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Caracteristicas socioecondomicas
y demograficas de la poblacion

Para analizar correctamente el Informe de Situacién del Sistema Sanitario
de Castilla-LLa Mancha, es necesario presentar sus datos demogréaficos y so-
cioecondmicos. En este caso, aparecen en las tablas 1-8 y las figuras 1-3.

TABLA 1. Datos de poblacion, 2007 (Castilla-La Mancha)

Albacete Cg‘:jd Cuenca Guadalajara  Toledo C-LM Espafa
1940 379.169 537.549 340.898 211.561  490.385 1.959.562 26.251.188
1950 400.731 572.589 344.033 208.652  533.654 2.059.659 28.039.112
1960 375.175 589.365 328.554 189.585  532.583 2.015.262  30.639.777
1970 340.720 512.821 251.619 149.804  477.732 1.732.696 33.918.032
1981 339.374 475.129 215.975 143.473  474.682 1.648.633 37.682.355
1991 342.677 475.435 205.198 145.593  489.543 1.658.446 38.872.268
2001 364.835 478.957 200.346 174999 541379 1.760.516  40.847.371
2002 371.787 484.338 201.614 177.761 546.538  1.782.038 41.837.894
2003 376.556 487.670 202.982 185.474  563.099 1.815.781 42.717.064
2004 379.448 492.914 204.546 193.913 578.060 1.848.881 43.197.684
2005 384.640 500.060 207.974 203.737  598.256  1.894.667 44.108.530
2006 387.658 506.864 208.616 213.505 615.618 1.932.261 44.708.964
2007 392.110 510.122 211.375 224.076 639.621 1.977.304 45.200.737

Del Instituto Nacional de Estadistica (01/01/2007). C-LM, Castilla-La Mancha.

TABLA 2. Densidad de poblacion, 2007 (Castilla-La Mancha)

Ciudad

Albacete Real Cuenca Guadalajara  Toledo C-LM Espana
(?(‘;fgﬁ'c'e 14.926 19.813 17.141 12.212  15.370  79.462  505.990
Densidad* 26,27 25,75 12,33 18,35 41,61 24,88 89,33

Del Instituto Nacional de Estadistica (01/01/2007).
*Habitantes por kildmetro cuadrado. C-LM, Castilla-La Mancha.
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TABLA 3. Distribucion de los municipios por nimero de habitantes, 2007
(Castilla-La Mancha)

Estratos de Municipios Poblacion
poblacion Numero de . Porcentaje Numero de . Porcentaje
(habitantes) municipios Porcentaje . mulado habitantes ' °TeMA® ocimulado
0-100 191 20,78 20,78 10.300 0,52 0,52
101-500 304 33,08 53,86 72.600 3,67 4,19
501-1.000 133 14,47 68,34 94.815 4,80 8,99
1.001-2.000 103 11,21 79,54 147.206 7,44 16,43
2.001-5.000 120 13,06 92,60 368.557 18,64 35,07
5.001-10.000 34 3,70 96,30 237.769 12,02 47,10
10.001-20.000 20 2,18 98,48 261.261 13,21 60,31
20.001-50.000 7 0,76 99,24 203.110 10,27 70,58
50.001-100.000 6 0,65 99,89 416.915 21,09 91,67
Mas de 100.000 1 0,11 100,00 164.771 8,33 100,00
Total 919 100,00 100,00 1.977.304 100,00 100,00

Del Instituto Nacional de Estadistica.

TABLA 4. Datos de poblacién con tarjeta sanitaria individual por grupos de edad
y area de salud, 2007 (Castilla-La Mancha)

Area B0 PO 2B Pk L Total
a 4 anos a9 anos a 14 afos a64 anos de 65 afos
Nimeo ~ Porcente ~ Nimero  Porcente ~ Nimeo  Porcentie ~ Nimeo  Porcente  Nimeo  Pocente ~ Nimeo  Porcentae
Albacete 18.744 094 19.844 100 20921 106 266.723 1843 7569 381 d01.924 2024
Alcazar 10.097 0,51 9.761 049 10.008 050 125439 632 36427 178 190727 9,60

Ciudad Real 15082 076  15.187 076 17.144 086 206683 1041 62587 315 316683  15%
Cuenca 8699 044 953 048 9817 049 133198 671 50769 256 212016 1068
Guadalajara 12841 065 11,601 058  10.589 053 146312 737 3.806 180 27149 1094
Puertollano 3419 017 35 018 3908 020 53812 21 17828 090 82564 416
Talavera 7918 040 7519 038 7619 039 101386 511 3317 163 156879 790
Toledo 2431 118 2182 10 2144 108 275247 1386 65.840 3% dmi 2054
Total C-LM 100.237 506 98.804 498 101.506 511 130880 6591 376326 1895 198782 10000

Del Servicio de Salud de Castilla-La Macha (Sescam, 31/12/2007). C-LM, Castilla-La Mancha.
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TABLA 5. Datos de poblacion extranjera, 2007 (Castilla-La Mancha)

Castilla-La Mancha

Porcentaje de
Total poblacion por
nacionalidad
Union 76.324 47,81
Europea
Resto
e Ere 5.099 3,19
Africa 27.540 17,25
América 47.295 29,63
Asia 3.314 2,08
Oceania 31 0,02
Apatridas 34 0,02
Total 159.637 100,00

Porcentaje  Porcentaje
dehombres  de mujeres

56,73 43,27
54,83 4517
68,09 31,91
46,27 53,73
58,00 42,00
51,61 48,39
52,94 47,06
55,56 44,44

Total

1.708.517

187.210

806.795
1.594.338
219.843
2.271

580
4.519.554

Espaina
Porcentaje de ’
. Porcentaje
poblacién por
Lo de hombres
nacionalidad
37,80 52,96
414 47,25
17,85 66,65
35,28 45,52
4,86 62,45
0,05 53,90
0,01 64,48
100,00 53,01

Porcentaje
de mujeres

47,04

52,75

33,35
54,48
37,55
46,10
35,52
46,99

Del Instituto de Estadistica de Castilla-La Mancha.

TABLA 6. Datos de poblacion por tramos de edad e indicadores de poblacion,

1996-2007 (Castilla-La Mancha)

Indicadores demograficos 1996 2001 2003 2005 2007
Poblacién 1.712.529 1.755.053 1.815.781 1.894.667 1.977.304
Poblacion menor de 20 anos (%) 24,87 22,05 21,49 21,09 20,92
Poblacién entre 20 y 64 afos (%) 56,52 57,87 58,76 60,09 60,79
Poblacién mayor de 64 afos (%) 18,61 20,07 19,75 18,82 18,28
Poblacion de 65 afos y mayores/
poblacién de 0 a 19 afios (%) 74,82 91,02 91,90 89,21 87,38
Poblacién de 65 afos y mayores/
poblacién de 0 a 14 afies (%) 106,35 128,09 128,17 124,03 120,98
Poblacién de 85 afios y mayores/ 9,61 11,25 11,06 11,59 12,42
poblacion de 65 afnos y mayores (%)

Poblacn9n de 75 a 84 anos/poblacion 31.21 34,07 35,77 38,82 40,09
de 65 afos y mayores (%)
(Poblacioén de 65 afios y mayores
+ poblacion de 0 a 14 afios)/ 56,52 55,63 54,21 51,49 50,14
poblacion de 15 a 64 afos (%)
Poblacién de 65 afios y mayores/
poblacién de 15 a 64 afos (%) el Sl e A et
Poblacién de 0 a 14 afos/
poblacién de 15 a 64 afnos (%) 2T 2 ZETE EEE EEfEE
Del Instituto Nacional de Estadistica (01/01/2007).
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TABLA 7. Indicadores demograficos basicos en tasas brutas de natalidad,
mortalidad y crecimiento vegetativo, 2006 (Castilla-La Mancha)

Tasa bruta Albacete
Natalidad

(nacidos vivos
por 1.000 hab.)

10,22

Mortalidad
(defunciones
por 1.000 hab.)

Crecimiento

vegetativo L

ks Cuenca Guadalajara Toledo
Real
10,08 8,09 12,09 10,66
9,51 10,71 7,50 8,17
0,57 -2,62 4,59 2,49

C-LM Espana
10,31 10,68
8,74 8,22
1,57 2,47

La natalidad esta en funcién de la residencia de la madre; la mortalidad, segun el lugar de residencia.
En ambos casos, los datos provisionales estan clasificados por lugar de inscripcion. Del Movimiento
Natural de la Poblacién. Instituto Nacional de Estadistica. C-LM, Castilla-La Mancha; hab., habitantes.

TABLA 8. Datos sobre equipamiento y renta de los hogares,

2006 (Castilla-La Mancha)

Numero total de hogares (en miles)

Porcentaje de hogares en propiedad

Porcentaje de ordenadores personales

Renta media por hogar (en euros)

Renta media por persona (en euros)

Total de pensiones contributivas de la Seguridad Social

Importe medio de las pensiones contributivas de la

Seguridad Social (en euros)

Total de pensiones no contributivas de la Seguridad Social

Porcentaje de hogares que perciben prestaciones por vejez

y supervivencia

Porcentaje de hogares que perciben prestaciones por

desempleo

Porcentaje de hogares que perciben otros subsidios o

prestaciones sociales

C-LM
656,2
86,3
45.4
20.470
7.185
325.500

590,5

23.062

77,5

Espana
15.604,30
82,5
54,7
23.442
8.403
8.165.300

641,9
481.764

68,3

Del Instituto de Estadistica de Castilla-La Mancha. C-LM, Castilla-La Mancha.
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Figura 1. Piramide de poblacién, 2007 (Castilla-La Mancha)
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Figura 2. Porcentaje de municipios por nimero de habitantes, 2007
(Castilla-La Mancha)
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Figura 3. Porcentaje de poblacion por municipios, 2007 (Castilla-La Mancha)
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

Indicadores demograficos

Castilla-La Mancha tiene una poblacién de 1.975.161 habitantes, segin las
ultimas cifras oficiales publicadas (actualizaciéon del padrén municipal de
habitantes a 1 de enero de 2007), lo que representa una densidad de pobla-
cién de 24,87 habitantes por km?. Ello la convierte en la comunidad auténo-
ma con menor densidad de poblacion.

