de Aten-
cién Primaria con mas de 12 meses de funcionamiento
habran puesto en marcha al menos tres de los subprogra-
mas del Programa de Atencién a la Mujer (Embarazo, Par-
to y Puerperio, Planificacion Familiar, Consejo Genético y
Diagnéstico Prenatal, Cancer Ginecolégico y Climaterio).

91.1. En 1993 se habra aprobado el Programa de Aten-
cion a la Mujer en Atencion Primaria.




garantia
de calidad

91.2. Para 1996 los dispositivos asistenciales especifi-
cos para aspectos parciales del programa (Centros de
Planificacién Familiar, Centros de Orientacion Familiar,
Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica y Centro de Aten-
cion a la Mujer) se habréan integrado en un nivel Gnico de
apoyo.

OBIJETIVO 92. En 1994 el 90% de los Equipos de Aten-
cién Primaria con mas de un ano de funcionamiento ha-
bran puesto en marcha el Programa de Atencién al Nino.

OBJETIVO 93. En 1996 el 90% de los Equipos de Aten-
¢ién Primaria con mas de un afio de funcionamiento y los
hospitales pablicos de la Region realizaran regularmente
actividades de garantia de calidad.

93.1. En 1993 se disenara un programa de formacion en
garantia de calidad.

93.2. En el periodo 1994-1995 se habran impartido acti-
vidades de formacién en garantia de calidad al menos a
2 profesionales de todos los Equipos de Atencion Prima-
ria con mas de un ano de funcionamiento y a 150 profe-
sionales del nivel especializado.

93.3. Durante 1996 el 75% de los E.A.P. y de las unida-
des hospitalarias que tengan profesionales formados en
garantia de calidad habran desarrollado al menos un ci-
clo evaluativo completo.
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APOYOS NECESARICS

OBJETIVO 94. En 1996 todas las Areas de Salud habran
puesto en marcha un Sistema Unificado de Informacién
Sanitaria que complete y mejore los actuales sistemas
de informacioén.

94.1. En 1993 una comisién conjunta de Insalud y la
Consejeria de Sanidad realizard un proyecto de Sistema
Unificado de Informacién Sanitaria. Este sistema, si-
guiendo las recomendaciones incluidas en el Plan de Sa-
lud, incluira aspectos demograficos, socioecondémicos,
medioambientales, nivel de salud, estilos de vida, utiliza-
cidon y recursos del sistema sanitario y satisfaccion del
usuario; asimismo, permitird el anélisis comparado por
Areas de Salud, centros y servicios de los principales in-
dicadores y procesos.

94.2. En 1994 se realizara una experiencia piloto sobre
el Sistema de Informacion Sanitaria Unificado en el Area
de Salud de Cartagena, que se extendera al resto de las
Areas de Salud de la Region a partir de 1995.

OBJETIVO 95. Para 1996 la Universidad de Murcia habra
revisado los planes de estudio de pregrado de los dife-
rentes profesionales vinculados con la salud de la pobla-
cién, adaptando sus contenidos a los problemas de sa-
lud y necesidades de la poblacion y del sistema de sa-
lud.

95.1. Para 1996 se habran revisado los planes de estu-
dio de pregrado de las profesiones sanitarias, introdu-
ciendo bloques tematicos sobre los problemas de salud
detectados e incrementando el enfoque de promocién y
prevencién de los problemas de salud centrado en la
Atencién Primaria de Salud. Se incluirdn/incrementaran
habilidades sobre epidemiologia, sociologia, metodologia
de la investigacién, administracién y gestion, relacion
profesional-usuario, promocién de salud y participacion
comunitaria.

95.2. Para 1996 se habran revisado los planes de estu-
dio de pregrado de Magisterio y de las demés profesio-
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nes relacionadas con las ciencias de la educacion, inclu-
yendo entre sus contenidos el abordaje de la educacioén
para la salud en relacion con los problemas detectados.

OBJETIVO 96. Para el curso 1994/95 se utilizarén como
centros para practicas de alumnos de ciencias de la sa
lud al menos todos los centros sanitarios publicos situa-
dos en las localidades donde se ubiquen los centros de
formacién, incrementando en la medida de lo posible el
namero de centros privados.

96.1. En 1993 se estableceran los criterios para la acre-
ditacién de centros de practicas.

OBJETIVO 97. En 1995 la formacibén de especialistas se
gjustara a las necesidades del sistema de salud.

