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1. Caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacion:

Situaciéon Demografica en la Comunidad de Madrid

La Poblacion de la Comunidad de Madrid ha pasado de 4,3 millones de habitantes en
1975 a 5.921.066 (un 13,5 por ciento del total de la poblacion espafola), segun la cifra
provisional del Padrén Continuo a 1 de enero de 2005. Desde finales del pasado siglo
el crecimiento se ha visto acelerado de manera significativa por la inmigraciéon. Hasta
mediados los anos noventa, el principal componente en la evolucién de la poblacion
madrilefia fue el Crecimiento Natural o diferencia entre Nacimientos y Defunciones.
Pero a partir de la segunda mitad de los noventa el Saldo Migratorio pasa a ser el
responsable fundamental de la dinamica poblacional en la Comunidad. A finales del
afo 2004, segun el Padron Continuo, residian en la Comunidad de Madrid 766.673
personas de nacionalidad no espafola. Para esa misma fecha, el registro de Tarjeta
Sanitaria contaba con 5.937.157 titulares, 680.786 de los cuales eran de nacionalidad
extranjera.

De la piramide de la poblacion madrilefia actual debe destacarse: (1) el gran peso
relativo de las edades adultas jovenes (25-39 afios de edad), tanto por tratarse de
cohortes de nacimiento muy llenas como por ser estas las edades en las que se da la
mayor proporcion de poblacidn inmigrante; (2) el incipiente ensanchamiento de su
base, como consecuencia del reciente cambio de tendencia en la evolucion del
numero de Nacidos Vivos; y (3) la tendencia al envejecimiento de la estructura por
edades, pese a ser algo menor que en el conjunto de Espafa (la poblacion de 65 y
mas anos es un 14,3 por ciento del total en Madrid, y un 16,7 por ciento en Espana),
que segun las proyecciones vigentes proseguira y se acelerara en los proximos afos.

Los 93.279 nacidos vivos (NV) residentes en la Comunidad de Madrid en 1976 (indice
Sintético de Fecundidad de 2,9 hijos por mujer) se redujeron a 47.006 en 1995 (ISF
1,13). En los ultimos diez anos esta tendencia se ha estabilizado, primero, y mostrado
un cierto remonte desde 1999. EIl calendario de la fecundidad de las mujeres
madrilefas es muy maduro (Edad Media a la Maternidad de 31,7 afnos). Los datos
mas recientes (2004, provisionales) estiman 70.310 NV y 1,35 hijos por mujer. A este
incremento contribuyen tanto la creciente participacion de los NV de madre no
espanola (20 por ciento del total) como el hecho de que actualmente se encuentren en
las edades de maxima fecundidad las generaciones muy llenas nacidas en los afios
setenta. El 91 por ciento de los NV son los primeros o segundos hijos de esa madre,
por lo que apenas surgen nuevas familias numerosas.

La mortalidad de la poblacion de la Comunidad de Madrid continda la tendencia de
mejora que la ha situado entre las Comunidades Autbnomas con mas alta Esperanza
de Vida al nacer, tanto en hombres (77,51 afios en 2003) como en mujeres (84,36).
La Mortalidad Infantil se encuentra por debajo del 4 por mil NV (3,81), y las tasas de
mortalidad de adultos jévenes, cuya tendencia adversa principalmente en los varones
supuso una gran pérdida de Anos Potenciales de Vida entre 1985 y 1995, han
evidenciado en los ultimos dos lustros una clara mejora. Actualmente, el incremento de
la esperanza de vida es responsabilidad, sobre todo, de la disminucion de las
probabilidades de muerte entre las personas mayores.

De acuerdo con los datos padronales provisionales a inicio de 2005, la distribucion por
nacionalidad de los extranjeros residentes en Madrid esta encabezada por Ecuador
(170 mil), Rumania (96 mil), Colombia (71 mil) y Marruecos (68 mil). Los extranjeros



que deciden instalarse en Madrid lo hacen mayoritariamente en busca de un puesto de
trabajo, por lo que su distribucion por edades es mucho mas joven que el de la
poblacion de nacionalidad espafiola. Los procedentes de América Latina cuentan con
una proporcion de mujeres (54 por ciento) mayor a la de hombres, justo al contrario
ocurre con los residentes de origen africano, en los que son clara mayoria los varones
(63 por ciento).

Segun los resultados de la Encuesta de Poblacion Activa del ultimo trimestre de 2004,
2.952.800 residentes en la Comunidad de Madrid se declaran activos, lo que supone
una tasa de actividad del 60,7 por ciento. De ellos, 204.100 se declaraban en paro
(tasa de paro de 6,9 por ciento. En diciembre de 2004 el INEM tenia registradas a
176.328 personas en busqueda de empleo, y en esa misma fecha 2.664.966 personas
se encontraban dadas de alta en la Seguridad Social.

Poblacién por género y grupos de edad, censo 2001

Espana Comunidad de MadridMunicipio e Madrid

Edad Hombres Mujer Hombres Mujer Hombres Mujer

>=85 211909 489765 22896 58962 16293 42575
de 80-84 316353 551103 32919 63915 23647 47354
de 75-79 591779 833093 62180 95973 44417 71441
de 70-74 813362 1009429 89798 119522 63437 88395
de 65-69 958450 1098760 110554 133684 74248 95563
de 60-64 867063 940487 112101 126192 67569 84039
de 55-59 1060269 1105415 143052 158426 75564 93672
de 50-54 1174311 1198354 161511 178926 77552 94363
de 45-49 1255349 1266077 168333 186827 81518 95955
de 40-44 1443915 1454887 197972 211965 101987 111741
de 35-39 1558608 1551178 226790 233066 118913 125335
de 30-34 1592792 1559086 244530 243704 129140 128201
de 25-29 1664022 1602835 258943 255116 134638 133336
de 20-24 1540178 1470215 219590 215110 105055 104908
de 15-19 1220680 1160200 161291 154513 73897 72155
de 10-14 1041336 985425 134983 128021 62207 59356
de 5-9 940482 891670 126443 120676 58914 56469
de 0-4 953000 903517 136098 128802 64063 60806
Total 19203858 20071496 2609984 2813400 1373059 1565664

Fte.: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid e Instituto Nacional de
Estadistica



Grafico 1. Piramide de Poblacion de la Comunidad de Madrid, ano 2004.
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2. Desarrollo normativo e institucional:

Entre las disposiciones de rango reglamentario aprobadas durante 2004, resulta
relevante el Decreto, por el que se crea la Unidad Central de Gestiéon, los Comités
Técnicos, la Comisién Central de Seguimiento y Evaluacion y el Registro Unificado de
Pacientes del Plan Integral de Reduccién de la Espera Quirurgica (Decreto 62/2004,
de 15 de abril).

Tanto la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, reconocen el derecho de los ciudadanos a recibir asistencia
sanitaria en un tiempo maximo previamente definido y conocido.

Al amparo de dicho marco normativo el Gobierno de la Comunidad de Madrid asumio
el compromiso de reducir el tiempo de espera para acceder a intervenciones
quirurgicas programadas, aprobando el Plan Integral de Reduccién de la Lista de
Espera Quirurgica con fecha 18/03/2004.

Para la consecucion de los objetivos de dicho Plan y el desarrollo de sus lineas de
actuacion se aprob6 el Decreto arriba referenciado.

Desde la o6ptica institucional, cabe destacar los Decretos de estructura establecidos
para alcanzar los objetivos que la Administracion tiene encomendadas y aquellos,
consecuencia de la adecuacion de ésta a la incorporacion del nuevo nivel organizativo
que supuso la incorporacion de las Subdirecciones Generales, y que pasan a
relacionarse:

Decreto 10/2004, de 29 de enero, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad y Consumo; Decreto 53/2004, de 1 de abril, del Consejo de
Gobierno, por el que se modifica el régimen juridico y de funcionamiento de la Agencia
de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid;
Decreto 120/2004, de 29 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo; Decreto 121/2004, de 29
de julio, por el que se establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de
Salud; Decreto122/2004 de 29 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid;
Decreto 123/2004, de 29 de julio, por el que se establece la estructura organica del
Instituto Madrilefio de la Salud y Decreto 124/2004, de 29 de julio, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura organica del Instituto de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid.

El Gobierno de la Comunidad de Madrid, consciente del valor y de la importancia de la

sanidad y de su repercusion en la sociedad, pretende premiar y reconocer tanto la
colaboracién excepcional de personas e instituciones, como recompensar y distinguir
los servicios prestados, reconociendo, a través de diversas distinciones honorificas,
dichos méritos con la relevancia y repercusion que merecen. A tal fin se aprobo el
Decreto 106/ 2004, de 1 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se crean
diversas distinciones honorificas en la Sanidad madrileia.

La actividad sanitaria, por sus especiales caracteristicas, puede considerarse como
una actividad de riesgo de la que pueden derivarse consecuencias adversas para el
paciente.

Para abordar estos aspectos y poner en marcha programas y actuaciones que
contribuyan a la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria el Decreto 134/2004,
de 9 de septiembre, por el que se crea el Observatorio Regional de Riesgos
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, como 6rgano consultivo, con la finalidad de
analizar, identificar y evaluar los riesgos para el usuario, derivados de la practica
asistencial, en la Comunidad de Madrid.



TABLA 2

CCAA: MADRID

Denominacion Fecha Descripcion ambito regulado Observaciones

Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de

Medidas en materia sanitaria 2811212004 BOCM 30/12/2004

Decreto 10/2004, de 29 de enero, por el
que se establece la estructura organica 29/01/2004 BOCM 04/02/2004
de la Consejeria de Sanidad y Consumo

Decreto 53/2004, de 1 de abril, del
Consejo de Gobierno, por el que se
modifica el régimen juridico y de
funcionamiento de la Agencia de
Formacién, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la C.M.

01/04/2004 BOCM 02/04/2004

Decreto 62/2004, de 15 de abril, por el
que se crea la Unidad Central de
Gestion, los Comités de Etica, la
Comision Central de Seguimiento y 15/04/2004 BOCM 19/04/2004
Evaluacion y el Registro Unificado de
Pacientes del Plan Integral de Reduccion
de la Espera Quirargica




Decreto 106/2004, de 1 de julio, por el
que se crea diversas distinciones
honorificas en la Sanidad Madrilefia

01/07/2004

BOCM 07/07/2004

Denominacién

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Decreto 120/2004, de 29 de julio, por el
que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Sanidad y Consumo

29/07/2004

BOCM 04/08/2004

Decreto 121/2004, de 29 de julio, por el
que se establece la estructura organica
del Ente Publico Servicio Madrilefio de
Salud

29/07/2004

BOCM 04/08/2004

Decreto 122/2004, de 29 de julio por el
que se establece la estructura organica
de la Agencia Antidroga de la C.M.