La poblacién se distribuye en 919 municipios, 189 de los cuales (20,6 %)
tienen menos de 100 habitantes, 439 municipios (47,8 %) tienen entre 100 y
999 habitantes, 257 municipios (28,0 %) tienen entre 1.000 y 9.999 habitantes
y 34 (3,7 %) tienen 10.000 habitantes o mas; tan s6lo un municipio supera los
100.000 habitantes.

La piramide poblacional es caracteristica de una poblacién muy enveje-
cida con un indice de Rosset del 22,7 % en 2007. Desde el afio 1971 (15,98 %)
se observa un incremento constante de este indice hasta el ano 2001 (24,37 %),
inicidndose desde entonces una estabilizacion con tendencia a un ligero des-
censo de éste.

Fecundidad

La tasa bruta de natalidad en el afio 2006 en Castilla-La Mancha es de 10,8
por 1.000 habitantes y en el afio 1975 era de 15,2 por 1.000 habitantes. Desde
1975 hasta 2001 se observa una tendencia descendente en Castilla-La Man-
cha (-37,2 %) que se invierte a partir del afio 2002 en que se aprecia cierta
recuperacion de la tasa bruta de natalidad.

En esta comunidad auténoma, la tasa global de fecundidad en el afio
1975 era de 68,1 por 1.000 mujeres de 15 a 49 afios y en el afio 2006, de 43,6
(-36,0 %).

En el ano 1975, 1a suma de nacimientos reducida (SNR) en Castilla-La
Mancha fue de 2,60 hijos por mujer y en el afio 2006, de 1,44 hijos por mujer
(-44,.8%).

En el afio 1975, 1as tasas especificas de fecundidad mas elevadas corres-
pondian a los grupos de edad de 25-29 aiios (188,6 por 1.000 mujeres), 30-34
afnos (123,2 por 1.000 mujeres) y 20-24 afos (98,2 por 1.000 mujeres). En el
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afo 2006, las tasas especificas de fecundidad mas elevadas correspondian a
los grupos de edad de 30-34 afios (106,5 por 1.000 mujeres), 25-29 afios (74,8
por 1.000 mujeres) y 35-39 afios (52,3 por 1.000 mujeres).

Interrupcién voluntaria del embarazo

En el afio 1987 se realizaron 556 interrupciones voluntarias del embarazo
(IVE) a mujeres residentes en Castilla-La Mancha. En el afio 2006, 1a cifra
ascendi6 a 2.716.

El nimero de IVE realizadas a mujeres residentes en Castilla-La Man-
cha en el afo 1987 conlleva una tasa de 1,68 por 1.000 mujeres entre 15 y 44
afios. En el afio 2006, la tasa fue de 6,72 por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios.

En Castilla-La Mancha, en el afio 2006 las tasas mas elevadas corres-
ponden a las mujeres de 20-24 afios con 12,06 por 1.000 mujeres. Las adoles-
centes (de 15 a 19 afios) tuvieron una tasa de 8,29 por 1.000 mujeres.

Mortalidad general

En el afio 1980, la tasa bruta de mortalidad en Castilla-La Mancha era de
9,03 por 1.000 habitantes y en el afio 2006 ha sido de 9,13 por 1.000 habitan-
tes (+1,1 %). En hombres, la tasa bruta de mortalidad en 1980 fue de 9,37
por 1.000 habitantes y en 2006, de 9,50 por 1.000 habitantes (+1,5%). En
mujeres, la tasa bruta de mortalidad en 1980 fue de 8,70 por 1.000 habitantes
y en 2006, de 8,76 por 1.000 habitantes (+0,7 %).

En el afio 1980, la tasa ajustada de mortalidad en Castilla-La Mancha,
tomando como poblacién tipo la de Espafia en el afio 2001, era de 11,88 por
1.000 habitantes y en el afio 2006 de 7,51 por 1.000 habitantes (-36.7%). En
hombres, la tasa ajustada de mortalidad en 1980 fue de 11,24 por mil habi-
tantes y en 2006 de 7,61 por 1.000 habitantes (-32,3%). En mujeres, la tasa
ajustada de mortalidad en 1980 fue de 12,43 por 1.000 habitantes y en el afio
2006, de 7,24 por 1.000 habitantes (-41,7%).

Mortalidad infantil

En el afio 1975, la tasa de mortalidad infantil en Castilla-La Mancha era
de 21,03 por 1.000 recién nacidos vivos y en el afio 2006 ha sido de 3,29 por
1.000 recién nacidos vivos (-84,4 %).

La tasa de mortalidad neonatal precoz ha pasado de 10,32 por 1.000 recién
nacidos vivos en 1975 a 1,13 por 1.000 recién nacidos vivos en 2006 (-89,1 %).
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La tasa de mortalidad neonatal tardia ha pasado de 2,83 por 1.000 re-
cién nacidos vivos en 1975 a 1,13 por 1.000 recién nacidos vivos en el afio
2006 (-60,2 %).

La tasa de mortalidad posneonatal ha pasado de 7,88 por 1.000 recién
nacidos vivos en 1975 a 1,03 por 1.000 recién nacidos vivos en el afio 2006
(-88,9 %).

En el afio 1975, la tasa de mortalidad perinatal en Castilla-La Mancha
fue de 24,63 por 1.000 y en 2006 de 4,25 por 1.000 (-82,7 %).

Esperanza de vida

En el afio 1975, 1a esperanza de vida al nacer en Castilla-La Mancha (ambos
sexos) fue de 73,98 afios y en 2006, de 80,73 afios (6,75 afios més).

En el afio 1975, la esperanza de vida al nacer en Castilla-La Mancha
(hombres) fue de 71,86 afios y en 2006, de 78,27 afios (6,41 aios mads).

En el afio 1975, la esperanza de vida al nacer en Castilla-La Mancha
(mujeres) fue de 76,09 afios y en 2006, de 83,30 afios (7,21 afios mas).

A lo largo del periodo comprendido entre 1975 y 2006, la esperanza de
vida se ha incrementado de forma significativa en todas las edades.

Mortalidad por grandes grupos de causas

En Castilla-La Mancha, en el afio 2006 las cinco principales causas de muer-
te (segln la clasificacién en grandes grupos de causas) fueron en ambos
sexos: enfermedades del aparato circulatorio (32,2 %), tumores (25,2 %),
del sistema respiratorio (12,2 %), del aparato digestivo (5,2 %) y del sistema
nervioso (4,3 %).

En hombres, en el afio 2006 las cinco principales causas de muerte fueron:
tumores (30,0 %), enfermedades del aparato circulatorio (28,2 %), del sistema
respiratorio (14,0 %), causas externas (5,8 %) y del aparato digestivo (5,2 %).

En mujeres, en el afio 2006 las cinco principales causas de muerte fue-
ron: enfermedades del aparato circulatorio (36,5 %), tumores (20,0 %), del
sistema respiratorio (10,3 %), del aparato digestivo (5,2%) y del sistema
nervioso (4,3 %).

Mortalidad prematura

En Castilla-La Mancha, en el afio 2006 las cinco principales causas de afios
potenciales de vida perdidos (APVP entre 1y 69 afios), segtin la clasificacion
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de grandes grupos de causas, fueron en ambos sexos: tumores (32,8 %), cau-
sas externas (27,1 %), enfermedades del aparato circulatorio (15,4 %), del
aparato digestivo (5,1 %) y del sistema respiratorio (4,7 %).

En hombres, en el afio 2006 las cinco principales causas de APVP fue-
ron: causas externas (31,5%), tumores (28,1 %), del aparato circulatorio
(15,5 %), del aparato digestivo (6,0 %) y del sistema respiratorio (4,4 %).

En mujeres, en el afio 2006 las cinco principales causas de APVP fue-
ron: tumores (45,1 %), causas externas (15,5 %), enfermedades del aparato
circulatorio (15,0 %), del sistema respiratorio (5,7 %) y del sistema nervioso
(3,5%).

Sida

Desde el comienzo de la epidemia en 1981 y hasta el 31 de diciembre de
2006 se han notificado al Registro de Sida de Castilla-La Mancha 1.312 casos
de sida de personas residentes en Castilla-La Mancha, de las cuales se ha
comunicado hasta el momento el fallecimiento de 669 (50,90 % del total).

Castilla-La Mancha, con una tasa de 766,10 casos por millén de habi-
tantes, es la comunidad auténoma con menor tasa de incidencia acumulada
de sida. La tasa anual de sida de Castilla-La Mancha en el afio 2005 fue de
21,98 casos por millén de habitantes y en el afio 2006 de 7,93 (datos provi-
sionales).

Las categorias de transmision mas frecuentes en los 1.312 casos decla-
rados desde 1981 son: adiccidn a drogas por via parenteral (65,5 %), transmi-
sion heterosexual (17,1 %) y transmision homo/bisexual (7,8 % ).

