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1. Caracteristicas socioecondémicas y demograficas
de la poblacion

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn tiene una poblacion de 2.510.849 habitantes
(Padrén Municipal 2005), de los que 1.240.450 son hombres y 1.270.399 mujeres.
Tres son los factores mas caracteristicos de la poblacion en Castilla y Ledn:

— Envejecimiento de la poblacién. Indice de envejecimiento del 22,6 (Espana 16,6)
e indice de sobre envejecimiento del 13,3 (Espana 11,1).

— Estancamiento del crecimiento de la poblacién. Solo un 0,31% en el ultimo afio
fundamentalmente a costa de la inmigracion (crecimiento vegetativo negativo de
6.986 habitantes y saldo migratorio positivo de 14.787 habitantes). La poblacién
inmigrante supone el 3,63% de la poblacion total.

— Dispersion poblacional con una densidad de poblacion de 26,67 habitantes por
kilémetro cuadrado y 4reas despobladas entre las que se encuentran 1.715 muni-
cipios (76% del total de la Comunidad) con una densidad de poblacién de 6,16
hab./km?. Por otra parte, 58 municipios (2,6% de la Comunidad), concentran el
60% de los habitantes.

Estas caracteristicas gravitan de forma decisiva en la organizacion y coste de los servicios
sanitarios si se pretenden mantener los principios de equidad y solidaridad del Sistema de
Salud.

En lo que respecta a la ocupacién por sectores productivos, Castilla y Le6n presenta
el siguiente perfil:

— Servicios: 60,29 %
— Industria (incluida construccién): 31,29 %
— Agricultura: 8,45%

En este aspecto destaca el importante peso relativo del sector agrario en comparacién con
el resto de Espana (5,27%).

Por lo que respecta a la renta, tomando como referencia el Producto Interior Bruto
per cépita, nuestra Comunidad Auténoma ocupa el 9 lugar con respecto al conjunto de
Comunidades Auténomas con 19.782 € por habitante (Eurostat), ligeramente por debajo
de la media nacional (20.838 € por habitante) y algo mads alejado de la media de la los pai-
ses de la Unién Europea (23.400 €).

Por tltimo, el nimero de tarjetas sanitarias a 31 de diciembre de 2005 ascendia a
2.403.413, 1o que supone un grado de cobertura de 95,72%. De la poblacién inmigrante, el
87% dispone de tarjeta sanitaria.

A continuacién se incluyen datos poblacionales y de tarjeta sanitaria.
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Poblacion de Castilla y Ledn por provincias y sexo
Ao 2005
Varones Mujeres Total

Avila 83.941 83.091 167.032
Burgos 181.610 179.411 361.021
Ledn 241.756 254.146 495.902
Palencia 85.568 87.903 173.471
Salamanca 171.944 180.470 352.414
Segovia 78.308 77.209 155.517
Soria 46.693 46.080 92.773
Valladolid 252.689 261.985 514.674
Zamora 97.941 100.104 198.045
Castillay Ledn 1.240.450 1.270.399 2.510.849
Fuente: Consejeria de Sanidad con los datos de la Revision del Padron Municipal (1 enero 2005): INE.

Tarjetas Sanitarias en Castilla y Ledn. Totales
Ano 2005
Varones Mujeres Total

Avila 77.904 77.581 155.485
Burgos 176.141 175.145 351.286
Ledn 230.014 242.976 472.990
Palencia 81.845 83.196 165.041
Salamanca 160.695 174.009 334.704
Segovia 72.254 72.100 144.354
Soria 45.040 44,695 89.735
Valladolid 247.673 258.725 506.398
Zamora 90.768 92.652 183.420
Castillay Le6n 1.182.334 1.221.079 2.403.413
Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn. Fecha Descarga: 12-12-2005.
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Poblacion extranjera por provincias y sexo
Ao 2005

Varones Mujeres Total
Avila 3.111 2.962 6.073
Burgos 9.328 8.029 17.357
Leodn 6.774 7.410 14.184
Palencia 1.636 1.888 3.524
Salamanca 5.367 5.713 11.080
Segovia 6.359 5.574 11.933
Soria 2.848 2.522 5.370
Valladolid 9.291 8.789 18.080
Zamora 1.838 1.879 3.717
Castillay Le6n 46.552 44.766 91.318
Fuente: Consejeria de Sanidad con los datos de la Revision del Padrén Municipal 2005: INE.
Tarjetas Sanitarias en Castilla y Leén. Extranjeros