29/07/2004

BOCM 04/08/2004

Decreto 123/2004, de 29 de julio, por el
que se establece la estructura organica
del Instituto Madrilefio de Salud

29/07/2004

BOCM 04/08/2004

Decreto 124/2004, de 29 de julio, por el
que se aprueba la estructura organica de
la entidad de derecho publico Instituto
de Salud Publica de la C.M.

29/07/2004

BOCM 04/08/2004




Decreto 134/2004, de 9 de septiembre,
por el que se crea el Observatorio
Regional de Riesgos Sanitarios de la
C.M.

09/09/2004

BOCM 29/09/2004

Denominacion

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Orden 96/2004, de 4 de febrero, del
Consejero de Sanidad por la que se
aprueba el nuevo calendario de
vacunaciones sistematicas Infantiles de
la C.M.

04/02/2004

BOCM 10/02/2004

Orden 194/2004, de 27 de febrero, por la
que se crea el fichero de datos de
caracter personal de "consultas en
materia de consumo”, de la Direccion
General de Salud Publica, Alimentacion
y Consumo, de la Consejeria de Sanidad
y Consumo

27/02/2004

BOCM 10/03/2004

Orden 212/2004, de 4 de marzo, del
Consejero de Sanidad y Consumo por la
que se establecen las directrices y lineas
generales para la elaboracion de planes
de prevencion y atencion frente a
potenciales situaciones conflictivas con
los ciudadanos en los centros e
instituciones sanitarias publicas y se
crea la Comisién Central de Seguimiento

04/03/2004

BOCM 15/03/2004




Orden 262/2004, de 22 de marzo, del
Consejero de Sanidad y Consumo por la
que se regulan las funciones y
composicion del Comité de Seguimiento
Presupuestario

22/03/2004

BOCM 01/04/2004

Denominacion

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Orden 263/2004, de 22 de marzo, por la
que se modifica la Orden 485/2003, de 5
de junio, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se regula la organizacién y
funcionamiento de las unidades de
desintoxicacion hospitalaria para
drogodependientes de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacion Publica

22/03/2004

BOCM 01/04/2004

Orden 356/2004, de 13 de abril, por la
que se regulan las funciones y
composicion del Comité de Informatica,
Comunicaciones e Innovacion
Tecnolégica

13/04/2004

BOCM 27/04/2004

Orden 478/2004, de 14 de mayo, del
Consejero de Sanidad y Consumo, por la
que se establecen la composicion y
funciones del Comité Técnico Central y
de los Comités Técnicos Hospitalarios

14/05/2004

BOCM 19/05/2004




Orden 534/2004, de 1 de junio, del
Consejero de Sanidad y Consumo por la
que se establece la dependencia
funcional de las unidades de informatica
de los Centros de la Consejeria respecto
de la Direccion General de Informatica,
Comunicaciones e Innovacion
Tecnolégica

01/06/2004

BOCM 09/06/2004

Denominacién

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Orden 601/2004, de 11 de junio, de la
Consejeria de Sanidad y Consumo por la
que se modifica la Orden 481/2002, de 4
de julio, por la que se establecen los
criterios que permitan garantizar los
niveles minimos de formaciéon del
personal que preste sus servicios como
socorrista de piscinas, instalaciones
acuaticas y medio natural de la C.M.

11/06/2004

BOCM 21/06/2004

Orden 602/2004, de 14 de junio, de
gestion del Registro de Pacientes en
lista de Espera Quirurgica de la Red
Sanitaria Unica

14/06/2004

BOCM 25/06/2004

Orden 648/2004, de 15 de junio, por la
que se crea la Comision para la
Integracion de la Salud Mental y la
Atencion Especializada

15/06/2004

BOCM 07/07/2004




Orden 676/2004.de 24 de junio, por la
que se crea el fichero que contiene datos
de caracter personal para la gestion de
los pacientes en lista de espera
quirargica, dependiente de la Direccion
General de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la C.M.

24/06/2004

BOCM 08/07/2004

Denominacién

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Orden 730/2004, de 30 de junio, por la
que se establecen los requisitos para la
realizacion de estudios Post-
autorizacion con medicamentos de uso
humanos

30/06/2004

BOCM 13/07/2004

Orden 733/2004, de 30 de junio, por la
que se crean diversos ficheros de datos
de caracter personal dependientes de la
Direccion General de Informatica,
Comunicaciones e Innovacion
Tecnologica de la Consejeria de Sanidad
y Consumo de la C.M.

30/06/2004

BOCM 13/07/2004

Orden 858/2004, de 19 de julio, por la que
se aprueba el Plan Integral de Inspeccién
de Sanidad y Consumo de la Comunidad
de Madrid, para el afo 2004

19/07/2004

BOCM 27/07/2004




Orden 871/2004, de 20 de julio, por la que
se crea el Comité de Analisis y Gestion
de situaciones de crisis en el ambito de
competencia de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la C.M.

20/07/2004

BOCM 11/08/2004

Denominacién

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Orden 1080/2004, de 10 de septiembre,
de creacion de dos ficheros de datos de
caracter personal para el seguimiento y
control de la prestacion farmacéutica,
dependientes de la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios

10/09/2004

BOCM 24/09/2004

Orden 1195/2004, de 5 de octubre, por la
que se crea el fichero de datos de
caracter personal del Defensor del
Paciente de la Consejeria de Sanidad y
Consumo

05/10/2004

BOCM 18/10/2004

Orden 1209/2004, de 6 de octubre, por la
que se modifica la Orden 481/2002, de 4
de julio, por la que se establecen los
criterios que permitan garantizar los
niveles minimos de formaciéon del
personal que preste sus servicios como
socorrista en piscinas, instalaciones
acuaticas y medio natural de la C.M.

06/10/2004

BOCM 13/10/2004




Orden 1210/2004, de 6 de octubre, de
creacion de dos ficheros de datos de
caracter personal para la ordenacion de
la visita médica en los centros de la Red
Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de
la Comunidad de Madrid

06/10/2004

BOCM 18/10/2004

Denominacion

Fecha

Descripciéon ambito regulado

Observaciones

Orden 1380/2004, de 3 de noviembre, por
la que se convoca el curso de Diplomado
en Sanidad 2005

03/11/2004

BOCM 08/11/2004

Orden 1423/2004, de 12 de noviembre,
por la que se crean dos ficheros de
datos de caracter personal dependientes
de la Direccién General de Recursos
Humanos, para la gestion de las Ofertas
de Empleo Publico

12/11/2004

BOCM 26/11/2004

Orden 1535/2004, de 29 de noviembre, de
creacion de un fichero de datos de
caracter personal para el seguimiento de
las alertas de productos sanitarios de la
C.M.

29/11/2004

BOCM 20/12/2004

Orden 1618/2004, de 16 de diciembre, de
la Consejeria de Sanidad y Consumo,
por la que se aprueban las tarifas
correspondientes al ejercicio 2004 de los
conciertos suscritos con entidades
colaboradoras para la asistencia
sanitaria a pensionistas y familiares
beneficiados

16/12/2004




Orden 1674/2004, de 27 de diciembre,
por la que se establecen los criterios y 2711212004 BOCM 10/01/2005
prioridades de actuacion en materia de

inspeccion para el afio 2005




3. Planificacién y Programas Sanitarios:

TABLA 3

PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: MADRID

Si/No

Ediciones (Fecha)

Observaciones (*)

Planes de Salud

NO
programa de cribado poblacional S| 4 Ciclos
Cancer de mama o o .
apoyo psicoldgico tras diagnostico y durante tratamiento
NO
Cancer de cervix programa de cribado poblacional NO Integrado en el Programa de la Mujer de Atencion Primaria
Enfermedades
cardiovasculares S| Oct-Nov-2005
Salud mental
S| Plan de Salud Mental 2003-2008
Plan de Accién Resistencia de los profesionales sanitarios a asumir el tema.
Violencia de género Sl 2003|Acciones en formacion y asesoramiento a los profesionales.
Acciones preventivas S| 2003
Protocolo de actuacion sanitaria SI 2005

(*) Aspectos innovadores y diferenciales.




4. Farmacia:

La gestion de la asistencia farmacéutica publica en la Comunidad de Madrid se
contiene en el Plan estratégico de Farmacia. Esta politica tiene una vision integral de
la utilizacion de medicamentos, e integrada en el conjunto de los objetivos
asistenciales con una clara orientacion a los resultados en salud y a la sostenibilidad
econdmica. El gasto en medicamentos en 2004 fue de 1.375 millones de euros con un
crecimiento del 9,48 % sobre el ejercicio anterior. El gasto via receta médica fue de
971 millones de euros, un 7,02 % superior a la de 2003, la cifra mas baja de
crecimiento de los Ultimos cinco anos. El gasto en adquisicion directa de
medicamentos alcanzo los 403 millones de euros, con un crecimiento del 15,91 %. En
la evolucion favorable del gasto por receta influy6 la reforma del mercado de genéricos
que entré en vigor el 1° de enero de 2004 con la modificacion de los precios de
referencia y que representd un ahorro para la Comunidad de Madrid de 45,9 millones
de euros equivalentes al 5,1 % del gasto en receta de 2003. En la evolucién del gasto
por receta ha influido igualmente la favorable evolucion de la prescripcion de
medicamentos genéricos por los médicos de Madrid que a diciembre de 2004
representaba el 20,31% del total de especialidades prescritas.

Los instrumentos del Plan estratégico de farmacia han sido el Programa de Actuacion
Sanitaria, el Concierto con las oficinas de farmacia y los programas de actuacion de la
Direccion General de Farmacia.

Por lo que se refiere al Plan de Actuacion Sanitaria 2004 del Instituto Madrilefio de la
Salud (actualmente Servicio Madrilefo de Salud), se plantearon objetivos en 4 lineas
estratégicas de farmacia que se trasladaron en reuniones individuales a los 11
gerentes de Atencion Primaria y a los 25 de Hospitales. A lo largo del afio 2004 se han
realizado reuniones periddicas de seguimiento con los directivos de la gerencia y se
distribuye el Boletin de Evaluacion Farmacéutica (BEF) de forma mensual.