En el periodo 1998-2006, las enfermedades indicativas de sida més fre-
cuentes en personas adultas y adolescentes son: tuberculosis de cualquier
localizacién (30,4 %), neumonia por Pneumocystis jirovecii (24,7 %) y can-
didiasis esofagica (12,6 %).
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Desarrollo normativo

e 1nstitucional

Durante el afio 2007, en la Comunidad Auténoma de Castilla-LLa Mancha se
han aprobado las normas sanitarias que a continaucion se especifican y en la
tabla 9 se recoge informacién sucinta acerca de algunas de ellas.

TABLA 9. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007

(Castilla-La Mancha)

Denominacién

Decreto 60/07 de transferencia a la Junta de
Castilla-La Mancha de medios personales,
materiales y econémicos del IPSS y de la
USM de la Diputacion Provincial de Cuenca

Decreto 62/07, que regula el sistema de
carrera profesional del personal estatutario
sanitario de formacién profesional, y del
personal estatutario de gestién y servicios,
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Decreto 64/07, por el que se establece
la estructura orgéanica del Instituto de
Consumo y se regula la composicion y
funcionamiento del Consejo de Direccion

Decreto 128/07, de estructura organica y
competencias de la Consejeria de Sanidad

Decreto 129/07, de estructura organica

y funciones de los servicios centrales y
periféricos del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha

Fecha

15/05/2007
DOCM
num. 104,
18/05/2007

22/05/2007
DOCM
num. 110,
25/05/2007

22/05/2007
DOCM
num. 110,
25/05/2007

17/07/2007
DOCM
num. 152,
20/07/2007

17/07/2007
DOCM
num. 152,
20/07/2007

Descripcién
del ambito
regulado

Transferencias
sanitarias

Carrera
profesional

Ordenacién
sanitaria

Ordenacion
sanitaria

Ordenacién
sanitaria

Observaciones

Salud mental

Servicio de Salud
de Castilla-La
Mancha (Sescam)

Estructura del
Instituto de
Consumo y
funciones del
Consejo de
Direccién
Estructura y
competencias de
la Consejeria de
Sanidad

Estructura y
funciones del
Sescam

IPSS, Instituto Provincial de Servicios Sociales; USM, Unidad de Salud Mental.
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Desarrollo legislativo relevante

Es el siguiente:

1.

Decreto 60/07, de 15/05/2007, de transferencia a la Junta de Co-
munidades de Castilla-La Mancha de medios personales, mate-
riales y econémicos del Instituto Provincial de Servicios Sociales
y de la Unidad de Salud Mental de la Diputaciéon Provincial de
Cuenca. DOCM (Diario Oficial de Castilla-La Mancha) ntim. 104,
18/05/2007; pag. 12.701 (Presidencia de la Junta).

Decreto 62/07, de 22/05/2007, que regula el sistema de carrera pro-
fesional del personal estatutario sanitario de formacion profesio-
nal, y del personal estatutario de gestioén y servicios, del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha. DOCM ntm. 110, 25/05/2007; pag.
13.653.

Decreto 64/07, de 22/05/2007, por el que se establece la estructu-
ra orgénica del Instituto de Consumo y se regula la composicion
y funcionamiento del Consejo de Direccion. DOCM num. 110,
25/05/2007; pag. 13.661.

Decreto 128/07, de 17/07/2007, de estructura organica y competen-
cias de la Consejeria de Sanidad. DOCM num. 152,20/07/2007; pag.
18.978.

Decreto 129/07, de 17/07/2007, de estructura organica y funciones
de los servicios centrales y periféricos del Servicio de Salud de Cas-
tilla-La Mancha. DOCM num. 152, 20/07/2007; pag. 18.981.

Otras normas sanitarias

Son las siguientes:

1.

Decreto 4/07, de 22/01/2007, de modificacién del Decreto 52/2002,
de 23 de abril, de entidades formadoras de manipuladores de ali-
mentos. DOCM ntim. 20, 26/01/2007; pag. 1.781.

Decreto 6/07, de 30/01/2007, de tiempos maximos de respuesta,
prestaciones garantizadas, tarifas y abono por gastos de desplaza-
miento en la atencién sanitaria especializada de Castilla-La Man-
cha. DOCM nudm. 25, 02/02/2007; pag. 2.341.

Decreto 55/07, de 08/05/2007, de modificacién del Decreto 273/2004,
de 9 de noviembre, sobre la prestacion de atencién dental a la pobla-
cién de Castilla-La Mancha con edades comprendidas entre 6 y 15
aflos y a las personas con discapacidad que presenten determinadas
condiciones clinicas. DOCM num. 98, 11/05/2007; pag. 11.639.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Decreto 61/07, de 15/05/2007, de ampliaciéon de los 6rganos de
participacién del Area de Salud de Puertollano. DOCM niim. 104,
18/05/2007.

Decreto 63/07, de 22/05/2007, por el que se regula el concurso de
traslados del personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha tras la finalizacién del proceso extraordinario de con-
solidacién de empleo. DOCM num. 110, 25/05/2007; pag. 13.659.
Decreto 288/07, de 16/10/2007, por el que se establecen las condi-
ciones higiénico-sanitarias de las piscinas de uso colectivo. DOCM
ndm. 218, 19/10/2007; pag. 25.384.

Decreto 297/07, de 20/11/2007, por el que se establece el procedi-
miento para la integraciéon del personal sanitario del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha, que percibe sus haberes por la mo-
dalidad de cupo y zona, en el sistema de prestaciéon de servicios,
de dedicacion y de retribuciones de este servicio de salud. DOCM
num. 244, 23/11/2007; pag. 28.034.

Decreto 302/07, de 04/12/2007, por el que se designa a las Conse-
jerias competentes para la aplicacién del sistema de etiquetado de
la carne de vacuno y de los productos a base de carne de vacuno.
DOCM nim. 256, 07/12/2007; pag. 29.361.

Orden de 21/12/2006, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
modifica la relacién de enfermedades de declaracion obligatoria en
Castilla-La Mancha. DOCM num. 1, 01/01/2007; pag. 8.

Orden de 19/01/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
crea el fichero de registro de datos de la vigilancia sanitaria espe-
cifica de los trabajadores expuestos al amianto. DOCM ndm. 29,
08/02/2007; pag. 302.

Orden de 22/01/2007, de la Consejeria de Sanidad, de creacion del
fichero automatizado de procesos selectivos y bolsas de trabajo de
la Consejeria de Sanidad. DOCM ndm. 29, 08/02/2007; pag. 3.029.
Orden de 29/01/2007, de la Consejeria de Sanidad, de los requisitos
técnico-sanitarios de los centros y servicios de hidrologia y de hi-
droterapia. DOCM nim. 39, 21/02/2007; pag. 4.508.

Orden de 09/03/2007, de 1a Consejeria de Sanidad, de los proce-
dimientos de seguridad frente al contagio sanguineo en el &mbito
sanitario. DOCM num. 66, 28/03/2007; pag. 82.399.

Orden de 27/03/2007, de la Consejeria de Sanidad, de estructura
organica, territorial y funcional de los hospitales y centros de es-
pecialidades en el Area de Salud La Mancha-Centro. DOCM ntim.
74, 09/04/2007; pag. 9.055.

Orden de 27/03/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se se-
grega el Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares, del comple-
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

jo hospitalario La Mancha-Centro de Ciudad Real. DOCM ntim.
74,09/04/2007; pag. 9.057.

Orden de 18/04/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
modifica la relacién de enfermedades de declaracion obligatoria en
Castilla-La Mancha. DOCM ntm. 94, 07/05/2007; pag. 11.204.
Orden de 26/04/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
convocan ayudas econdmicas a personas con hemofilia y otras coa-
gulopatias congénitas, que hayan desarrollado la hepatitis C como
consecuencia de haber recibido tratamientos con concentrados de
factores de coagulacién, en el ambito del sistema sanitario publico
de Castilla-La Mancha. DOCM nuim. 94, 07/05/2007; pag. 11.204.
Orden de 21/05/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
actualiza el calendario de vacunaciones de Castilla-La Mancha.
DOCM nuim. 124, 13/06/2007; pag. 15.873.

Orden de 29/06/2007, de la Consejeria de Sanidad, sobre autori-
zaciones administrativas de centros y servicios de cirugia. DOCM
num. 146, 12/07/2007; pag. 18.518.

Orden de 26/09/2007, de la Consejeria de Sanidad, del Registro de
Prescripciones en Opticas, Ortopedias y Establecimientos de Au-
dioproétesis. DOCM num. 211, 10/10/2007; pag. 24.803.

Orden de 20/12/2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
regula el registro de vacunaciones en Castilla-La Mancha. DOCM
nim. 271, 28/12/2007; pag. 31.601.
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Planificacion y programas
sanitarios

En la tabla 10 se recoge informacidén sucinta acerca de planificacién y pro-
gramas sanitarios en Castilla-La Mancha en 2007.

TABLA 10. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes,
2007 (Castilla-La Mancha)

Denominacién Si/no Ediciones (fecha)
Planes de salud Plan de Salud 2001-2010 Si 2001-2010

Plan Integral de Diabetes Mellitus

iz de Castilla-La Mancha 2007-2010

2007-2010

Salud mental Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2005-2010

Durante el afio 2007 se presentd y publico el Plan Integral de Diabetes Me-
llitus de Castilla-La Mancha 2007-2010.