Ao 2005

Varones Mujeres Total
Avila 2.631 2.810 5.441
Burgos 8.058 7.553 15.611
Ledn 5.452 6.408 11.860
Palencia 1.412 1.786 3.198
Salamanca 3.418 3.892 7.310
Segovia 5.808 5.218 11.026
Soria 2.594 2.398 4.992
Valladolid 8.262 8.626 16.888
Zamora 1.606 1.925 3.531
Castillay Le6n 39.241 40.616 79.857
Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn. Fecha Descarga: 12-12-2005.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005

365




Poblacion (a 01/01/2005) por edad (grupos quinquenales) segun sexo. Castillay Leon

Varones Mujeres Total
Total 1.240.450 1.270.399 2.510.849
0-4 45.570 43.259 88.829
05-09 47.417 45.405 92.822
10-14 54.611 51.289 105.900
15-19 64.170 60.670 124.840
20-24 80.717 76.217 156.934
25-29 96.640 90.968 187.608
30-34 96.289 90.656 186.945
35-39 97.930 93.916 191.846
40-44 99.797 95.186 194.983
45-49 93.612 87.225 180.837
50-54 80.217 73.508 153.720
55-59 74.063 72.093 146.156
60-64 65.711 67.250 132.961
65-69 59.580 66.056 125.636
70-74 67.427 78.491 145.918
75-79 54.839 71.060 125.899
80-84 37.590 56.027 93.617
85y méas 24.270 51.128 75.398

Fuente: D. G. de Estadistica de la Junta de Castilla y Ledn con datos del INE, «Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005».

Evolucion de la poblacién de Castilla y Leon. 1996-2005. Totales
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Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE.
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indice de vejez

Ao 2005

Varones Mujeres Total
Avila 22,6 28,1 25,3
Burgos 18,0 24,0 21,0
Ledn 21,56 27,6 24,6
Palencia 19,1 26,2 22,7
Salamanca 20,4 25,9 23,2
Segovia 19,4 25,5 22,4
Soria 22,9 29,2 26,0
Valladolid 15,1 19,8 17,5
Zamora 25,1 31,5 28,4
Castillay Le6n 19,6 25,4 22,6
ESPANA 14,2 19,0 16,6
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE.
indice de sobreenvejecimiento

Ao 2005

Varones Mujeres Total
Avila 11,1 16,2 13,9
Burgos 9,6 15,8 13,1
Ledn 9,5 14,8 12,5
Palencia 9,3 16,2 13,3
Salamanca 10,7 16,7 14,1
Segovia 10,2 16,2 13,6
Soria 11,9 19,0 15,9
Valladolid 8,7 14,9 12,3
Zamora 10,9 16,4 14,0
Castillay Leén 10,0 15,8 13,3
ESPANA 7,9 13,5 11,1

Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE.

*indice de vejez: (Poblacién de 65 y mas afios/total poblacién)*100.

*Indice de sobreenvejecimiento: (Poblacién de 85 y mas afios/Poblacidn de 65 y mas afios)*100.
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2. Desarrollo normativo e institucional

DECRETO 16/2005, de 10 de febrero, por el que se regula la policia sanitaria mortuoria
en la Comunidad de Castilla y Ledn. Se pretende por un lado, adecuar y actualizar la nor-
mativa vigente en materia de sanidad mortuoria a la realidad existente de la Comunidad
de Castilla y Le6n y por otro, agilizar y simplificar en todo lo posible los requisitos y pro-
cedimientos administrativos previstos, sin que ello conlleve merma de las garantias para
salvaguardar la salud publica.

DECRETO 23/2005, de 22 de marzo, por el que se establece el ambito de actuacion y las
funciones de los Servicios Oficiales Farmacéuticos de Castilla y Leon y se adoptan deter-
minadas medidas en el marco del proceso de reestructuracion de dichos servicios oficiales.

En el afio 2004 se publicaba el Decreto 103/2004 que establecia las bases para la rees-
tructuracion de los Servicios Oficiales Farmacéuticos de la Consejeria de Sanidad. Ahora
nos encontramos ante la segunda fase de dicha reestructuracion, al proceder a definir
estos servicios y su ambito de actuacion.

Los farmacéuticos oficiales tendran nuevas funciones, adaptadas a las actuales nece-
sidades en materias como Salud Publica, Ordenacion y Prestacion farmacéutica, Sanidad
ambiental y Seguridad alimentaria.