Lineas estratégicas afio 2004:

1.- Actuaciones orientadas a objetivos de salud: enfermedades cardiovasculares, salud
mental, personas mayores. Se identificaron 15 indicadores de seguimiento para la
gestion de la prescripcion farmacéutica a través de receta. De éstos 12 fueron
comunes para Atencion Primaria y Especializada. Resulta fundamental el trabajo de
los Servicios de Farmacia tanto en Atencion Primaria como en los Hospitales, asi
como el trabajo conjunto de comisiones de farmacia y terapéutica de ambos niveles
asistenciales.

2.- Apoyo a los profesionales en la toma de decisiones clinicas sobre medicamentos:
Grupo de trabajo sobre Efectividad de Medicamentos en Neonatologia,
Recomendaciones en Salud Mental, Grupo de Indicadores de prescripcion
Farmacéutica, Grupo de trabajo de ayuda a la prescripcion en atencion primaria.,
Grupo de trabajo de definicion de los informes farmacoterapéuticos, Grupo de
elaboracion de la Guia Farmacogeriatrica. En 2004 se iniciaron los Cursos de
farmacoterapia de la Comunidad de Madrid, se celebraron 15 cursos en 36 ediciones
con una duracion de 720 horas a los que asistieron 745 alumnos (médicos y
farmacéuticos).

3.- Optimizacion de la atencion farmacéutica: continuidad de la asistencia
farmacoterapéutica, uso seguro de medicamentos, asistencia farmacoterapéutica a
pacientes externos. A lo largo de 2004 se ha potenciado el trabajo en los aspectos de



seguridad de los medicamentos, se ha potenciado la notificacion de sospechas de
reacciones adversas, incrementandose en un 50% en 2004 las en atencién primaria.

4.- Modernizaciéon de la gestion de la prestacion farmacéutica y sistemas de
informacién: programa de analisis de la prestacion y prescripcion farmacéutica,
farm@drid, programa de seguimiento de la dispensacion de medicamentos en
hospitales a pacientes externos. Desde enero de 2004 se incorporan mensualmente a
farm@drid los datos de consumo de medicamentos de los hospitales publicos. Existe
un grupo de trabajo que definira en 2005 los indicadores a compartir entre los distintos
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Se ha establecido un nuevo concierto (Nov-2004) con las oficinas de farmacia
en el que se contempla la dispensacion activa en el 100% de las dispensaciones y
procedimientos especificos de dispensacion para pacientes cronicos e
institucionalizados y la colaboracion en las labores de Farmacovigilancia (Red de
farmacias centinela) se han establecido procedimientos especificos de coordinaciéon
entre las oficinas de farmacia y los médicos de primaria; en particular se ha
establecido un programa para la actuacién coordinada en el control de sobrepeso y de
deshabituacion tabaquica.

Asimismo se han mejorado los procedimientos de control de la factura y del
fraude en la prestacion, con la introduccion de nuevas herramientas informatizadas:
Archivo digital de recetas y aplicacién de control de prescriptores autorizados y de
asignacion de talonarios (ASTARE). Se han introducido verificaciones previas al pago
de la factura.

También se ha ordenado la actividad de visita médica en los centros
asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud mediante la aplicacion web SISVICAM
que permitid la programacion de 143.275 visitas a 3.268 visitadores de 245
laboratorios a 10.621 profesionales de la red. Por otra parte se controlaron 1.487
piezas de publicidad documental presentada por los laboratorios domiciliados en la
Comunidad de Madrid. Asimismo se han supervisado 82 estudios post-autorizacién de
medicamentos.



TABLA 4

CCAA: MADRID
Datos dispensacion farmacéutica extrahospitalaria (en receta oficial del SNS a través de oficina de farmacia)

Datos 2004 Observaciones
n° total de recetas 78.829.172 Recetas facturadas por las Oficinas de Farmacia de Madrid
Nuamero de recetas dispensadas o
brecetas de . . .
genéricosftotal de 18,22% Se relaciona frente al total de recetas con independencia del grupo de

recetas

facturacion

Gasto farmacéutico (considerado
el resultado de la siguiente
operacion:Importe total a PVP-
aportacion del usuario)

gasto
farmacéutico total

997.421.866,10

Esa cifra se corresponde con lo solicitado, aunque no con lo realmente pagado
que fue de 971.647.482,92 (incluyendo los descuentos)

% gasto
genéricos/gasto
farmacéutico total

9,38%

Tres primeros subgrupos
terapéuticos mas prescritos
(considerando el n° de recetas
dispensadas y especificando el

nombre del subgrupo que se
corresponda con el codigo de 5
digitos de la clasificacion ATC,
segun RD 1348/2003)

en el total de
recetas
dispensadas

NO2BE-5.064.191
NO5BA-4.161.306
A02BC-3.696.314

en el total de
recetas
dispensadas de
genéricos

A02BC-2.425.117
C09AA-1.708.806
NO02BE-1.191.910




5. Aspectos relacionados con la planificacion y desarrollo de recursos

humanos:
TABLA 5
CCAA: MADRID
FIGURA JURIDICO -
SI/NO NOMBRE REFERENCIA LEGISLATIVA ADMINISTRATIVA (TIPO)
Institucién u
Organismo
Organizacion de la Especifico
Formacién Continuada
Otro Sistema
(especificar)
N de Profi les en A Primaria
Edad Observaciones
Hombres Mujeres
< 30 afios 30 - 50 afios > 50 afios
Medicina Familiar y 1279 1760 2 2313 724
Comunitaria
Pediatria 264 536 0 456 344
Enfermeria 535 2892 143 2044 1240
TABLA 5
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
CCAA:
deP i en A Primaria
Edad Observaciones
Hombres Mujeres
< 30 afios 30 - 50 afios > 50 afios
Farmacia 4 22 0 25 1
Psicologia Clinica 12 42 0 28 26

Otros Profesionales
Sanitarios (Rehabilitacion, 157 1353 107 1052 351
Fisioterapia)

Otros Profesionales

- 1165 2818 33 2867 1083
no Sanitarios

% de Poblacion atendida por
Equipos de Atencién Primaria




TABLA S5

CCAA: MADRID

de pi i por

(segin RD 127/1984 por el que se regula la Formacién Especalizada y la obtencién del Titulo de Médico Especialista)

Edad Observaciones
Hombres Mujeres <30 anos 30 - 50 anos > 50 anos
Alergologia 21 26 o 23 24
Analisis Clinicos 31 166 o 74 123
Anatomia Patologica 54 55 o 46 63
Anestesia y
Reanimacion 264 287 o 253 298
Angiologia y.
Cirugia Vascular 30 11 o 26 15
Aparato Digestivo 118 71 o 60 129
|Bioquimica Clinica 18 34 o 9 43
Cardiologia 162 51 o 77 136
Cirugia Cardiovascular 48 1 o 15 34
Cirugia General
v Aparato Digestivo 284 51 o 117 218
Cirugia i i 41 ° o 26 24
Cirugia Pediatrica 29 10 o 13 26
Cirugia Toracica 24 2 o 12| 14
Cirugia Plastica y
Reparadora 40 17 o 23 34
Dermatologia Médico
Quirurgica y Venereologia 56 49 o 52 53

TABLA 5
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
CccAA:

de pi por
(seguin RD 127/1984 por el que se regula la Formacion Especalizada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista)

Edad Observaciones

Hombres Mujeres < 30 afios 30 - 50 afios > 50 afios
[Endocrinologia y
Nutricion 53 63 o 56 60
Estomatologia 3 o o 3
Farmacia Hospitalaria 13 71 o 52 32
Farr ia Clinica 7 5 o 12
Geriatria 20 21 o 37 4
Hematologia y
Hemoterapia 57 69 o 45 81
Hidrologia
Inmunologia 13 10 o 9 14
Me ina del Trabajo 9 13 o 22
Medicina de la Educacion
Fisica y del Deporte
Medicina Espacial
Medicina Intensiva 91 33 o 53 71
Medicina Interna 198 70 o 148 120
Medicina Legal y Forense
Medicina Nuclear 24 17 o 9 32
Medicina Preventiva y
Salud Publica 11 19 o 21 9

TABLA 5
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ccAA:

de pi por
(seguin RD 127/1984 por el que se regula la Formacion Especalizada y la obtencién del Titulo de Médico Especialista)

Edad Observaciones
Hombres Mujeres =30 ahos 30 - 50 anos > 50 anos
Microbiologia y
Parasitologia 42 53 o 41 54
Nefrologia 55 32 o 33 54
Neumologia 66 44 o 66 44
Neurocirugia a7 ° o 18 38
Neurofisiologia Clinica 13 32 o 7 38
Neurologia 74 39 o 69 44
Obstetricia y Ginecologia 249 178 o 188 239
Oftalmologia 125 151 9] 133 143
Oncologia Médica 32 21 o 34 19
Oncologia Radioterépica 23 23 o 26 20
Otorrinolaringologia 133 60 o 73 120
Pediatria 143 161 o 136 168
Psiquiatria 102 85 o ) 88
Radiodiagnéstico 188 172 o 192 168
Rehabilitaciéon 41 66 o 36 71
Reumatologia a4 29 o 50 23
Traumatologia y Cirugia
Ortopédica 335 30 1 148 216
Urologia 151 10 o 77 84
Otras Especialidades 120 100 o 144 76
TABLA 5
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ccaa:
a de en 5
Hombres Mujeres Edad Observaciones
< 30 afios 30 - 50 afos > 50 afos
Medicina 3682 2454 1 2732 3303
Enfermeria 1417 9819 690 7311 3235
Auxiliar de Enfermeria 140 7706 140 4211 3495
Farmacia 20 76 o 64 32
Otro Personal Sanitario 493 2063 154 1840 562
Personal no Sanitario 4001 7459 231 6484 4754
Vinculado




6. Investigacion:

Convocatorias competitivas financiadas por el gobierno autonémico

La Comunidad de Madrid, a través de la Consejeria de Educacion realiza
convocatorias para la financiacion de actividades de investigacion en diferentes areas
entre las que se encuentran las Ciencias de la Salud. Entre otras, se financian
proyectos y becas pre y postdoctorales. Asimismo, la Consejeria de Sanidad vy
Consumo, a través de la Agencia Lain Entralgo concede ayudas en diferentes
conceptos entre los que destacan las becas para estancias en centros extranjeros.