La metodologia para su realizacién fue la siguiente: se elabor6 en cua-
tro fases, la primera de las cuales fue un andlisis de situacion, gracias a la
informacién recopilada desde diversas fuentes sobre prevalencia e inciden-
cia, factores de riesgo, hdbitos de vida, complicaciones, morbilidad y mortali-
dad, etc. Se ha incluido la perspectiva de los y las pacientes y sus cuidadores
en un estudio cualitativo y la formacién de cuatro grupos de discusién con
enfermos(as) de diabetes mellitus de los tipos 1 y 2, uno de ellos de nifios y
adolescentes y otros dos grupos con cuidadores informales. En la segunda
fase se llevo a cabo la formulacion de objetivos y priorizacion de las acciones,
con la colaboracion de expertos(as) y la formacién de tres grupos: preven-
cioén, promocién y educacion; atencion, tratamiento y rehabilitacion, y for-
macidn e investigacion. En la tercera fase, se elaboré el documento marco 'y
en la cuarta fase se llevo a cabo la redaccion final del documento.

En cuanto a la estructura de coordinacién y seguimiento del plan, se
especifica la direccion responsable del plan, los nombramientos de respon-
sables técnicos de area y regional, y el funcionamiento peridédico por comi-
siones para llevar a cabo los objetivos generales y especificos establecidos en
el Plan Integral de Diabetes Mellitus.
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Respecto al Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2005-2010, se
estd dando un impulso a la linea de accién 5. Desarrollar programas de salud
mental, a través de la elaboracién de 7 procesos asistenciales, en 8 dreas de
salud y son: trastorno de la conducta alimentaria, trastorno mental grave, pa-
tologia afectiva y suicidio en el anciano, patologia conductual y violenta en
el adolescente, intervencion precoz en primeros episodios psicéticos, alcoho-
lismo y trastorno bipolar. Estos se comenzaron en 2007 y se prevé que fina-
licen en 2008 para iniciar su implantacion en el drea y progresivamente en la
regién. Cuentan con la participacién de profesionales de atencién primaria
y atencién especializada implicados y de distintas categorias profesionales,
coordinadores de calidad de atencién especializada, responsables de calidad
de salud mental de cada area sanitaria, metoddlogas, etc., que han recibido
formacion especifica, se han reunido y consensuado criterios, y han buscado
evidencia cientifica; a ellos se afiadirdn las necesidades y expectativas de
personas usuarias, familiares y profesionales.

También a través del Acuerdo Marco de colaboracion entre las conse-
jerias de Bienestar Social, Educacion y Sanidad de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha en materia de actuacion con menores de edad que
presentan trastornos de salud, situaciones de riesgo social y necesidades edu-
cativas especiales, que se firmé en febrero de 2007, se estd trabajando para la
actuacion conjunta, sobre todo, en trastornos mentales graves.
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Equidad

Enla tabla 11 se recoge informacion sucinta sobre proyectos y medidas para
la equidad en Castilla-La Mancha en 2007.

TABLA 11. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Castilla-La Mancha)

Si/no Tipo de medida Referencia normativa
Etnia Si Mediacién sociocultural No
Discapacidad Si Sistema de informacion No

Mediacién intercultural en el &mbito sanitario

Se ha firmado un convenio de colaboracién entre el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, Médicos del Mundo y la Universidad de Castilla-La
Mancha para un proyecto piloto de mediacién intercultural en el 4mbito
sanitario de Toledo y Talavera de la Reina con la intencién de favorecer la
eliminacién de inequidades de salud en la poblacién inmigrante y, especifi-
camente, en la atencidn perinatal y la atencién a la salud de la mujer inmi-
grante, por su alta vulnerabilidad. El objetivo general del proyecto es favo-
recer la integracién sociosanitaria de la poblacién inmigrante mediante del
desarrollo de un proyecto piloto sobre mediacién sociosanitaria y el objeto
especifico es mejorar la relacion entre el profesional sanitario, el personal
administrativo y el o la paciente inmigrante por medio de actuaciones de
mediacién, informacion, traduccién y formacién. La mediacién intercultural
en el ambito sanitario es un recurso de apoyo, dirigido tanto a profesionales
sanitarios (clinicos o administrativos) como a poblacién inmigrante. Es una
mediacién lingiiistica e intercultural facilitadora de la conciliacién y el buen
entendimiento entre poblacidén autéctona (profesionales del ambito sanita-
rio) y personas inmigrantes. La mediacidn ofrece:
¢ Informacién y asesoramiento a poblacién inmigrante sobre el fun-
cionamiento del sistema de salud.
¢ Realizacion de traducciones lingiiisticas, mediacion intercultural, re-
solucion de conflictos de origen lingiifstico o cultural entre las perso-
nas inmigrantes y los y las profesionales sanitarias o administrativas.
¢ Seguimiento y derivacion de casos (Visitas, tratamientos médicos, con-
sultas a servicios sociales, centros educativos, acompafiamientos, etc. ).
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e Preparacion y realizacion de talleres de educacion para la salud di-
rigidos a la poblacién inmigrante, de forma individual o grupal; ase-
soramiento al Sescam y a otras entidades que lo soliciten sobre la
atencion a la poblacién inmigrante.

Sistema de informacién para el diagndstico
de la discapacidad en la etapa perinatal

El Plan de Calidad del Sescam tiene, entre sus objetivos, el de “implantar
un protocolo de atenciéon temprana” para mejorar la coordinacion entre la
atencion sanitaria, los servicios sociosanitarios de atencion temprana (cen-
tros de desarrollo infantil y atencion temprana de la Consejeria de Bienestar
Social) y los recursos del sistema educativo; facillitar el intercambio de infor-
macién entre los profesionales de los tres sistemas de proteccion que atien-
den las necesidades sanitarias, educativas y asistenciales de los nifios con
discapacidad o en situacion de riesgo de padecerla de 0 a 6 afios, y aumentar
la satisfaccion de las familias atendidas. Este proyecto pretende incorporar
la ODAT (Organizacién Diagnéstica para la Atencién Temprana) dentro de
la historia clinica electrdonica de los hospitales del Sescam (Mambrino XXI),
que se esta desarrollando actualmente, lo que permitird conocer las necesi-
dades de atencion temprana de la poblacién infantil en Castilla-La Mancha;
planificar los recursos necesarios en los tres sistemas de proteccion; utilizar
un lenguaje comun entre los profesionales que intervienen en la atencién al
niflo y a su familia, y evaluar las acciones que se desarrollen para prevenir la
discapacidad y lograr la plena participacién en la comunidad de las personas
con discapacidad.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

Hay que destacar, dentro de los efectivos, que durante el afio 2007 se han
autorizado las plantillas orgénicas para la puesta en marcha de los CEDT
(Centros de Especialidades, Diagnéstico y Tratamiento) de Daimiel, con 47
nuevas plazas, y de Azuqueca de Henares, con 67 plazas.

La tabla 12 recoge el niimero total de efectivos a 31 de diciembre de 2007.

TABLA 12. Numero total del personal del Sescam, 2007 (Castilla-La Mancha)

Atencion Atencion
¥ X . Total

primaria especializada
Personal directivo 75 121 196
Personal total sanitario facultativo 2.389 3.252 5.641
Personal total sanitario no facultativo 2.385 9.197 11.582
Personal total de gestion y servicios 1.181 4.986 6.167
Personal total en instituciones sanitarias 6.030 17.556 23.586

del Sescam a 31 de diciembre de 2007

Sescam, Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Durante el afio 2007, la mesa sectorial de las instituciones sanitarias del
Sescam ha sido un instrumento de trabajo y foro de encuentro para profun-
dizar en la modernizacién del sector sanitario publico, impulsando y desa-
rrollando politicas de personal més consensuadas con los distintos agentes.

Celebradas el dia 14 de diciembre de 2006 elecciones sindicales para
la designacion de los representantes del personal estatutario y funcionarios
sanitarios locales en el ambito del Servicio de Salud de Castilla-LLa Mancha,
se ha procedido a la constitucién de la nueva mesa sectorial de negociacién
con la composicidén que aparece en la tabla 13.
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TABLA 13. Composicion de la nueva mesa sectorial de las instituciones
sanitarias del Sescam, 2007 (Castilla-La Mancha)

Sindicato Numero de representantes Porcentaje
CEMSATSE 65 39,16
CSI/CSIF 34 20,48
CCOO 24 14,46
SIC-GS 24 14,45
FSP/UGT 19 11,45

CCOO, Comisiones Obreras; CEMSATSE, Médicos y ATS de la Sanidad Publica; CSI/CSIF, Central
Sindical Independiente y de Funcionarios; FSP/UGT, Federacion de Servicios Publicos de la Unién
General de Trabajadores; Sescam, Servicio de Salud de Castilla-La Mancha; SIC-GS, Sindicato
Independiente de Celadores y Personal de Gestion y Servicios.

De forma resumida pueden resefiarse los siguientes acuerdos mas
importantes adoptados durante el afio 2007:

e (Carrera profesional del Sescam para el personal estatutario de ges-
tién y servicios y sanitario de formacién profesional.

e Oferta de empleo ptiblico (OPE) del Sescam para el afio 2007.

¢ Procedimiento para la integracién del personal sanitario del Sescam,
que percibe sus haberes por el sistema de cupo y zona en el sistema
de prestacion de servicios, de dedicacién y régimen retributivo esta-
blecido en el estatuto marco.

¢ Acuerdo sobre la percepcion del complemento especifico por parte
del personal facultativo.

e Acuerdo sobre organizacién de las UVI (unidades de vigilancia in-
tensiva) méviles.