DECRETO 49/2005, de 23 de junio, por el que se establece el régimen juridico y el proce-
dimiento para la autorizacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios. La exi-
gencia de una mayor control sobre los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
cuyo nimero esta experimentando un crecimiento importante, va unida a la necesidad de
simplificacion de los tramites para llevar a cabo dicho control. Ello repercutird en ultima
instancia en una atencion sanitaria mas eficiente, mas segura y de mayor calidad para el
ciudadano.

DECRETO 72/2005, de 13 de octubre, por el que se crea el Comité Asesor de Castilla y
Leon para la prevencion, preparacion y respuesta ante una pandemia de gripe. Tiene por
objeto coordinar y proponer las actuaciones necesarias a ejecutar por los 6rganos compe-
tentes para prevenir, controlar y, en su caso, hacer frente a una pandemia de gripe, aten-
diendo a directrices de la OMS, la Unién Europea y el Ministerio de Sanidad y Consumo

DECRETO 101/2005 de 22 de diciembre, por el que se regula la historia clinica. La histo-
ria clinica es un instrumento fundamental para la atencidn sanitaria del paciente ya que
recoge toda la informacion relativa a su proceso asistencial.

La historia clinica deberd ser tnica por paciente, en el dmbito del Sistema de Salud
de la Comunidad. A la espera de que se informaticen, la historia clinica se deberd encon-
trar unificada dentro de un mismo centro sanitario. Se regula el acceso a la historia clinica,
estableciendo los requisitos y limitaciones al mismo, asi como la conservacién, manipula-
cién y contenido de los datos sanitarios.

DECRETO 102/2005, de 22 de diciembre, por el que se reestructuran las Zonas Basicas
de Salud de la Comunidad de Castilla y Leén.
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DECRETO 107/2005 de 29 de diciembre, establece las directrices para la elaboracion del
III Plan de Salud de Castillay Ledn, y se crea la Comisiéon de Coordinacién Intersectorial.
Este Plan es un instrumento estratégico para la planificacion y ordenacién del Sistema Sa-
nitario de la Comunidad.

ORDEN SAN/1425/2005, de 19 de octubre, por la que se crean y modifican Demarcacio-
nes Asistenciales Médicas de Enfermeria en Castilla y Leén, en las ZBS de Leén y El
Bierzo, para mejorar las condiciones de asistencia. Se debe a la necesidad de adecuar las
nuevas acciones previstas en el Plan Anual de Gestion a las demarcaciones existentes en
la actualidad.

ORDEN SAN/279/2005, de 5 de abril, por la que se desarrolla el procedimiento de trami-
tacion de las reclamaciones y sugerencias en el dmbito sanitario y se regulan la gestioén y
el andlisis de la informacion derivada de las mismas.

ORDEN SAN/205/2005, de 8 de febrero, por la que se crea el Registro Poblacional de
Cancer de Castilla y Ledn, que tendrd una implantaciéon progresiva en cada una de las
nueve provincias. Los objetivos perseguidos son: conocer la incidencia del cancer, servir
para el desarrollo de estudios epidemioldgicos, asi como apoyar la planificacion y evalua-
cién de actividades preventivas en este dmbito, entre otros.

ORDEN SAN/1994/2004, de 3 de diciembre, por la que se establece la delimitacion y
actualizacion de las Zonas Farmacéuticas de la Comunidad de Castilla y Leon.
Se suprimen los antiguos Partidos Farmacéuticos, creandose nuevas Demarcaciones

tomando como ambito territorial de referencia las Zonas Béasicas de Salud de la Comuni-
dad de Castilla y Leon.
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3. Planificacion y Programas Sanitarios

3.1. Enfermedades cardiovasculares

Estrategia regional de salud cardiovascular

Estard vigente hasta diciembre de 2007. Incluye actuaciones frente a la cardiopatia isqué-
mica y las enfermedades cerebrovasculares. En cuanto a la cardiopatia isquémica es un
documento acorde en la mayor parte de sus objetivos con la estrategia del Sistema Na-
cional de Salud.