Balance de la investigacion en la Comunidad de Madrid

Los centros de investigacion Biomédica del SMS, tienen una importante capacidad de
captacién de financiacion procedente de la concurrencia competitiva a programas
publicos. Tal es el caso de la participacion en los Programa Marco de la UE o los del
Plan Nacional (PN) de Biomedicina y FIS.

Para el caso del Fondo de Investigaciones Sanitarias, gestionado por el Instituto de
Salud Carlos III (ISCIIl), Madrid recibié en el periodo 1996-2000 un total de 794
proyectos que han supuesto algo mas de 28 M€. A nivel de centros se puede observar
que entre los quince centros que reciben mas financiacion, se encuentran 7 Hospitales
madrilefos. En cuanto a la investigacion en atencién primaria, el FIS financié acciones
por un importe total de 1,1 M€ a lo largo del periodo 1996-2000.

Respecto a la participacion en proyectos europeos, podemos decir que es escasa Si
bien experimento un incremento importante en el V Programa Marco (1998-2002) en el
que hubo 30 proyectos con participacién de hospitales de Madrid. Por centros destaca
el Hospital Ramon y Cajal con 7 participaciones, Clinico San Carlos con 6 y Puerta de
Hierro con 4. No obstante un total de 11 hospitales han participado al menos en un
proyecto europeo.

Valoracion de los ensayos clinicos en la Comunidad de Madrid.

Los centros y profesionales de la Comunidad de Madrid participan en casi el 60% de
los ensayos que se desarrollan a nivel nacional. Concretamente en el afio 2000 fueron
369 ensayos de un total de 646. Alrededor del 90% de los ensayos realizados en
Madrid son de caracter multicéntrico de los que el 70% son internacionales y el resto
(20%) nacional. Esto nos indica el alto nivel de nuestra investigacion clinica y el
reconocimiento que tienen nuestros centros entre los principales laboratorios
farmacéuticos que son los promotores del 90% de los ensayos. En cuanto a grupos
terapéuticos, Madrid presenta una distribucion similar al resto de Espana destacando
los farmacos para el sistema cardiovascular, antineoplasicos, antiinfecciosos y sistema
nervioso. En cuanto a las fases, predominan los ensayos de fase Ill seguidos por las
fases IV y Il mientras que los de fase | son muy escasos.

Difusion de los resultados de la investigacion

La Comunidad de Madrid, a través de su Plan Regional de Investigacion Cientifica e
Innovacion Tecnologica (PRICIT) contempla actividades de difusion de resultados.
Asimismo, la Agencia Lain Entralgo dispone de una Unidad encargada de este tipo de
actividades.

Mecanismos para introducir la practica sanitaria basada en la evidencia
cientifica

Desde la Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (UETS) se realizan informes
de evaluacion de tecnologias, usando criterios de eficacia, seguridad y eficiencia, no
sblo para los equipos y/o dispositivos meédicos nuevos, sino también para los



procedimientos médico-quirdrgicos que se pretende adoptar. En el caso de
tecnologias ya adoptadas se evalua el uso apropiado de las mismas utilizando, entre
otras, la metodologia RAM. Por otra parte, se elaboran Protocolos/Guias de Practica
Clinica para procedimientos prioritarios bien por su magnitud, por su alto consumo de
recursos y/o por la variabilidad detectada en su uso entre centros.



TABLA 6

CCAA: MADRID

si/no Denominacion Figura juridico-administrativa Observaciones
Agencia de Evaluacién Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Emoresa pablica
de Tecnologias (UETS) P P

Sl

Organismo de
Investigacion en Sl
Ciencias de la Salud

Agencia Lain Entralgo para la Formacién,

Investigacion y Estudios Sanitarios Empresa publica

si/no ndmero Observaciones

Comités Eticos de
Investigacion Clinica Sl 18 12 de referencia, 5 institucionales y 1 regional
(CEIC)

Proyectos de
Investigacion Sl 744 Datos de 2004
financiados por FIS

Proyectos de
Investigacion
financiados por
Fondos Europeos

SI 30 Datos del V PM (1998-2002)

Proyectos de
Investigacion
financiados en Sl 27 542.375 € Datos de 2004
Convocatorias
Regionales

Ensayos Clinicos
patrocinados por Sl 369 Datos de 2000
industria

Representa el
60% nacional




7. Sistemas de informacion sanitaria:

DESCRIPCION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

A.- ATENCION ESPECIALIZADA

1.- REGISTRO UNIFICADO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
Registro unico para toda la Red Publica de pacientes pendientes de
intervencion quirdrgica.

2.- LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS Y TECNICAS DIAGNOSTICAS
Donde se registran todos los pacientes que se encuentran pendientes de una
primera consulta o de alguna prueba diagndstica a ultimo dia del mes, asi
como la actividad realizada en el aio en curso.

3.- CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS AL ALTA HOSPITALARIA
Contiene informacion de todas las altas hospitalarias y de la actividad
quirurgica ambulatoria, tanto de hospitales publicos como privados de la
Comunidad de Madrid.
Registra la siguiente informacion:
- Datos identificativos del paciente
- Datos clinicos del proceso (Diagnosticos, procedimientos realizados,
servicio al alta...)

4.- CARTERA DE SERVICIOS
Recoge todas las posibles técnicas y procedimientos diagnosticos y / o
terapéuticos realizadas por los servicios hospitalarios de la Red Publica, asi
como los equipos precisos para la realizacion de estas técnicas.

5.- SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION ESPECIALIZADA (S.1.AE.)
Informacion agregada por centro de la actividad y recursos hospitalarios.
Contiene datos referentes a:

- Camas, ingresos y estancias

- Actividad quirargica por servicios

- Actividad concertada

- Consultas externas y técnicas diagnésticas: Actividad y lista de espera.
- Farmacia hospitalaria

B.- ATENCION PRIMARIA:

1.- SISTEMAS DE INFORMACION POBLACIONALES (TARJETA SANITARIA)
Sistema de identificacion personificada de cada usuario con derecho a la
asistencia sanitaria, que aporta informacion basica para la ordenacién y
prestacion de la asistencia.

2.- INVENTARIO DE RECURSOS (CENTROS - UNIDADES FUNCIONALES -
PUESTOS DE TRABAJO)
Codificacion de todos los edificios, locales o inmuebles en los que se desarrolla
la actividad asistencial o de Gestion de la Atencion Primaria y del conjunto de
profesionales que atienden a la poblacion.

3.- SISTEMA DE INFORMACION DE LA ACTIVIDAD



Recoge la actividad agregada por Gerencias de Atencion Primaria

4.- CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA:
Recoge la oferta basica de servicios que se oferta a los usuarios desde el
primer nivel asistencial

5.- SISTEMA DE INFORMACION DE FARMACIA
Es un sistema integrado de informacién y Analisis de la Prescripcion vy
Prestacion Farmacéutica.
Integra diversas bases de datos:
- Medicamentos y productos sanitarios
- Archivo digital de recetas
- Facturacion de Recetas del Colegio Oficial de Farmacéuticos
- Tarjeta Sanitaria Individual

C) COLABORACION CON EL MINISTERIO: AREAS DE MEJORA
o Unificacién de criterios y elaboracion de normas para el registro
homogéneo de la informacion.
o Elaboracién de indicadores y estandares que permitan la
comparacion.




TABLA 7

CCAA: MADRID

si/no Denominacion Referencia legislativa Figura juridico-administrativa Observaciones

Instituto de Informacion 6

. o no
Estadisticas sanitarias

Autopercepcion estado de salud bueno 6 muy bueno en >16 afios

. ~ . 0, 0, i .
si/no Afo(s) en que se ha realizado %hombres %omujeres Observaciones

ENCUESTAS DE SALUD (CCAA) si 1995 a 2004 (Anual) 83,9 77,8




8. Calidad

La Direccion General de Calidad, Acreditacion, Evaluacién e Inspeccion,

Unidad adscrita a la Viceconsejeria de Ordenacion Sanitaria y Salud Publica, de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, tiene conferidas por el
articulo 15 del Decreto 10/2004, de 29 de enero, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo. (B.O.C.M. 4-2-2004), en particular,
y entre otras las siguientes funciones:

- El fomento del desarrollo de la politica de calidad total en el conjunto del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

- El desarrollo e implantacion de programas de calidad total.

- La promocién de planes de mejora continua de la calidad en los centros
sanitarios publicos y privados, en consideracion a la eficiencia en el uso de los
recursos.

La Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, a través de

la Direccion General de Calidad, Acreditacion, Evaluacion e Inspeccion esta
desarrollando diferentes iniciativas y proyectos dirigidos a impulsar la calidad de sus
servicios. Entre estas iniciativas se incluyen:

El Plan de Calidad Integral de los Servicios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid. Este Plan, fruto de un largo proceso participativo, de dialogo y cooperacion
con la comunidad sanitaria madrilefia, tiene unos objetivos concretos y definidos,
con una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2007. Dispone de un presupuesto
extraordinario, con caracter adicional a las partidas que los Presupuestos
Generales de la Comunidad de Madrid destinan al area de Sanidad y, ademas,
cuenta con el consenso y participacion de organizaciones, asociaciones, que
representan a todos los colectivos relacionados con la Sanidad.

Cartas de Servicios, en las que se recogen los compromisos concretos que la
Consejeria de Sanidad y Consumo de Madrid asume ante el ciudadano. Estas
cartas informan a los ciudadanos sobre los servicios prestados y los niveles de
calidad que se comprometen a alcanzar, con el fin de facilitar a los mismos el
ejercicio de sus derechos.

La Carta de servicios de la DGCAEI, aprobada en 2004, adquiere entre otros

los siguientes compromisos y establece los indicadores del nivel de calidad de los
servicios prestados, para comprobar el nivel de cumplimiento de los objetivos
resenados, como son:

- El Impulso y la implantacion de politicas de Calidad Total en el Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid, haciendo énfasis en la Red Sanitaria
Unica de Utilizacion Publica (RSUUP)

- La promocion de planes de mejora continua de la calidad en los diferentes
dispositivos del Sistema Sanitario, especialmente en los centros sanitarios
publicos y privados.

El Modelo de Calidad Sanitaria, para el desarrollo de la calidad total, en el
conjunto de los centros, servicios y unidades asistenciales, del Sistema Sanitario
de la Comunidad de Madrid, basado en el EFQM de Excelencia, permite realizar
diagnésticos de situacion, en funcion de los criterios agentes y criterios resultados
en los que se estructura la adaptacién a la Sanidad Madrilena.