¢ Bases de las convocatorias de la oferta de empleo ptblico del Sescam
2007.

e (Criterios de cese del personal temporal.

¢ Bases generales de convocatorias de diversos procesos selectivos.

¢ Plan de Ordenacion del Sescam para la reclasificacién del personal
de las categorias de psicélogos en atencion primaria y personal téc-
nico titulado superior en psicologia.

En relacién con las ofertas de empleo publico, se ha completado el
proceso de consolidacion de empleo derivado de la Ley 16/2001, de 11 de
noviembre (OPE extraordinaria), en sus diferentes categorias, asi como las
ofertas de empleo piblico del personal facultativo de los afios 2005 y 2006

Mediante Decreto 16/2007,de 20 de marzo (DOCM ntim. 63,23/03/2007),
se aprueba la oferta de empleo publico para el afio 2007 de la Administracion
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de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, incluyéndose las plazas
destinadas al personal estatutario que representan un total de 2.064 plazas. La
oferta de empleo publico de 2007 se ha comenzado a ejecutar el mismo afio y
se han acumulado, en ciertos casos, las plazas de la OPE de 2006.

A continuacién se presenta la tabla 14 con las categorias de la con-
vocatoria del concurso de traslados por Resolucién de 4 de junio de 2007
(DOCM de 14 de junio).

TABLA 14. Categorias de la convocatoria del concurso de traslados
por Resolucion de 4 de junio de 2007 (Castilla-La Mancha)

Categorias Plazas convocadas
Facultativos especialistas de area y de atencién primaria 1.061
Personal sanitario no facultativo 4.516
Personal no sanitario 2.599
Total 8.176

Durante 2007 y en cumplimiento del Pacto sobre Selecciéon Temporal del
Personal de las Instituciones Sanitarias del Sescam, se convocaron 52 nuevas
categorias de personal estatutario que, unidas a las 38 que se publicaron en
2006, hacen un total de 90 categorias con bolsa de trabajo.

En las tablas 15y 16 se presenta mas informacién acerca del ndmero de
profesionales en atencion especializada y del nimero de profesionales por
especialidades médicas en Castilla-La Mancha en 2007.

TABLA 15. Numero de profesionales en atencion especializada,
2007 (Castilla-La Mancha)

Edad
Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores
de 30 afos y 50 afios de 50 anos
Medicina 1.907 1.222 28 2.214 887
Enfermeria 553 3.963 451 3.206 859
Auxiliar de enfermeria 103 3.342 69 2.032 1.344
Farmacia 19 43 2 46 8
Otro personal sanitario 192 1.044 99 964 82
Personal no sanitario 1.947 3.039 100 3.490 1.396

vinculado
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TABLA 16. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007

(Castilla-La Mancha)

Hombres
Alergologia 15
Andlisis clinicos 43
Anatomia patolégica 39
S
Angiolqgia 15
y cirugia vascular
Aparato digestivo 63
Bioquimica clinica 6
Cardiologia 74
Cirugia cardiovascular 5
Cirugia generall . 127
y del aparato digestivo
Cirugia maxilofacial 12
Cirugia pediatrica 6
Cirugia toracica 3
Cirugia plastica 7

y reparadora

Dermatologia
medicoquirdrgica 18
y venereologia

Endocrinologia

s 28
y nutricién
Farmacologia clinica 4
Geriatria 18
Hematologia
. 32
y hemoterapia
Inmunologia 2
Medicina del trabajo 10
Medicina intensiva 68
Medicina interna 114
Medicina nuclear 4
Medicina preventiva
- 9
y salud publica
Microbiologia 13
y parasitologia
Nefrologia 27

Mujeres

19
50
21

75

29
13
25

38

30

21

43

34
54

23

20

Menores
de 30 afnos

Edad

Entre 30
y 50 afos

31
53
34

121

20

63
17
69

€

20

36

35

38

49

14
71
121

13

26

31
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de 50 afos

3
40
26

72

29

31

66

10

10

31

47

10

14
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Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia clinica
Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiodiagnoéstico
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia
y cirugia ortopédica

Urologia

37
13
13
35
107
63
24
7
66
50
88
23
19

141

75

24
3
7

27

76

66

18
5

18

65

54

57

15

22

14

- -4 O O o o =+ o o o

o o N

0

47
14
13
47
110
86
39
12
55
83
92
55
27

92

47

73
43
3
0
28
27
50
25
7

71

42

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

de médico especialista.
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Farmacia

Durante el afio 2007, el gasto farmacéutico en Castilla-La Mancha en recetas
oficiales ascendi6 a 537 millones de euros, con lo que se ha experimentado
un crecimiento del 6,21 % respecto al afio 2006.

El gasto por persona protegida durante 2007 en Castilla La Mancha
fue de 272,57 euros, incrementdandose el 2,78 %. Este crecimiento fue supe-
rior en el colectivo de pacientes pensionistas y ha aumentado la relacién
entre el gasto por activo y el gasto por pensionista, de 10,67 a 10,93.

En cuanto al incremento del nimero total de recetas oficiales factura-
das durante 2007, éste se incremento el 6,91 % respecto al afio anterior. El
nimero de recetas por persona protegida se incremento el 4,51 % en perso-
nas activas y el 5,51 % en pensionistas.

Si se tiene en cuenta la evolucion del gasto y del nimero de recetas en la
serie temporal completa de ejercicios del Sescam, se observa que, aunque se
mantiene la estabilidad en los incrementos del gasto en los dltimos 4 afios, en
2007 un incremento de recetas significativamente mayor que el de afios anterio-
res ha sido compensado con la reduccion del gasto por receta experimentada.

Otros datos cualitativos relativos a la prescripcion en el Sescam son
el consumo de especialidades farmacéuticas genéricas, que ha continuado
incrementdndose, hecho por el cual en 2007 ha aumentado el porcentaje del
20 %, frente al 17,4 % del afio anterior mientras que la adhesién a la guia
farmacoterapéutica del Sescam ha experimentado una ligera reduccion, pa-
sando del 72,5 al 72,2 %.

En virtud del concierto firmado en 2004 con los colegios oficiales de far-
macéuticos de la comunidad auténoma, durante el aiio 2006 se ha continuado
permitiendo el acceso a las personas usuarias de oficinas de farmacia a la apli-
cacién de visado informaético, incrementando la accesibilidad y mejorando su
comodidad y satisfaccién. El nimero de visados realizados por las 1.132 ofici-
nas de farmacia registradas ha sido de 739.606, el 25 % mas que el afio pasado
y esta cifra representa el 75 % del total de los visados realizados.

Por lo que se refiere a las actividades relacionadas con el uso racional
del medicamento, durante 2007 el Area de Farmacia del Sescam ha conti-
nuado la publicacién del boletin farmacoterapéutico (5 boletines) y las hojas
de evaluacién de medicamentos (10 hojas).

Los boletines farmacoterapéuticos incluyen revisiones sobre medica-
mentos o grupos de medicamentos, andlisis de su utilizacion, informacién sobre
patologias de interés, revisiones normativas de la prestacion farmacéutica, a
partir de las tltimas informaciones publicadas, seleccionadas de las fuentes de
informacién mas apropiadas disponibles en la literatura cientifica.
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Las hojas de evaluacion informan sobre nuevos principios activos,
nuevas indicaciones o nuevas vias de administracién de los medicamentos.
En la tabla 17 se recoge informacién sucinta acerca de los datos sobre

dispensacién farmacéutica extrahospitalaria.

TABLA 17. Datos sobre dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,
2007 (Castilla-La Mancha)

Numero de
envases
dispensados

Numero
de recetas
dispensadas

Gasto
farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos
mas prescritos**

Numero total de
envases

Porcentaje de
envases de
genéricos/total de
envases

Numero total de
recetas

Porcentaje

de recetas de
genéricos/total de
recetas

Gasto farmacéutico
total previo

Porcentaje de gasto
en genéricos previo/
gasto farmacéutico
total previo

En el total de recetas

dispensadas

En el total de
recetas de genéricos
dispensadas

En el total
de envases
dispensados

En el total
de envases
de genéricos
dispensados

Datos
de 2007

40.100.361

19,99

39.781.981

552.825.802

8,96

2.824.858
2.711.372
2.468.860

2.824.858
2.711.372
2.468.860

1.5621.504
728.283
796.374

Observaciones

Se incluyen sélo envases de
medicamentos

El porcentaje se calcula sobre el total
de envases de medicamentos (se
excluyen efectos y accesorios, férmulas
y productos dietéticos)

El sistema de informacién sobre
consumo contabiliza envases de EFG,
no recetas

Gasto previo

El sistema de informacién sobre
consumo contabiliza importes
facturados (incluyen aportacion) de
EFG. El porcentaje que se presenta se
refiere a importe

A02B: medicamentos para Ulcera
péptica y reflujo

NO2B: otros analgésicos y antipiréticos
MO1A: antiinflamatorios y
antirreumaticos no esteroideos

El sistema de informacién sobre
consumo contabiliza envases de EFG,
no recetas

A02B: medicamentos para Ulcera
péptica y reflujo

NO2B: otros analgésicos y antipiréticos
MO1A: antiinflamatorios y
antirreumaticos no esteroideos

A02B: medicamentos para Ulcera
péptica y reflujo

NO2B: otros analgésicos y antipiréticos
MO1A: antiinflamatorios y
antirreumaticos no esteroideos

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado
de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacion de la persona usuaria. **Si se considera
el niumero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con
el codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical,

Therapic, Chemical; EFG, especialidad farmacéutica general.
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Investigacion

En la tabla 18 se recoge informacién sucinta sobre investigacion en Castilla-

La Mancha en 2007.