Se evaliia anualmente. Han sido muchas las actuaciones puestas en marcha en el
marco de este documento de planificacién sobre todo en lo que se refiere a las actuacio-
nes de prevencion primaria y secundaria tanto en poblacion genera, comunidad educativa
como en el nivel de atencién primaria de salud. Por otra parte destacamos la dotacién de
recursos, el impulso de programas de mejora de la calidad y coordinacion y programas de
formacion de los profesionales y fomento de la investigacién en este campo.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en Castilla y Ledn

Se ha realizado en 2004 un estudio sobre Factores de Riesgo Cardiovascular en Castilla y
Ledén en un muestra de 4.012 personas mayores de 14 afios, cuyo resultado ha modificado
la prevalencia que sobre hipertension diabetes, obesidad e hipercolesterolemia se incluian
tradicionalmente en la Cartera de Servicios de Atenciéon Primaria de Castilla y Ledn

Elaboracion de una guia de riesgo cardiovascular

La Estrategia de Salud Cardiovascular de Castilla y Le6n en el periodo 2005-2007 incluye
entre sus lineas «Impulsar la implantacién de criterios cientifico-técnicos en la organiza-
cion de la atencion clinica a la enfermedad cardiovascular». En ese marco se inscribe la
elaboracion de una guia de riesgo cardiovascular dirigida a personas mayores de 14 afios
que presentan riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular, incluidas aquellas
con diabetes tipo I y tipo II, que resuma las intervenciones clinicas efectivas, basadas en la
evidencia cientifica, para la valoracién y el tratamiento de los factores de riesgo cardio-
vascular.
Los pasos seguidos para el desarrollo de la guia han sido los siguientes:

1. Constitucién del grupo multidisciplinario de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn.

2. Realizacion de dos cursos de formacion, uno sobre metodologia de elaboracion de
guias de préctica clinica y otro sobre estandarizacion de planes de cuidados.

3. Acuerdo sobre los objetivos y alcance de la guia asi como la metodologia para su
elaboracion.

4. Seleccion y revision de las GPC que abordasen de manera integrada el riesgo car-
diovascular y otras que enfocaran cada uno de los factores de riesgo por separado.
El método de valoracion de las guias de practica clinica fue el AGREE. Finalmen-
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te se ha acordado que la guia neozelandesa sea el documento matriz para la valo-
racion y el tratamiento del riesgo cardiovascular.

5. En estos momentos, el borrador estd listo para ser remitido a evaluadores exter-
nos al objeto de recabar su opinion y valoracién: individuos y grupos profesiona-
les, asociaciones de pacientes.

3.2. Salud materno infantil

Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas

Objetivo: Deteccion precoz de enfermedades congénitas (hipotiroidismo, fenilceto-
nuria y fibrosis quistica)
Poblacion diana: Recién nacidos

Programa de promocioén de la lactancia materna

Objetivo: Restaurar la cultura de la lactancia materna
Poblacion diana: Mujeres embarazadas, futuros padres, profesionales sanitarios, co-
munidad educativa, poblacién general

Programa de deteccion precoz y atencion integral de hipoacusia infantil

Objetivo: Mejorar la calidad de vida y la integracion social de los nifios que nazcan
con hipoacusia
Poblacién diana: Recién nacidos

Actividades de promocién de la salud relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio y cuidados del nino hasta los tres anos

Material de apoyo:

Libro «La salud desde el principio»

(Qué debo saber para que mi hijo nazca sano?
Cartilla de la Embarazada

Documento de Salud Infantil

3.3. Promocidn de la salud escolar

Programa de educacion para la salud en centros docentes

Objetivo: Mantener y mejorar el grado de salud de los jévenes que cursan estudios
no universitarios.

Poblacion diana: Escolares de los centros docentes no universitarios.

Actividades: desarrollo de proyectos de promocién de la salud relacionados con la
alimentacion saludable y actividad fisica, la salud sexual y la prevencién de accidentes,
mediante convocatoria por Orden en el BOCYL.
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Programa de salud bucodental (en la escuela)

Objetivo: Mejorar la salud bucodental infantil.
Poblacion diana: Nifnos de 6 a 12 afios.
Actividades: Colutorios semanales y educacién para la salud.

Programa de promocién y educacion para la salud en adolescentes y
jovenes

Objetivo: Promover hébitos saludables en los jovenes.

Poblacion diana: Adolescentes y jovenes

Actividades:

Pagina Web Salud Joven: Sexualidad, anorexia y bulimia, drogas, salud y viajes, ali-
mentacion saludable, infeccion VIH/SIDA, ejercicio fisico y deporte, prevencion de acci-
dentes, teléfonos y direcciones de interés.

Teléfono Joven (901 14 15 14): Informacién sobre Sexualidad, infecciéon por VIH y
otras enfermedades de transmision sexual.