Estos diagnosticos se realizan mediante un proceso de autoevaluacion que
identifica los puntos fuertes en la Organizacion y define las areas susceptibles de
mejora en aquellos aspectos mas importantes respecto a su actividad y grado de
madurez en materia de calidad.

Estas actuaciones, en si mismas, solo suponen una fase de la mejora que se
completa con la definicién e implantacion de acciones o medidas correctoras basadas
en la dinamica del ciclo PDCA de Mejora Continua.

= ElI Plan de Acreditacion sanitaria, para el establecimiento de criterios y
estandares comunes, previamente establecidos, para el logro de la excelencia, en
el conjunto del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

Este Plan de Acreditacion Sanitaria, que esta en proceso de elaboracién y que
estara terminado a finales de 2005, se enmarca dentro de los planes de mejora
continua de la calidad, en el proceso de atencién a los ciudadanos que precisan de los
servicios sanitarios que proporciona el Sistema Sanitario Madrilefio. El Objetivo Final
del Proyecto persigue:

- Contribuir, mediante la acreditacion y conforme a procedimientos objetivos
y procesos transparentes de evaluaciéon, a la promocion y garantia de la
calidad de los Servicios Sanitarios de la Comunidad de Madrid

- Informar a la sociedad madrilefia sobre los compromisos que adquieren los
Centros Sanitarios con el cumplimiento de los estandares de acreditacion,
con la finalidad de contribuir a una mayor comprensiéon y apoyo al Sistema
Sanitario como uno de los ejes de identificacion de la Comunidad de
Madrid.

= La Calidad Percibida es otro elemento que guia el trabajo en calidad de los
servicios sanitarios en la Comunidad de Madrid. En este sentido la Comunidad
aplicara un modelo pionero para mejorar la calidad sanitaria percibida por el
ciudadano a través de los datos recabados mediante entrevistas y reuniones en
profundidad llevados a cabo con profesionales, pacientes y familiares y poblacion
en general.

El objetivo que se persigue es conocer las expectativas y satisfacciéon de la
poblacion fundamentalmente antes de acudir a un centro sanitario e identificar
aquellos aspectos que pueden mejorar la calidad del servicio.

En la actualidad se ha desarrollando el estudio cualitativo denominado “sistema
de medicion de la calidad percibida”, consistente en la celebracion de reuniones y
entrevistas en profundidad con los tres grupos antes citados, en una tarea de recogida
de informacién que pretende determinar los factores que importan a la hora de
determinar el nivel de satisfaccion de los ciudadanos.

Se esta llevando a cabo un programa piloto en uno de los grandes hospitales
de Madrid en las areas de hospitalizacién, consultas y urgencias, con lo que se
persigue medir la efectividad de las acciones puestas en marcha de forma que estas
sean perceptibles por los ciudadanos en un corto plazo de tiempo. El modelo estara
terminado para su aplicacién en 2006.



9 Seguimiento del estado de salud de la poblaciéon.

Esperanza de vida

La esperanza de vida en la Comunidad de Madrid era, en el afno 2001, de 84,20 afos
para la mujer y de 77,25 anos para el hombre. En los ultimos 20 afios ha mostrado una
clara tendencia ascendente, siendo superior a la observada en el conjunto de Espafia
y una de las mayores a nivel mundial.

La evolucién durante el ultimo decenio se refleja en las siguientes tablas:

Esp a de vida en muj . Esperanza de vida en varones.
Comunidad de Madrid y Espaiia. 1992-2001 Comunidad de Madrid y Espafia. 1992-2001
85 80
80
75
75
70
70
65
65
80 60
55 55
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
m C. Madrid 81,95 82,46 82,28 82,61 83,04 83,55 83,44 83,70 84,11 84,20 m C.Madrid 73,98 7446 7448 7496 7570 7611 7640 76,76 77,19 77,25
mEspafa 80,49 81,00 81,40 81,63 81,70 82,00 82,16 82,10 82,50 82,90 mEspaia 7340 7390 74,30 74,44 7440 7500 7525 7510 7570 75,60

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
e Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid

Mortalidad

La mortalidad de la poblacion de la Comunidad de Madrid ha mejorado claramente a lo
largo de los ultimos afos. El unico episodio adverso remite a la evolucién de la
mortalidad masculina en la segunda mitad de los afios ochenta, como consecuencia
de la confluencia de una serie de causas de muerte (sida, accidentes de trafico, abuso
de drogas) que afectaron principalmente a varones de edades jovenes, cuyas muertes
supusieron una gran cantidad de afios de vida perdidos. En conjunto, sin embargo, la
tendencia de la Esperanza de Vida al Nacer es muy positiva (figura 1), como lo es la
Mortalidad Infantil, Tasa de 4 por 1000 nacidos vivos, y sitia a la Comunidad de
Madrid entre las Comunidades Autbnomas en mejor posicion, tanto en hombres como
en mujeres.

Figura 1.

Comunidad de Madrid
Esperanza de vida al nacer. Afios 1975-2002

1975 1980 1985 1990 1995 2000



La estructura de la mortalidad por edad de los ultimos veinte afios pone en evidencia
la buena situacion actual, y los problemas habidos entre 1986 y 1996 en las edades
de adultos jévenes por la coincidencia en el tiempo de dos picos en causas de
mortalidad en esta franja, como fueron los accidentes de trafico el SIDA (figura 2).

Las tasas de 20 a 40 afios empeoran claramente entre 1986 y 1991, y en el siguiente

quinquenio se manifiesta un desplazamiento de esa mala mortalidad hacia grupos de
edad mas maduros (30-45). Entre 1996 y 2002 se advierte una notable mejora de las
tasas no sélo a estas edades, sino también entre nifios, adultos, maduros y ancianos.

Figura 2 Figura 3
Tasas ajustadas poblacion Europea por sexo

Comunidad de Madrid
Tasas especificas de mortalidad por edad
Afios 1986, 1991, 1996 y 2002. Ambos sexos
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La tendencia de las tasas ajustadas por edad (poblacion europea), son ligeramente
descendentes (figura 3) tanto en hombres 718,25 por 100000 como en mujeres
455,17 por 100 mil en el 2002 La tasas Estandarizadas de Mortalidad tomando como
poblacion de referencia la poblacion Europea, sitian a Madrid en una posicion
Intermedia —baja, en relacion al resto de provincias Tanto en Hombres como en
Mujeres

Principales causas de Mortalidad y de AVAD. Comunidad de Madrid, afio 2002

Mortalidad AVAD
1 Enf CVC isquémica 10,3% 1 Depresion unipolar 9,8%
2 Enf CVC cerebrovascular 7,5% 2 Demencia 7,8%
3 Cancer de Pulmén 5,8% 3 Enf. Osteomuscular 5,2%
4 EPOC 4,6% 4 Abuso de alcohol 4,8%
5 Demencia 4,5% 5 Enf. érganos de los sentidos 4,8%
6 Cancer colon/recto 4,1% 6 Enf CVC isquémica 3,8%
7 Infecciones Respiratorias (v bajas) 3,6% 7 Cancer de Pulmon 3,.2%
8 Cancer Mama 2,0% 8 Enf CVC cerebrovascular 2,9%
9 Nefritis, nefrosis 1,9% 9 Accidentes circulacion 2,7%
10 Diabetes Mellitus 1,9% 10 Condiciones perinatales 2,5%
11 Cancer Estémago 1,8% 11 EPOC 2,1%
12 Cancer Higado 1,7% 12 Cancer colon/recto 2,0%
13 Accidentes circulacion 1,6% 13 Trastornos bipolares 1,6%
14 Enf CVC inflamatoria del corazoén 1,6% 14 Cancer Mama 1,6%
15 Cancer Prostata 1,6% 15 Adiccion a drogas 1,5%

Las primeras causas de mortalidad son la Cardiopatia Isquémica, la Enfermedad
Cardiovascular y el Cancer de Pulmén, entre los tres suman un 23,5% del total de
cusas de muerte en el ano 2002. Si comparamos la Mortalidad y Anos de vida



perdidos ajustados por discapacidad (AVAD), como estimacion de la carga de
enfermedad, las prioridades cambian, de forma que las enfermedades que mas
discapacidad producen pasan a un primer término, enfermedades Neuropsiquiatritas
31°,4%, Cancer 15,7%, Circulatorias 11,1%, Respiratorias 7,9% y las Enfermedades
Osteomusculares 5,2%.

La primera causa de morbilidad hospitalaria son los ingresos por Embarazo y parto
10.1%, la segunda causa los tumores10.0%, la tercera causa las enfermedades del
Sistema Nervioso y de los 6rganos de los sentidos 9,9%.

Vigilancia De Los Factores De Riesgo Asociados A Las Enfermedades No
Transmisibles

Vigilancia de los principales factores de riesgo asociados al comportamiento y
practicas preventivas, en la poblacion adulta de 18 a 64 afos (SIVFRENT-A) y en
poblacion juvenil de 15 y 16 anos (SIVFRENT-J) residentes en la Comunidad de
Madrid. El desarrollo de este sistema de vigilancia permite tener informacion
actualizada de la distribucion de estos factores en la poblacion de cara a tomar
decisiones para planificar actividades de prevencion y control. La recogida de
informacién se basa en encuestas continuas con entrevista telefénica en poblacion
adulta y cuestionario cumplimentado en aula escolar en el juvenil, realizandose
alrededor de 2000 entrevistas para cada subgrupo de poblacion. La actividad basica
consiste en coordinar el trabajo de campo, analizar los datos, preparar informe y
difundir la informacion.

EVOLUCION DE DIVERSOS FACTORES DE RIESGO DEL COMPORTAMIENTO, SEGUN
SEXO. POBLACION DE 18 A 64 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID, 1995-2004
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Fuente: SIVFRENT-A. Instituto de Salud Piblica

Direccion General de Salud Pablica y Alimentacion



Evolucion del Sida en la Comunidad de Madrid.