TABLA 18. Investigacion, 2007 (Castilla- La Mancha)

Si/no Denominacién
Organismo de investigacion en si Instituto de Ciencias
ciencias de la salud de la Salud y Fiscam
Si/no Ndmero
Comités éticos de investigacion si 7
clinica (CEIC)
Proyectos de investigacion Si 1

financiados por el FIS

Figura juridico-
administrativa

Fundacién

Observaciones

No hay comité central

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria; Fiscam, Fundacién para la Investigacion Sanitaria

en Castilla-La Mancha.

Convocatoria de proyectos de investigacion, becas

a personas, premios y otras ayudas

La Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, a través de la Fundacion
para la Investigacion Sanitaria en Castilla-LLa Mancha (Fiscam), creada por
acuerdo del Consejo de Gobierno el 7 de julio de 2001 con el objetivo prio-
ritario de fomentar la formacién y la investigacion en la regién, ha realizado
durante el afio 2007 las siguientes convocatorias de becas/ayudas y premios

en el &mbito de la investigacion:

e Convocatoria de ayudas AIC-Fiscam (Ayudas para la Investigacion
Cientifica de la Fundacién para la Investigacién Sanitaria en Castilla-
La Mancha) para la creacion de grupos noveles de investigacién en
ciencias de la salud de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Man-
cha. Se han concedido 74.634 euros para la realizacién de 13 proyec-
tos en 2 anos (40.939 euros para la primera anualidad y 33.695 euros

para la segunda anualidad).

e Convocatoria 2007 para la concesion de ayudas para proyectos de
investigacion en salud. Esta convocatoria se ha resuelto en 2008
con la financiacién de un total de 43 solicitudes por un importe de
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2.098.709,98 euros en tres anualidades (856.379,43 euros para la
primera anualidad; 718.196,95 euros para la segunda anualidad, y
524.133,60 euros para la tercera anualidad).

e Convocatoria 2007 para la concesion de ayudas para adquisicion de
equipamiento cientifico-tecnologico con fines de investigacion. Esta
convocatoria se ha resuelto en 2008 con una financiacién de un total
de 12 solicitudes por un importe de 399.246,30 euros.

e Convocatoria 2007 para la concesion de ayudas para grupos con-
solidados y grupos emergentes de investigacion en salud. Esta con-
vocatoria se ha resuelto en 2008 con una financiacién de un total
de 11 solicitudes por un importe de 307.318,05 euros que deberdn
ejecutarse en 2 afios (169.486,03 euros para la primera anualidad y
137.832,02 euros para la segunda anualidad).

e Convocatoria 2007 para la concesion de ayudas para perfecciona-
miento y movilidad de investigadores en el campo de la salud. Esta
convocatoria se ha resuelto en 2008 con una financiacién de un total
de 18 solicitudes por un importe de 408.750,00 euros.

e Primera convocatoria de becas CCM (Caja Castilla-La Mancha)
para la creacion de grupos de investigacion clinica en red. Se han
concedido becas por un importe de 167.000 euros para la realizacion
de 3 proyectos en red durante 2 afios (87.000 euros para la primera
anualidad y 80.000 euros para la segunda anualidad).

e Premios Fiscam 2007 a los mejores articulos publicados y a la mejor
tesis doctoral realizados por profesionales sanitarios de la region. Se
han concedido 8 premios (7 articulos y una tesis doctoral) por un
importe de 23.400 euros.

e Primera convocatoria 2007 para profesionales de atencion primaria
y enfermeria. Se ha resuelto a finales del afio 2007 con la financia-
cién de dos proyectos de atencién primaria por un importe de 53.897
euros (29.928 euros para la primera anualidad y 23.969 euros para la
segunda anualidad) y tres proyectos de enfermeria por un importe
de 37.209 euros (23.709 euros para la primera anualidad y 13.500
euros para la segunda anualidad).

Centros de investigacion

El Centro Regional de Investigaciones Biomédicas (CRIB) de Albacete y
el Centro de Estudios Sociosanitarios de Cuenca (CESS) dependen de la
Universidad de Castilla-La Mancha. El CRIB tiene las siguientes areas de
investigacion: bioquimica, genética y patologia molecular, envejecimiento,
estudios sociales de la medicina y psicologia de la salud, farmacologia, fi-

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CASTILLA-LA MANCHA 28



siologia experimental y computacional, neurobiologia celular y molecular e
investigacion trasnacional: oncologia molecular y virologia molecular.

El CESS tiene como érea de investigacion el campo sociosanitario.
Entre sus objetivos estdn impulsar proyectos de investigacion relacionados
con la calidad de los cuidados a las personas con pérdida de autonomia,
desarrollar acciones formativas destinadas a incrementar la investigacién de
factores condicionantes de la dependencia, elevar la produccién cientifica en
esta materia, asi como llevar a cabo estudios de evaluacién de la eficacia de
medidas preventivas destinadas a mejorar la salud de la poblacién, evitando
la dependencia.

Plan Estratégico de Investigacién aplicada a la practica
en hospitales, atencion primaria, salud publica, politicas
y programas

En atencién primaria y atencién especializada se desarrollan distintos tra-
bajos de investigacion, con algunos proyectos financiados por el FIS (Fondo
de Investigacion Sanitaria) y por la Consejeria de Sanidad. La investigacion
realizada en los centros es, sobre todo, clinica y est4 orientada a la obtencién
de una traslacién a la préctica asistencial.

Cabe citar la investigacion desarrollada en el Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo, dirigida hacia el campo de la regeneraciéon medular.

Unidades de apoyo a la investigacion sanitaria

Existen unidades de apoyo a la investigacién en los hospitales de Guada-
lajara, Albacete, Toledo, Ciudad Real y Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo. En otros hospitales y en algunas gerencias de atencién primaria
(Cuenca y Albacete) existe un apoyo técnico a la investigacion por parte
de profesionales expertos si bien no existe una estructura como tal. No esta
normalizada la estructura ni composicién de estas unidades de investigaciéon
y éste es uno de los temas que se ha abordado en el Plan Operativo de Inves-
tigacion, al cual se quiere dar respuesta en los proximos afios.

En dicho Plan Operativo de Investigaciéon 2008-2010, que se va a pu-
blicar préximamente, se plantea la creacién de una oficina normalizada de
apoyo a la investigacion (OAI) como instrumento que facilite la labor in-
vestigadora en el campo sanitario en nuestra region. Se desearia que la OAI
estuviera puesta en marcha desde el tercer trimestre de 2008 y se integrara
en el Instituto de Ciencias de la Salud de Talavera de la Reina.
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Aspectos de equidad y género en la investigacion

No existe una politica activa de género como tal, pero se tienen en cuenta
los principios éticos y de equidad en el acceso a los recursos de investigacion
regionales, basdndose en el mérito de proyectos e investigadores. En todas
las convocatorias de ayudas y premios a la investigacién los curriculums de
los investigadores son evaluados de forma equitativa mediante los criterios
objetivos de la ANEP (Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva), que
garantiza la equidad en el acceso.

Balance de la investigacion en Castilla-La Mancha a partir
de la participacion en convocatorias competitivas

A lo largo del afio 2007 se llevaron a cabo 11 proyectos de investigacion
financiados por el FIS y dos proyectos de investigacién financiados por fon-
dos europeos.

Estrategia de difusion de los resultados de la investigacion

En la tabla 19 aparecen resumidos los datos sobre resultados de la investiga-
cién en Castilla-La Mancha en 2007.

TABLA 19. Resultados de investigacion en el Sescam.
Datos del contrato de gestion, 2007 (Castilla-La Mancha)

Atencion primaria Ater.1C|.on Total del Sescam
especializada

2006 2007 2006 2007 2006 2007

Articulos en revistas sin factor

de impacto 87 99 117 148 204 247
prticulos en revistas 29 20 89 141 118 161
Capitulos de libros 50 135 29 49 79 194
Tesis doctorales 9 8 3 11 12 19
Comunicaciones a congresos 184 193 192 616 376 809
Ponencias a congresos 38 37 61 243 99 280
Proyectos solicitados 9 18 46 69 55 87
Proyectos concedidos 3 8 10 26 13 34

Sescam, Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
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Ensayos clinicos

En cuanto a los ensayos clinicos realizados en Castilla-La Mancha en el afio
2007, los datos son los siguientes:
¢ Ensayos financiados por la industria: 64.
¢ Ensayos financiados por sociedades o entidades sin d&nimo de lucro: 5.
Las entidades financiadoras son las siguientes: Geicam (Grupo
Espaiiol de Investigacion en Cancer de Mama), GOTEL (Grupo
Oncoldgico para Tratamiento y Estudio de Linfomas), GETECCU
(Grupo Espariiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ul-
cerosa).
¢ Ensayos promovidos por profesionales sanitarios: 5.

Premios a la investigacion

Existe una convocatoria regional de premios a la investigacion por parte de
la Fiscam. Ademas, existen algunos premios locales a la investigacion, en el
Complejo Hospitalario de Albacete y en la Gerencia de Atencion Primaria
de Talavera y Toledo.