97.1. En 1994 se habran determinado las necesidades
de profesionales especialistas por un grupo de trabajo.

97.2. En 1996 todos los hospitales publicos estaran
acreditados para la formacion de especialistas.

97.3. En 1995 se habra iniciado la formacion especiali-
zada en enfermeria y, en especial, la de matronas.

OBJETIVO 98, En 1993 se establecerd un programa de
formacién continuada para el personal del sector salud
que, con caracter general, incluiré areas de conocimiento
sobre metodologia de la investigacién, administracion y
gestion, ciencias socio-sanitarias y medioambientales,
abordando los problemas de salud prevalentes desde
una éptica de promocién, prevencién y curacién.

98.1. En 1993 se definird un organismo responsable de
la planificacion y gestion de las actividades de formacién
continuada en el que se encuentren representadas las
instituciones relacionadas con estos aspectos (Insalud,
Consejerfa de Sanidad, Colegios Profesionales, Socieda-
des Cientificas, etc.) y que antes de 1996 funcionara co-
mo Centro de Estudios de la Salud de la Region.

98.2. En 1993 se creara una comisién de asesoramien-
to de dicho organismo, cuya funcion sera la de proponer



investigacion

participacion
comunitaria

los sistemas de acreditacién y evaluacién, asi como de
los programas de formacién continuada. Estos se defini-
ran en funcién de los problemas de salud detectados,
las necesidades del sistema sanitario y de los intereses
de los profesionales.

OBJETIVO 99. En 1993 se habra definido un Plan Regio-
nal de Investigaciéon en Salud. ’

99.1. En el primer trimestre de 1993 se definira una uni-
dad responsable de la planificacién, gestion y seguimien-
to de la investigacion en salud, en el que estén represen-
tadas las instituciones sanitarias y de investigacion, asi
como una comisién técnica asesora.

99.2. En el primer semestre de 1993 se estableceran
las areas de investigacién teniendo en cuenta con carac-
ter prioritario las propuestas emanadas del Plan de Sa-
lud. Las areas definidas formaran parte del Plan Regional
de Investigacion Cientifico Técnica (P.R.I.C.T.).

99.3. En 1996 el presupuesto de la Consejeria de Sani-
dad destinado a investigacién alcanzara el 1% de los pre-
supuestos totales (0'33% en 1994 y 0'66% en 1995).
Ademas de estos fondos, los presupuestos destinados a
investigacién en ciencias de la salud incluiran partidas
procedentes de los Planes Nacionales y del Fondo Regio-
nal de Investigacién a que hace referencia el P.R.I.C.T.

OBJETIVO 100. Para 1994 se crearéd un Centro Regional
de Documentacién en Ciencias de la Salud a partir del
Centro de Documentacion de la Consejeria de Sanidad.
Este Centro gestionara la adquisicién, conservacion y di-
fusién de fondos documentales y facilitara la realizacion
de busquedas bibliograficas mediante la utilizacion de
bases de datos.

OBJETIVO 101. Para 1996 se habran constituido todos
los 6rganos de participacion definidos en la legislacion
sanitaria actual.

101.1. En 1993 se desarrollara la normativa sobre los

Consejos de Salud de Zona con el objeto de flexibilizar
su composicién, evitar duplicidades y propiciar la coordi-
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nacién con otros érganos de participacién del mismo am-
bito territorial.

101.2. A partir de 1993 se potenciara el Consejo de Sa-
lud de la Region de Murcia para que pueda cumplir ade-
cuadamente las funciones consuitiva y de participacion
ciudadana.

101.3. A partir de 1993 todos los Equipos de Atencién
Primaria de Salud habran constituido el Consejo de Sa-
lud de Zona antes de los 18 meses de funcionamiento.

101.4. A partir de 1994 todos los hospitales publicos de
la Region habran constituido las comisiones de participa-
cién hospitalaria y/o bienestar social.

101.5. En 1995 se habran constituido todos los Conse-
jos de Salud de Area.

OBJETIVO 102. A partir de 1993 los Consejos de Salud
de Zona constituidos participardn en la elaboracion y
evaluacion de los programas de salud de la Zona, con
especial énfasis en la promocion de la salud y en el de-
sarrollo de los derechos y deberes de los usuarios.

OBJETIVO 103. A partir de 1993 las Comisiones de Par-
ticipacion Hospitalaria y/o Bienestar Social participaran
en la planificacion y evaluacion de los servicios asisten-
ciales hospitalarios y, especialmente, en la de los dispo-
sitivos de atencién al usuario.

OBJETIVO 104. A partir de 1993 existira en los Servicios
Centrales de la Administracion Sanitaria una Unidad Or-
ganica que asuma entre sus funciones la promocién de
la participacion comunitaria, el apoyo metodolégico y téc-
nico a los profesionales en este campo y el seguimiento
de los objetivos de participacién comunitaria. Estas fun-
ciones seran desarrolladas en las Areas de Salud a partir
de 1994.
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