Se observa una tendencia descendente en los casos de Sida y en la mortalidad por
Sida en la Comunidad de Madrid

Casos de Sida por grupo de transmision y afio de diagnostico
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Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y Sistemas de Informacién en la
Comunidad de Madrid

En enfermedades transmisibles

¢ Vigilancia Microbiolégica (continuo, informes anuales)

¢ Vigilancia de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) (continuo,
informes semanales, mensuales, anuales)

e Vigilancia de Alertas y Brotes Epidémicos (a continuo, informes semanales,
mensuales, anuales)

¢ Vigilancia Seroepidemioldgica (encuesta poblacional, cada 5 afos)

o Vigilancia de las Infecciones que causan Meningitis (continuo, informes
semanales, mensuales, anuales)

e Vigilancia de las Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas



(EETH) (continuo, informes anuales)

e Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid (continuo, informes
semanales, mensuales, anuales)

o Registro Regional de Casos de Tuberculosis (continuo, informes semanales,
mensuales, anuales)

o |l Encuesta de prevalencia de la infeccion tuberculosa en la CM (encuesta
poblacional, cada 5 anos)

e Revision del CMBD: EI CMBD como herramienta de Informacion de la
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades infecciosas

¢ Vigilancia de casos de SIDA: Registro regional (continuo, informes semestral
y anual)
Vigilancia de la mortalidad por VIH/Sida (anual y continuo)

e Vigilancia de la Infeccién por VIH a través de los Laboratorios (anual y
continuo)

e Vigilancia de la transmision vertical del VIH (anual y continuo)

e Vigilancia de la seroprevalencia VIH en mujeres que dan a luz un hijo vivo
(anual y continuo)

e Vigilancia de los accidentes en personal sanitario con material
potencialmente contaminado con el VIH (anual y continuo)

En enfermedades no transmisibles
¢ Vigilancia de la mortalidad general en la CM. (informes anuales en base al
registro de mortalidad de la Comunidad de Madrid)
¢ Vigilancia de la mortalidad por enfermedades no transmisibles en la CM.
(informes anuales en base al registro de mortalidad de la Comunidad de
Madrid)
¢ Vigilancia de la morbilidad por Enfermedades No Transmisibles. (informes
anuales en base al CMBD de la Comunidad de Madrid)
o Sistema de Vigilancia De Los Factores De Riesgo Asociados A Las
Enfermedades No Transmisibles (Encuesta poblacional, se realiza
anualmente, informes anuales)
e Sistema de Vigilancia de las urgencias hospitalarias (hospital centinela,
informacioén semanal, se elaboran informes anuales)
e Registro de la Diabetes Mellitas (registro, continuo, informacién anual)
e Vigilancia de los trastornos de comportamiento alimentario
(TCA).(encuesta poblacional)
e Vigilancia epidemiologica de las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV)(informacién anual, en base a registro de mortalidad, CMBD y Sistema
de Vigilancia de los factores de riesgo, informe anual)
e Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) (continuo,
informes anuales).



10. Participacion:

En el ambito de los derechos de los pacientes se han realizado las siguientes
actuaciones:

- Durante 2004 se ha procedido a los trabajos preparatorios para el desarrollo
de legislativo que ha culminando con la publicacién de la Ley 3/2005, de 23 de mayo,
por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el
ambito sanitario y se crea el registro correspondiente (BOCM 14 junio 2005).

- Se ha desarrollado el Decreto 61/2003 llevando a cabo las actuaciones que
han permitido constituir el Comité Asesor de Bioética en febrero de 2005, con la
finalidad fundamental de emitir informes sobre aquellas cuestiones de especial
repercusion o trascendencia para los ciudadanos en sus relaciones con el Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid, asi como en relacion con aquellos asuntos de
honda repercusion social, en los que se vean implicados diferentes valores en conflicto
y siendo sus funciones emitir informes o recomendaciones sobre aspectos éticos
relacionados con la biologia, la medicina, la farmacia, la investigacion biomédica y las
nuevas tecnologias, asi como respecto de cualquier asunto relacionado con los
ciudadanos vy la salud desde la perspectiva de la bioética, cuando le sean solicitados
por la Consejeria de Sanidad o por iniciativa propia.

En el ambito de la participacion ciudadana la actuacion mas destacada ha sido la firma
de un Convenio con la Federacion de Municipios de Madrid, con objeto de establecer
un marco estable de interlocucion, cooperacion y colaboracion entre la administracion
sanitaria y los municipios de la Comunidad de Madrid, para articular las actuaciones
conjuntas para la mejora de los servicios sanitarios a los ciudadanos. La suscripcion
del convenio ha permitido la identificacidon de cuestiones de especial relevancia y
preocupacion para los ciudadanos, la canalizacién de iniciativas y propuestas de los
municipios y de organismos de la Consejeria y la constitucion de grupos de trabajo
participativos.

La Consejeria de Sanidad y Consumo mantiene permanente relacion y dialogo con
Asociaciones de Familiares y Pacientes, colaborando y apoyando sus objetivos
principales de difusion y promocién de actividades de caracter divulgativo sanitario.
Anualmente se publican convocatorias de subvenciones para la realizacion de estas
actividades y se colabora en la realizacion de diversos eventos: congresos, foros, etc.



TABLA 10

CCAA: MADRID

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica

si/no Referencia legislativa Observaciones
Libre eleccién de médico NO Estéa en fase de elaboracion el borrador del Proyecto de
Decreto
L Esta en fase de elaboracion el borrador del Proyecto de
Segunda opinién NO Decreto

Elaborado Anteproyecto de Ley por el que se regulan los
S| derechos y obligaciones en materia de documentacion
clinica. Pendiente aprobacion por el Consejo de Gobierno
como Proyecto de Ley

Acceso a la Historia Clinica

Elaborado Anteproyecto de Ley por el que se regulan los

derechos y deberes de los ciudadanos de la Comunidad de
Sl ; o - s
Madrid en relacion con la salud. Pendiente aprobacion por
el Consejo de Gobierno como Proyecto de Ley

Consentimiento Informado

Ley por la que se regula el Ejercicio del
Instrucciones Previas/Ultimas sI Derecho a formular Instrucciones Previas | Pendiente publicacion en el BOCM. Aprobado el 19/5/05
Voluntades en el ambito sanitario y se crea el Registro | Ley Asamblea

correspondiente




Guia 6 Carta de Servicios

S|

Informacioén en el Sistema
Nacional de Salud (informacion de
caracter administrativo relativa a
servicios y unidades asistenciales
disponibles y a los requisitos de
acceso a los mismos: libertad de
elecciéon de médico y centro,
conocimiento de listas de espera,
posibilidad de segunda opinion, etc.)

SI

La informacion se suministra a través de: 5 Agencias
Sanitarias, 1 Agencia Sanitaria Virtual, y los Servicios de
Atencion al Paciente de los Centros Sanitarios

Garantias a los pacientes con
necesidades especiales de
informacioén asociadas a la
discapacidad

Figura 6 Institucion de Defensa de
los derechos de los pacientes

si/no Denominacién Referencia legislativa Figura juridico-administrativa (tipo) Observaciones
Ley 12/2001 de 21 de diciembre de . . .
si Defensor del Paciente | Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Organo independiente dotado de

Madrid

autoridad




Subvenciones a asociaciones de
pacientes

si/no

Cuantia dedicada en
2004

N° de Asociaciones
subvencionadas en
2004

Referencia normativa convocatoria

Observaciones

Si

302.240 €

142

Orden 1552/2004, de 2 de dicembre

Existen otras subvenciones, concedidas a 26 asociaciones
sin animo de lucro, para actividades de salud publica
dirigidas a colectivos de riesgo, por importe de 170.000€




11. Equidad:

En el marco de los Planes y Programas establecidos por la Administracion de la
Comunidad de Madrid para la articulacién de medidas dirigidas a la integracion de los
colectivos mas vulnerables o con menores recursos econémicos (Plan contra la
Exclusion Social, Plan de Acciéon para Personas con Discapacidad, Plan de
Inmigracion, etc.), asi como para garantizar la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, para lo que existe un Plan especifico de la Administracion
regional, la Consejeria de Sanidad y Consumo, en el ambito de sus competencias, a
través de su participacion en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
dichos Planes y Programas, ha desarrollado las medidas que a continuacion se
relacionan con incidencia en el ambito sanitario dirigidas a los citados colectivos:

Discapacidad

Prevencion discapacidad/minusvalias

- Cobertura del cribado neo natal de deteccidon de endocrino-metabolopatias
congénitas

- Curso Actualizacion en la deteccion precoz de endocrino-metabolopatias
congénitas.

- Curso anual de “Atencién temprana en el desarrollo infantil y sus alteraciones”

- Cobertura de cribado neonatal de deteccion de hipoacusia en recién nacidos

- Cursos Deteccion de Hipoacusia en recién nacidos para profesionales sanitarios.
Atencion discapacidad

- Atencion sanitaria domiciliaria discapacitados

- Cursos: La entrevista clinica en los pacientes con discapacidades

- Informacion sanitaria a familiares de personas con discapacidad

Violencia

- Jornadas: Violencia de pareja contra la mujer en Atencion Primaria y
Especializada: Nivel basico y nivel avanzado

- Curso Habilidades para el trabajo con grupos de mujeres para la prevenciéon de la
violencia de pareja

- Cursos Maltrato en nifios y ancianos y monografico sobre lesiones y malos tratos

- Cursos: El auxiliar de enfermeria ante la violencia y el Maltrato, Violencia de
género para auxiliares enfermeria

- Curso: Intervencién Servicios Publicos en agresiones a Menores y Mujeres
- Estudios sobre violencia de género:

- Estudio sobre “Actitudes y demandas de los distintos profesionales sanitarios (de
Atencidn Primaria, Atencion Especializada y Atencion de Urgencias) hacia la
atencion a la violencia de pareja contra las mujeres, y sobre el proceso y las
demandas al sistema sanitario de las propias mujeres maltratadas”.



Estudio cualitativo sobre las creencias, actitudes opiniones y percepcion sobre la
salud-enfermedad y las dificultades de acceso al sistema sanitario de los distintos
colectivos de inmigrantes.

Investigacion sobre la prevalencia de la violencia de pareja hacia las mujeres y
estimacion del coste sanitario en base a la utilizacion de servicios autodeclarada.

Cursos sobre prevencion y deteccion de la violencia de pareja contra las mujeres
nivel basico y avanzado.