Mecanismos para introducir la prictica sanitaria
basada en la evidencia cientifica

El Plan de Calidad del Sescam contempla varios objetivos para introducir
herramientas como guias de practica clinica y vias clinicas. Existe una So-
ciedad Regional de Calidad de la Atencién Sanitaria, que organiza actos
cientificos con este mismo fin, que son apoyados por el Sescam, la Fiscam y
la Consejeria de Sanidad.

Evolucién temporal de publicaciones

La evoluciéon del niimero de publicaciones en los dltimos afios ha sido clara-
mente ascendente, tal y como se aprecia en la figura 4. En el afio 2007, el nd-
mero de publicaciones en salud producidas en la comunidad auténoma fue
504. De ellas, 138 fueron publicadas a nivel nacional (indice médico espafiol)
y 366 fueron publicaciones internacionales (Medline).
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Figura 4. Evolucion del numero de publicaciones, 2007 (Castilla-La Mancha)
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Sistemas de informacion
sanitaria

Las operaciones estadisticas del sector sanitario que el Instituto de Estadis-
tica de Castilla-La Mancha incluye en su programa anual, dentro del Plan
Regional de Estadistica de Castilla-La Mancha 2005-2008, figuran en la
tabla 20.

Tabla 20. Sistemas de informacion sanitaria, 2007 (Castilla-La Mancha)

Codigo Nombre de la operacion

15001  Catélogo de hospitales de Castilla-La Mancha

15002 Establecimientos sanitarios con régimen de internado
15003 Altas hospitalarias del conjunto minimo basico de datos
15004 Enfermedades de declaracién obligatoria

15005 Estadistica de sida

15006 Defunciones segun la causa de muerte

Operaciones estadisticas . .
sanitarias incluidas en el 15007 Interrupciones voluntarias del embarazo

Programa anual 2007* del 15008

Instituto de Estadistica de
Castilla-La Mancha 15009 Sistema estatal de informacién de toxicologias (SEIT)

Estadistica del Registro de Cancer

15010 Sistema de informacion de atencion especializada (SIAE)
15011 Pacientes en lista de espera
15014  Bardémetro sanitario

Estudios de satisfaccion de usuarios de los servicios

=i de salud del Sescam

15016 Memoria estadistica. Consejeria de Sanidad

Autopercepcion del estado
de salud bueno o muy bueno
en mayores de 16 afos (%)

ARo(s) en que

1D se ha realizado

Hombres Mujeres Observaciones
Encuestas

Si 2002 y 2006 78,6 68,2 Encuesta del 2006
de salud

*Decreto 5/2005, de 18 de enero, por el que se aprueba el Plan Regional de Estadistica
de Castilla-La Mancha 2005-2008. Sescam, Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
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Entre los proyectos que se han implementado cabe destacar el Registro de
altas hospitalarias del conjunto minimo basico de datos (CMBD).

Durante el afio 2006 se ha iniciado la elaboracién de un informe anual
de gestién dirigido a cada uno de los hospitales, tanto ptiblicos como priva-
dos, que suministran datos al registro del CMBD.

El objetivo de este informe es poner a disposicion de la direccién de
los hospitales un resumen de los datos del CMBD de cada centro con la
informacién mas relevante para la gestiéon que permita la comparacién de
indicadores de los 2 dltimos afios del propio hospital consigo mismo y con
el conjunto de los hospitales de su grupo segtn la dependencia funcional
(Sescam, centros publicos y privados) en el dmbito del Sistema Nacional
de Salud. Su formato, en tablas dindmicas, permite cierta flexibilidad para
incorporar otros indicadores y personalizar la presentacién de los datos.
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Calidad

Autorizacion y/o acreditacion de servicios sanitarios

En Castilla-La Mancha durante el afio 2007 se publicaron normativas des-
tinadas a fijar estdndares de calidad de algunos servicios sanitarios. Estas
normas pueden encuadrarse dentro de la autorizacién y/o acreditacién de
servicios sanitarios:
¢ Orden de 29 de enero de 2007, de la Consejeria de Sanidad, de los
requisitos técnico-sanitarios de los centros y servicios de hidrologia
y de hidroterapia (DOCM ndm. 39, de 21/02/2007).

Guias de practica clinica

Durante el afio 2007, un representante de Castilla-La Mancha particip6 en
las reuniones del comité ejecutivo de GuiaSalud, 6rgano creado por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo para fomentar la creacién, evaluacion, difu-
sion e implementacién de guias de practica clinica.

Durante el afio 2007 se formaron 34 profesionales facultativos de Cas-
tilla-La Mancha en un curso de introduccién a las guias de practica clinica.

Encuesta de satisfaccion

En el aflo 2007 se ha llevado a cabo la encuesta de satisfaccion de las perso-
nas usuarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam), tanto en
el ambito de la atencién especializada (posthospitalizacion, consultas exter-
nas y urgencias) como en el de la atencién primaria.

Los resultados obtenidos en cuanto a la satisfaccion general estdn por
encima del 8 sobre 10, en atencién primaria y posthospitalizacion, y superan
el 7,5 sobre 10 en atencion a urgencias y consultas externas. Si se valoran las
tendencias en los tltimos 4 afios, se observa que los resultados se mantienen
con muy ligeras oscilaciones.

La tabla 21 recoge los resultados de satisfaccion general en los cuatro
ambitos de la encuesta.
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TABLA 21. Satisfaccion con el servicio sanitario en general, 2007
(Castilla-La Mancha)

2003 2004 2005 2006 2007
Atencion primaria 7,9 8,11 7,99 8,01 8,10
Posthospitalizaciéon 8,45 8,47 8,55 8,22 8,19
Urgencias 7,76 7,79 7,71 7,65 7,53
Consultas externas de hospitales 8,03 8,02 7,96 8,02 7,74

Incorporacidon de objetivos a contratos

Los contratos de gestiéon que se firman anualmente con las gerencias de
atencion primaria, atencion especializada y urgencias, emergencias y trans-
porte sanitario incluyen un anexo de calidad, con un conjunto de objetivos
clasificados segtn los criterios del modelo de la European Foundation Qua-
lity Management (EFQM): liderazgo, politica y estrategia, personas, alianzas
y recursos, procesos, resultados en las personas, en los clientes, resultados en
la sociedad y resultados clave.

En la tabla 22 se incluyen los resultados medios de las gerencias de
atencion primaria y de atencién especializada obtenidos durante 2007.

Con los resultados obtenidos por cada gerencia se elabora un “indica-
dor sintético de calidad” de cada gerencia, en términos de porcentaje, que
se utiliza para el benchmarking entre las organizaciones. También existen
objetivos de autoevaluacién no incluidos en los contratos-programa, pero
evaluados en el Plan de Calidad.

TABLA 22. Procesos de las gerencias de atencion primaria y atencion
especializada, 2007 (Castilla-La Mancha)

5a.1.1. Nimero de guias de practica clinica incluidas en el Portal GuiaSalud (media) 1
5a.3.1. NUimero de protocolos de cuidados de enfermeria desarrollados, implantados y evaluados (autoevaluacion) (media) 22
5a.5.3. Ntimero de protocolos de actuacion conjunta entre atencion primaria, atencion especializada y UETS elaborados y en uso 2
5a.7. Implantacion del programa de seguimiento de altas hospitalarias (mediana del grado de cumplimiento) 3
5¢.1. Grado de implantacion de las unidades funcionales de seguridad del paciente (mediana) ?
5b.1. Aplicacion de la guia farmacoterapéutica actualizada* 100
5b.5. NUmero de planes de cuidados enfermeros aplicados (promedio) 4
5d.1. Elaboracion y remision a servicios centrales del informe anual de calidad* 87,5

*Porcentaje de sies. UETS, Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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Seguridad de los pacientes

En el afio 2007 se realizaron diversos proyectos de seguridad financiados
mediante un convenio entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Con-
sejeria de Sanidad (30 y 70 %, respectivamente). Véase la tabla 23.

TABLA 23. Proyectos del convenio (resumen) con la inclusién
de las modificaciones presupuestarias, 2007 (Castilla-La Mancha)

3 Modificacion
§ ‘gi Acciones Gerencias (z::teeutrc;tsa)l en 3:\28317bre
= a5 (en euros)
Gerencia del Sescam
Esktiu:(i)c; ;‘tsa;l)iz\é?;ncia de efectos adversos ligados sSSCC 50.484,01
2 5:1212:;;?2?\/:?;;““ sistema de notificacion sSsCe 30.036,00
10  Voluntades anticipadas SSCC 74.285,00
11 Observatorio de infeccién SSCC 79.285,00
12 Deteccion automatizada de alergias a medicamentos SSCC 200.967,13
13  Deteccion precoz de interacciones entre medicamentos SSCC 216.179,30 164.607,87
Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
9  Control de posologias maximas en la elaboracién de recetas  Parapléjicos 62.085,00
Hospital de Albacete
6 Programa de refuerzo de la higiene de manos Albacete 13.200,00
Hospital de Cuenca
4 Prevencion de UPP en los pacientes hospitalizados Cuenca 66.000,00
6 Programa de la higiene de manos Cuenca 29.577,00
Hospital de Hellin
4 Practicas de seguridad: prevencion de Ulceras por presién  Hellin 58.432,00
6 Practicas de seguridad: lavado de manos Hellin 3.100,00
8 E:ggitéc;i?éie seguridad: prevencion de errores de Hellin 800,00
Hospital de Talavera de la Reina
3 Monitorizacién del despertar Talavera 18.000,00
7 :gmyr;lia;r)wtacién de dos sistemas de dispensacion automatica Talavera 171.428.57 223.000,00
Hospital de Toledo
6 Mejorar la adherencia a la higiene de manos Toledo 55.000,00

Coste total 1.128.859,01

Sescam, Servicio de Salud de Castilla-La Mancha; SSCC, servicios centrales; UPP, Ulceras por presion.
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También se llevaron a cabo diversos proyectos relacionados con la seguridad
de los pacientes, que atendian a los objetivos que figuran en el informe de
reparto de los fondos de cohesién aprobado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Dichos proyectos son los siguientes:

e Normalizacién del transporte de muestras clinicas desde atencion
primaria hacia los laboratorios de andlisis clinicos como mecanismo
de seguridad de los pacientes en Castilla-La Mancha.

e Formacidn, sensibilizacién y cultura. Campaifia informativa sobre se-
guridad clinica, dirigida a profesionales y a pacientes.

e Curso sobre seguridad en el Instituto de Ciencias de la Salud (ICS)
de Talavera de la Reina.