Atencién hospitalaria a los problemas de salud derivados de la violencia de pareja
contra las mujeres

Intervencion del trabajador social y violencia de género

La violencia contra las mujeres: atencidon socio sanitaria a las mujeres que sufren
malos tratos

Terapia familiar breve: Una opcion para la violencia de genero en AP
Trabajando con familias con problematica social

Intervenciones familiares para profesionales sanitarios

Manejo de situaciones criticas y de hostilidad a mujeres

Taller de deteccion precoz y prevencion de violencia de pareja contra las mujeres
en atencion primaria

Jornada técnica “Los problemas de salud derivados de la violencia de pareja
contra las mujeres. El abordaje de la atencion especializada”

Conferencia y taller sobre violencia contra las mujeres para equipos de salud
mental

Habilidades para el trabajo con grupos de mujeres para la prevencion de la
violencia de pareja

Catorce cursos de veinte horas de Formacion a profesionales de enfermeria en los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes necesarias para que puedan
detectar con eficacia indicios de violencia de género en su lugar de trabajo.

Comision técnica para la coordinacion de las acciones de salud publica y
asistencia sanitaria orientadas a la prevencion, deteccién precoz y atencion a la
salud de las mujeres victimas de a violencia de pareja en la Comunidad de Madrid

Publicacion en el Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid (n° 2, vol 9)
del articulo “La Violencia de Pareja contra la Mujer: magnitud del problema”.

Publicacion del Documento Técnico de Salud Publica n® 86: “La violencia contra
las mujeres considerada como un problema de salud publica. Documento de apoyo
para la atencion a la salud de las victimas”.

Sensibilizacion

“‘Jornada de Trabajo sobre violencia de pareja contra la mujer” dirigida a los
Equipos Directivos de la Red Asistencial y de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid.

Foro contra la Violencia “Todas y todos somos testigos”, dirigido a profesionales
del ambito sanitario, social, judicial, policial, educativo y de los medios de
comunicacion.



Jornadas hospitalarias sobre “La atencion hospitalaria a los problemas de salud
derivados de la violencia de pareja contra las mujeres”. Dirigidas a profesionales
de la red de hospitales.

Sesiones clinicas realizadas por las alumnas y alumnos que asisten a los cursos
de formacion en sus Zonas Basicas de Salud; dirigidas a las y los profesionales de
los equipos de Atencion Primaria de Salud.

Inmigracién

Talleres de inmigracion en los centros de salud
Manual de orientacion sociosanitaria para inmigrantes

Folletos de informacion sobre acceso y funcionamiento del Sistema de Salud,
Salud Materno-infantil y planificacion familiar

Cursos Atencion Sanitaria y promocion de la salud a la poblacién inmigrante en
Atencién Primaria y Especializada

Igualdad

Potenciar la introduccion de la perspectiva de género en el analisis de los datos
procedentes de las fuentes de informacion institucionales (sistemas de vigilancia,
encuestas de salud, etc.), asi como incorporar esta misma perspectiva en la
documentacion institucional que se genere.

Incorporacion de la perspectiva de género en los sistemas de informacion
epidemiolégica, sociocultural y estudios de investigacion especificos que informe
sobre las diferencias en salud entre hombres y mujeres

“Tratamiento informativo en los Medios de Comunicacion de la violencia de pareja
contra las mujeres desde la Perspectiva de Género”.

Sensibilizar a las/os profesionales sociosanitarios para que incorporen a su
concepcion de salud la perspectiva de género, a través de acciones formativas y
de la elaboracion de documentos técnicos y de divulgacion.

Incorporacion de la perspectiva de género en los programas de salud

Incorporacion de la perspectiva de género a las concepciones de salud de las y los
profesionales de la salud

Introduccion de la perspectiva de género en la convocatoria de proyectos
subvencionados.

Presentacion y difusion del estudio cualitativo sobre las necesidades de salud de
las mujeres que viven en el medio rural.

Actividades de Promocién de Salud de las mujeres en el medio rural: Contribuir al
desarrollo de la promocién de salud de las mujeres en el medio rural Taller de
Salud para mujeres”

Informar y orientar a las mujeres sobre las ayudas, las prestaciones y los recursos
sociales y sanitarios existentes en la Comunidad de Madrid, indicando la forma de
acceder a los mismos.

Atencion telefonica sobre recursos socios-sanitarios especificos de atencion a la
salud de las mujeres.

Establecer cauces de colaboracion interinstitucionales e intersectoriales destinados
a coordinar y rentabilizar las intervenciones relacionadas con la promocion de



salud de las mujeres, de forma que contribuyan a reducir las desigualdades en
este ambito.

“Constitucion de la Comisidn Regional de Promocion de Salud de las Mujeres de
la Comunidad de Madrid en la que participen las principales instituciones socio-
sanitarias y otras organizaciones relacionadas con la atencion integral a la salud
de las mujeres.”



TABLA 11

CCAA: MADRID

Otras

si/no tipo de medida referengla observe
normativa
Gé si Plan de Igualdad Hombres y Mujeres 2002-2005; Plan Regional de Violencia de Género
énero
si Plan de Inmigracion. Plan contra la Exclusién Social
Etnia
si Plan de Accion para personas discapacitadas
Discapacidad
si Plan de Cooperacion al Desarrollo




12. valoracion del proceso transferencial

En lineas generales, podemos decir que la experiencia de estos afos de gestidon de la
sanidad por parte de la Comunidad de Madrid ha sido positiva por diversas razones.
En primer lugar, es preciso senalar que todo proceso de descentralizacién politica y
administrativa lleva consigo el acercamiento del nucleo donde se toman las decisiones
mas relevantes a los propios ciudadanos que van a ser destinatarios de las mismas.
De esta manera, se incrementa la garantia tanto de que los responsables en la toma
de decisiones van a tener un conocimiento profundo de la situacidon como de que las
demandas de la sociedad van a ser mas rapidamente transmitidas y, por consiguiente
atendidas, a los centros de decision.

Por lo que respecta al ambito estrictamente sanitario, es preciso senalar que estos ya
mas de 3 anos de gestion por parte de la Comunidad han supuesto un considerable
incremento del volumen de inversidon en materia de infraestructuras y equipamientos,
aumentandose también de forma notoria el numero de recursos humanos dedicados a
la realizacion de tareas asistenciales. Todo ello ha supuesto una notable mejora de la
asistencia sanitaria, que se va a ver sustancialmente acelerada por el cumplimiento del
Plan de Infraestructuras (8 nuevos hospitales y 50 centros de salud) y con el
desarrollo de las planificaciones previstas y acordadas con los agentes sociales en
materia de atencién primaria y de urgencias y emergencias.

No obstante, si es preciso sefialar que la variacion de las condiciones del traspaso no
ha llevado aparejada la modificacién de la correspondiente financiacién. Desde que el
traspaso cobré plena vigencia en enero de 2002 la poblacién madrilena beneficiaria de
la asistencia sanitaria publica se ha incrementado en mas de un millén, sin que ello
haya implicado el consiguiente incremento de transferencias financieras del Estado.
Igualmente, hay que hacer referencia a la necesidad de que se habiliten los medios
necesarios para que la facturacion de la asistencia a desplazados cobre plena
vigencia.

En este sentido, es necesario que de manera urgente se proceda al desarrollo
reglamentario del Fondo de Cohesion previsto en la normativa vigente, dotandolo de
las partidas que sean precisas para garantizar el cumplimiento de sus fines. Este
Fondo deberia atender, ademas de las cuestiones apuntadas, otras directamente
relacionadas con la financiacion de aquellos servicios sanitarios que se prestan a
ciudadanos que no estan adscritos a esta Comunidad. En cualquier caso, es preciso
que con la maxima urgencia se dote y ponga en funcionamiento el Fondo de
Cohesion, ya que con ello se podrian paliar los problemas derivados de la modificacion
de las condiciones iniciales en las cuales fue cumplimentada la transferencia.




13. Descripcion de una experiencia innovadora

REGISTRO UNIFICADO DE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA (RULEQ)

Mediante la aplicacién informatica RULEQ se inscriben en el registro unificado de lista
de espera quirurgica todos los pacientes a partir de su prescripcion quirdrgica y desde
los servicios de admisién de cada hospital. Para ello se utiliza el sistema informatico
del propio hospital que sincroniza de manera permanente con el registro unificado
central.

La aplicacion RULEQ mantiene la informacion de los pacientes inscritos, contabiliza
tiempos de permanencia en las diferentes situaciones, facilita y controla la derivacién
de pacientes a centros de apoyo propios y externos concertados.

Esta aplicacion se comenzé a construir en marzo de 2004 mediante un desarrollo a
medida que se finalizé en octubre del mismo ano.

El coste aproximado del desarrollo, explotacion y mantenimiento durante el afio 2004
fue del orden de dos millones de euros.

¢ Qué es el Registro Unificado de Lista de Espera Quirargica (RULEQ)?

El Registro Unificado de Lista de Espera Quirdrgica es un sistema integral de
informacién y gestion.

e Es un registro unico para la Comunidad de Madrid, implicando esto que
cualquier paciente de cualquier hospital de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica, que se encuentre en lista de espera quirurgica, aparecera
en él.

e Accesible desde los distintos centros de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion

Publica.

e Cuenta con las garantias de seguridad, confidencialidad y privacidad de
acuerdo con la legislacién aplicable al efecto.



¢Coémo se genera el flujo de informacién del Registro Unificado de Lista de
Espera Quirargica y quien puede acceder a ella?

onsejeria de Sanidad y.Gensumo
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Informacion telefonica

012 y Agencias Sanitarias

EL flujo de informacién que termina por consolidar el Registro Unificado de Lista de
Espera Quirurgica sigue la siguiente trayectoria:

1. Tras la prescripciébn médica de una intervencion quirdrgica, el paciente se
persona en admisién de su hospital, donde sus datos son introducidos en el
sistema de informacion hospitalario (médulo de lista de espera quirdrgica).

2. De forma automatica e inmediata dichos datos son enviados al Registro
Unificado de Lista de Espera. Desde este sistema se genera el documento
de aceptacion de inclusioén en lista de espera quirurgica, que incluye el cédigo
de identificaciéon personal del paciente.

El acceso a la informacion residente en el registro se realiza forma segura, con
garantia de confidencialidad y de privacidad.

e Unidad de admision de los hospitales pertenecientes a la sanidad publica
madrilefia:
o ldentificacién mediante certificado digital o usuario personal
o Gestidn de su lista de espera quirurgica.

¢ Unidad Central de Gestion de Lista de Espera.
o ldentificacién mediante certificado digital
o Gestion de la lista de espera quirurgica global.



¢ Unidades de admisién de centros no publicos.

o ldentificacién mediante certificado digital
o Gestion de los pacientes derivados

e 012y Agencias Sanitarias
o ldentificacién mediante certificado digital
o Acceso a los datos informativos del paciente.

e Personas incluidas en Lista de Espera Quirdrgica
o ldentificacién mediante codigo personal
o Acceso a los datos informativos del paciente.

¢Como se genera la informacion que aparece en el Registro Unificado de Lista
de Espera Quirurgica?

Integracion HIS-RULEQ
Aplicacién gestiéon RULEQ 3

Integracion HIS-RULEQ

RULE Q: Registro Unificado de Lista de Espera Quirurgica

HIS: sistema de Informacion Hospitalario

El RULEQ es un repositorio de datos provenientes de la comunicacion en linea de
este sistema de informacion con los sistemas de informacion hospitalarios (HIS).
Ambos mecanismos de informacion interactian en tiempo real, de tal forma que la
operativa diaria referente a la lista de espera quirurgica que el servicio de admision
realiza sobre su HIS, se consolida en tiempo real sobre el registro, y este a su vez
suministra a los otros sistemas informacion proveniente de la gestion de derivaciones,
con el fin de que los datos referente a los pacientes sean idénticos y congruentes en
ambos modelos.



INFORMATIZACION DE ATENCION PRIMARIA

En estos momentos se cierra este ambicioso proyecto lo que supone que todos los
profesionales de este ambito asistencial disponen de su equipo informatico, con la
aplicacién y la conexidon a red, y pueden obtener soporte informatizado a sus
actividades habituales (atencién preventiva, historia clinica, apoyo a la prescripcion de
recetas, citas...), por medio de estas herramientas se consigue disminuir la cargas
administrativas, lo que permite a los profesionales dedicar mas tiempo al cuidado de
sus pacientes.

Un proyecto de gran envergadura, no solo desde la perspectiva tecnologica y de
inversion econdémica, sino por la implicacién del gran volumen de profesionales que se
ven implicados, la extensidén de los sistemas en el mayor grado de capilaridad hasta
todos los puntos de la geografia de la Comunidad y la necesidad de disponer de
elementos de soporte necesarios que les den cobertura (comunicaciones, atencion a
las incidencias...).

Una de los grandes retos de todos los proyectos, y también en este; es gestionar el
cambio cultural de los profesionales y de la organizacién. La implicacién de los
responsables de las Gerencias de Atencion Primaria, sus equipos directivos y los
responsables de los sistemas de informacién, han posibilitado una rapida extensién en
mancha de aceite de este proyecto con la formacion de todos los profesionales,
incluyendo aquellos que trabajan de forma periddica o estacional en los centros de
salud (refuerzos, suplentes..), y conseguir que varios miles de profesionales pasen de
la historia clinica en papel con el uso del boligrafo, a la introduccion de los datos a la
historia clinica electrénica, ha sido un cambio cultural fundamental para asumir nuevos
retos y éxitos futuros.

Como ejemplo de la utilizacién de la aplicacion, la adaptabilidad a los procesos de los
profesionales y la extension de su uso es el porcentaje de prescripciones realizadas en
el programa informatico utilizado, que a finales del afio 2004 alcanzaba casi el 80% de
todas las prescripciones de Atenciéon Primaria. Lo que supone un avance importante
para otros proyectos como la receta electrénica o la mejora de la calidad y seguridad
del uso de los medicamentos.

Recetas

20% - —a— % de recetas informatizadas

El resumen de situacion de este proyecto de informatizacion de Atencidn Primaria es:



Realizados en Ao 2004 63 136 767
Total informatizados 243 1.057 4185

El coste total del proyecto de implantacién ha supuesto 21,7 millones de euros, la
inversion del ejercicio presupuestario del 2004 en equipos ha sido:

Servidores  Pc Impresoras y periféricos Invesion
Inversion 2004 81 1973 1305 3.961.537

La conexion de los centros de salud para darles acceso a los servicios de red, a finales
de 2004 estaba basada en distintas tecnologias, en funcién del nimero de usuarios y
de la ubicacién fisica de los centros, aunque las aplicaciones son de uso en servidores
distribuidos en cada centro de salud, este hito supuso un gran reto para conectar a
todos los consultorios locales con el centro de salud cabecera de su zona basica y
permitir la conectividad con otras aplicaciones corporativas (Base de Datos de
Aseguramiento y Tarjeta Sanitaria, reclamaciones, biblioteca Virtual...)

Macrolan ADSL VPN RDSI Vsat

GAP 13

Centros de

Salud 13 227 3

Consultorios 123 7 5 26

Las tecnologias utilizadas en cada uno de estos enlaces eran:

Macrolan Accesos entre 5-100Mb/s
ADSL Accesos entre 125Kb/s-2Mb/s
VPN Accesos entre 64Kb/s-512Kb/s

En aquellos centros rurales donde la existencia de comunicacion estructural era
dificil se implanté una conexién por via satélite.



PROGRAMA DE ATENCION PSIQUIATRICA A
ENFERMOS MENTALES SIN HOGAR

El Programa nace en 2003 y es fruto de los compromisos institucionales
adquiridos en:

- El Plan contra la Exclusién social de la Comunidad de Madrid (2002 — 2006).

- El Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
(2003 — 2008).

- El Plan de Atencion Social a Personas con Enfermedad Grave y Croénica
(2003 — 2007).

Siguiendo los compromisos adquiridos por los diversos planes anteriormente
expuestos se creo un equipo de atencion psiquiatrica dirigido a enfermos mentales sin
hogar, compuesto por una psiquiatra, dos enfermeras y educador contratado por el
PRISEMI (Consejeria de Familia y Servicios Sociales). En junio de 2005 se
incorporaron 6 profesionales mas, contratados por el PRISEMI (1 psicélogo, 1
Trabajador Social, 4 Educadores)

OBJETIVOS Y DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El objetivo fundamental del programa es la mejora de la atencion en salud mental de la
poblacién sin hogar mediante la evaluacion, el diagndstico, el tratamiento, seguimiento
y reinsercion de los pacientes sin hogar que no estan atendidos en otros recursos de
la red.

El equipo tiene como caracteristicas el trabajo en red, la aplicacién de un modelo de
busqueda activa (outreach), el trabajo en la calle y en cualquier lugar en el que se
pueda contactar con los pacientes (albergues, comedores, centros de dia, hospitales,
etc.), movilidad y horario de manana - tarde (10 AM — 17 AM) flexible, que permita
adaptarse a esta poblacion por sus especiales caracteristicas.

Los desplazamientos se realizan a pie o en metro de acuerdo con las rutas que se
acuerdan y disefian por los miembros del equipo con el objetivo de establecer una
periodicidad en el contacto con las personas sin hogar (semanal o quincenal) y poder
ser también localizados por ellos con facilidad.

Los enfermos mentales son detectados en la calle por el SAMUR Social, en los
servicios de urgencias o unidades de psiquiatria de los hospitales. Estos son
derivados al equipo mediante un sistema establecido de coordinacion.

La forma de trabajar con los pacientes se estructura:

- Un contacto inicial en la calle o en el hospital con el objetivo de la aproximacion
diagnéstica y favorecer contactos posteriores.

- Evaluacion, tratamiento y seguimiento (se suministra medicacién si la precisan)
en la via publica, albergues u otros recursos sociales, mediante planes
individuales



- Si el paciente esta de acuerdo, la atencion ambulatoria se efectia también en un
recurso flexible “ad hoc” en un Servicio de Salud Mental de la zona centro de
Madrid, como fase intermedia para la normalizacion de su asistencia

-Integracion en la red normalizada social / sanitaria.

RESULTADOS TRAS EN EL ANO 2004

POBLACION ASISTIDA: 110 Personas.

SEXO: Hombres 63%
Mujeres 37%

EDAD: 18 - 35 afios: 20%
35 - 55 afnos: 32%
55 - 65 anos: 32%
> 65 afios: 16%

PROCEDENCIA:

- Espana 69: (63%)
- Europa Comunitaria 9: (8%)
- Oftros Paises 32: (29%)

ESTADO CIVIL:

- Solteros: 66'33%

- Separados: 25'54%
- Viudos: 4’54%

- Con pareja: 3'63%

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES:

- Esquizofrenia: 45%
- Trastorno por ideas delirantes: 11%
- Alcoholismo: 11%

La poblacién asistida en este programa esta, en su totalidad, constituida por enfermos
mentales crénicos, con o sin consumo de toxicos y pacientes con consumo endlico
crénico, con frecuencia con complicaciones fisicas. La mayor parte de los pacientes no
perciben ingresos, tienen una situacién social muy precaria, sin apoyo familiar y
carecen de alojamientos. Predomina la existencia de trastornos sicéticos cronicos de
larga evolucién y patologia dual.

Se mantienen diferentes grados de supervision. Desde diaria (lunes a viernes) en
casos de calle e inicio de tratamiento hasta quincenal o mensual en otros. La mayoria
de los casos que acuden a la consulta se autoadministran el tratamiento.

La supervision del tratamiento en calle y de la medicacion depot es realizada en la
mayor parte de los casos por la enfermeria.

La tasa de abandono del tratamiento ha sido del 19%.



Alojamiento

Un 56% de la poblacién ha accedido de forma estable a diferentes alojamientos.

Apovyo y Coordinacion Servicios Sociales

Se mantiene de forma peridédica (mensual), una mesa de coordinacion con la red de
servicios sociales que trabajan con personas sin hogar. Forman parte de la misma los
recursos sociales de la Administracion autondmica, municipal, y entidades con
recursos dedicados a este colectivo (Fundacién RAIS, Realidades, Caritas Espaniola,
San Vicente de Padl...).

La propia existencia del programa y su conocimiento por la red de servicios sociales
ha hecho aflorar mas casos de los estimados al principio, lo que ha hecho que se
genere cierta “lista de espera’.

Asimismo la deteccion por parte de estos equipos de patologia no mental intercurrente
sin tratar, o de su acceso mal acceso a medicamentos no psiquiatricos o al suministro
de los mismos, hace replantearse la necesidad de crear equipos sanitarios que traten
y acerquen a esta poblacion a la red sanitaria

Por otra parte esta prevista la creacion de recursos residenciales de baja exigencia
dirigidos a enfermos mentales con el fin de facilitar su transicién a recursos de la red
normalizada de salud mental, mediante programas de rehabilitacién psico-social