¢ Curso sobre gestion de riesgos en el Hospital Nacional de Parapléji-
cos de Toledo.

¢ Curso sobre seguridad del Hospital de Ciudad Real.

¢ Curso sobre lavado de manos del Hospital de Ciudad Real.

¢ Curso sobre errores de medicacion en el ICS de Talavera de la Reina.

e Talleres CASP (Critical Appraisal Skills Programme, programa de
habilidades en lectura critica).

¢ Asistencia al master de Seguridad del Ministerio de Sanidad y Consumo.

e Creacion y puesta en marcha de la Unidad de Gestion de Riesgos
para Pacientes Hospitalizados en el Hospital Nacional de Paraplé;i-
cos de Toledo.

¢ Proyecto de Investigacion de la Unidad Funcional de Seguridad Cli-
nica del Hospital de Ciudad Real.

¢ Desarrollo e implantacion de la Unidad Funcional de Seguridad del
Paciente del Hospital Universitario de Albacete.

En dichos proyectos se realiz6 un gasto de 300.606,29 euros aunque las
previsiones de los fondos de cohesién eran 228.879,00 euros.
Se han realizado los siguientes cursos:
e Metodologia de la mejora continua de la calidad: 40 horas.
¢ Curso basico de seguridad de pacientes para profesionales: 30 horas;
2 ediciones.
e Curso de prevencion de errores de medicacién: 30 horas.

Otras actuaciones en materia de calidad
Durante el afio 2007 se apoy0 la creacion de la Sociedad Cientifica de Cali-
dad de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Se iniciaron los trabajos para abordar la puesta en marcha de un sis-
tema de gestion de calidad en todos los laboratorios de anélisis del Sescam.
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Entre estos trabajos se organiz6 una jornada de calidad en los laboratorios
de anAlisis clinicos.

Se apoyé la puesta en marcha de vias clinicas de atencién al parto nor-
mal en los hospitales del Sescam.

En 2007 se desarrollaron tres talleres de liderazgo en calidad en tres
areas de salud, dirigidos a los lideres de las gerencias de atencion primaria y
atencion especializada.

En 2007 se desarrollaron siete talleres de gestiéon de procesos.

Durante la segunda semana de mayo de 2007 se impartié un curso
anual de introduccion a la calidad de 40 horas lectivas para 30 alumnos.

Durante el afio 2007, la gerencia de atencién primaria de Ciudad Real
desarroll6 una autoevaluacion de la calidad de su gestién segin el modelo
europeo de calidad EFQM.

Durante el afio 2007 se llevd a cabo la gestion de siete procesos de
atencion a la salud mental.
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L] L] L] V4
Participacion
En la tabla 24 se recoge informacion sucinta sobre participacion en Castilla-

La Mancha en 2007.

TABLA 24. Participacion, 2007 (Castilla-La Mancha)

Si/no Referencia legislativa Observaciones

Decreto 180/2005, de 2 de noviembre
Segunda opinién Si del derecho a la segunda opinién.
DOCM 07/11/2005

Instrucciones
Acceso a la historia clinica Si Circular 2/2007 sobre acceso a
laHC

Ley 6/2005, de 7 de julio, de
voluntades anticipadas. DOCM
Instrucciones previas/ Si 15/07/2007
ultimas voluntades Decreto 15/2006 de 21 de febrero, del
Registro de Voluntades Anticipadas.
DOCM 24/02/2006

Referencia

Si/no Denominacioén -
legislativa

Figura o institucién de defensa si Defensora del pueblo de Ley 16/2001

de los derechos de los pacientes Castilla-La Mancha
. Numero de
Cuantia . . .
. . asociaciones Referencia normativa
Si/no  dedicada en . .
subvencionadas convocatoria
2007 (euros)
en 2007

Orden de 18 de diciembre de 2006
de la Consejeria de Sanidad, por
la que se convocan subvenciones
para asociaciones sin animo de
lucro de autoayuda sanitaria y
sociosanitaria

Subvenciones
a asociaciones Si 1.500.000 147
de pacientes

Desarrollo de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. DOCM, Diario Oficial
de Castilla-La Mancha; HC, historia clinica.

Se ha aprobado el Decreto 61/2007, de 15/05/2007, de ampliacion de los 6rga-
nos de participacion del Area de Salud de Puertollano, en el cual se contem-
plan nuevos 6rganos de participaciéon, mediante los cuales los ciudadanos y
las ciudadanas adquirirdn mayor acceso a la informacién y podran participar
de manera mds activa en la toma de decisiones.
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Con este Decreto se amplian los cauces de participacion existentes con
la creacion de un foro participativo (asamblea y consejo), un consejo de
participacién y administracion y un foro virtual. El objetivo es superar el
tradicional modelo de asesoramiento y consulta y hacer posible un mayor
grado de participacién en las decisiones sobre gestion sanitaria en el Area
de Salud de Puertollano.

Se han llevado a cabo diversas actuaciones previas a la implantacién
del nuevo modelo de participacién ciudadana entre las cuales habria que
destacar la creacién de un grupo de trabajo compuesto por representantes
de varias asociaciones ciudadanas y de pacientes para elaborar las actuacio-
nes clave para implantar los nuevos 6rganos a inicios de 2008 y asi poder
coparticipar en el presupuesto anual del drea sanitaria.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Nuevas oficinas de calidad y atencidn al usuario

Las OCAU (oficinas de calidad y atencion al usuario) integran todos los
efectivos de las actuales unidades de calidad y atencion al usuario de los
centros hospitalarios y gerencias de atencidén primaria, asumiendo la coor-
dinacién de los programas y proyectos existentes en estas areas, asi como la
promocion de nuevas actuaciones en el ambito de la calidad.

Estas nuevas oficinas dependen orgédnicamente de cada una de las ge-
rencias del Sescam en las cuales se encuadran y sus responsables forman
parte del equipo directivo. Ademads, tienen una dependencia funcional de la
Direccion General de Calidad Asistencial y Atencién al Usuario.

La creacion de las OCAU es una de las medidas destinadas a mejorar y
hacer posible una atencién sanitaria més cercana y proxima a las expectati-
vas de los pacientes y personas usuarias del sistema sanitario ptblico.

Con su puesta en marcha se pretende contribuir a la mejora de la
calidad asistencial y de la atencién a la persona usuaria, integrando todas
aquellas actuaciones y aspectos relativos a la calidad cientifico-técnica con
los de la calidad percibida. La dotacién de estas estructuras funcionales y
administrativas permite coordinar el trabajo en estas dos areas y su relacion
con el resto de los servicios y con la propia Direccién General, definiendo y
consolidando sus funciones.

Proyecto Serendipia

El 4rea de las tecnologias de la informacién continida siendo una de las par-
celas significativas en cuanto a la aplicacion de recursos presupuestarios y se
continda en la senda innovadora de ejercicios anteriores.

Su desarrollo contribuye de manera inequivoca a la mejora y moder-
nizacién de todos los procesos que conforman la asistencia sanitaria, redun-
dando en mayor calidad en la atencién a los pacientes gracias a la mejor
gestion de los recursos disponibles y el hecho de aportar herramientas de
vanguardia al personal clinico.

En Castilla-La Mancha se ha puesto en marcha una red de telepato-
logia de uso asistencial gracias al proyecto Serendipia. Este proyecto se en-
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cuentra ya en fase de implantacién en el Hospital de Manzanares. Se trata de
un proyecto de patologia digital que engloba todos los aspectos asistenciales
de esta especialidad médica (intraoperatorias, citologias, biopsias y autop-
sias) y presenta indudables ventajas docentes y de investigacion.

Se trata de un proyecto ambicioso porque va a cubrir las necesidades
de ocho centros hospitalarios.

El Sescam lidera el proyecto de la Agencia Europea Cost (European
Cooperation in the field of Scientific and Technical Research, cooperacion
europea en el campo de la investigacion cientifica y técnica) Eurotelepath
y ofrece el proyecto Serendipia como plataforma de innovacion para el de-
sarrollo del estdndares de informéatica médica (DICOM, HL-7, SNOMED
CT e IHE).

Los hospitales de Almansa, Villarrobledo, Tomelloso, Complejo Hos-
pitalario de Albacete, Manzanares, Ciudad Real y Alcdzar de San Juan dis-
pondran en los préximos 4 afios de un equipamiento formado por estaciones
de diagnéstico de alta resolucion, tallado y registro, autopsia y macroscopia
digital, unidades de etiquetado, lecturas de cédigos de barras, cdmaras digi-
tales Wi-Fi para imagen macroscépica y escaneres para digitalizar pruebas
microscopicas a una resolucién equiparable a la muestra real.
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