3.4. Promocidén de la salud en la comunidad

Acuerdos con ayuntamientos para la promocion de la actividad fisica regular
Campaiia contra el frio

Campafia contra el calor

Codigo europeo contra el cancer

Personas Mayores

AR

3.5. Programas dirigidos a la inclusion social

1. Plan integral de inmigracién 2005-2009

3.6. Deteccion precoz del cancer

Estrategia regional contra el cancer

La vigencia de esta estrategia finalizé en diciembre de 2004. A lo largo de 2005 se evalud y
se redactd una propuesta de continuidad de la misma. Son muchas las actuaciones y pro-
gramas que incluidas en este documento se contintian desarrollando en la actualidad des-
tacando todas las actuaciones de prevencidn primaria y secundaria como son el programa
de deteccion precoz del cdncer de mama y de cancer de cérvix, programas de consejo ge-
nético en cdncer de mama, ovario y colon. Ademds se abri6é una linea de trabajo para el
proyecto oncoguias que incluye los principales tipos de cancer y cuidados paliativos. Ade-

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 375



mas destacamos el desarrollo de un registro poblacional de cancer de Castilla y Ledn, ser-
vicios de deshabituacion tabdquica, programas de formacioén de los profesionales y fo-
mento de la investigacion en este campo.

Programa de deteccion precoz de cancer de mama

Objetivo: Disminuir la mortalidad por cdncer de mama y aumentar la calidad de
vida de las mujeres afectadas.
Poblaciéon diana: Mujeres con edades comprendidas entre 45 y 69 afios-

Programa de deteccion precoz de cancer de cuello de Utero

Objetivo: Disminuir la mortalidad por cancer de cuello de utero y la incidencia de
cancer invasivo de cuello de ttero.

Poblacion diana: Mujeres con edades comprendidas entre los 30 y 65 afios

Mujeres mayores de 20 afios con factores de riesgo.

Mujeres mayores de 65 afios sin ninguna citologia.

Programa de consejo genético en cancer hereditario

Objetivo: Reducir la morbilidad y mortalidad en sujetos con predisposicion genética
a padecer un cancer hereditario y mejorar su calidad de vida.

Poblacion diana: Familias con antecedentes personales o familiares de Cancer de
Mama, Céncer de Ovario, Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF) o Cancer Colorrectal
Hereditario no Polipdsico. (nuevo)

3.7. II Plan de Salud

Este 2.° Plan de Salud estara vigente hasta diciembre de 2007. Estd en fase de evaluacion.
Esta evaluacion se lleva a cabo desde la Direccion General de Planificacion y Ordenacion
y en ella participan todos los centros directivos de la Consejeria de Sanidad y la Gerencia
Regional de Salud. De esta evaluacion el 85% de los objetivos especificos incluidos en el
Plan estdn conseguidos o parcialmente conseguidos.

Esta evaluacion nos estd sirviendo de punto de partida para el desarrollo del III Plan
de Salud como parte del andlisis de situacion.

Destacamos del II Plan Salud que ha sido el marco de referencia para el desarrollo
de otras herramientas en el nivel de planificacion estratégica y operativa, como son la
«Estrategia Regional contra el cdncer», que a su vez ha servido de marco de referencia
para otros programas, la «Estrategia de Salud Mental y Asistencia Sanitaria Psiquidtrica»,
el «Plan de Atencion Sanitaria Geridtrica» y la «Estrategia Regional de Salud Cardiovas-
cular».
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3.8. Estrategia de salud mental y asistencia sanitaria
psiquiatrica

Estara vigente hasta diciembre de 2007. Se realiza una evaluacién anual de las actividades
puestas en marcha. El desarrollo de parte de las actividades incluidas en esta estrategia
corresponden a los servicios sociales que en estos momentos dependen de otra Consejeria
por lo que su seguimiento es mas dificil.

Destacamos de lo que hasta el momento se ha evaluado, el desarrollo de la red de
asistencia psiquidtrica con la puesta en funcionamiento de diversos dispositivos, guias de
funcionamiento de los mismos, programas de coordinacion entre diferentes niveles asis-
tenciales, programas especificos para diversos colectivos...

3.9. Plan de atenciOn sanitaria geriatrica

Estard vigente hasta diciembre de 2007. Se realiza una evaluacién anual de las actividades
puestas en marcha. El desarrollo de este Plan corresponde casi en su totalidad a la Geren-
cia Regional de Salud. De la evaluacion realizada se ha visto que todas las actuaciones in-
cluidas se han puesto en marcha con los objetivos parcialmente conseguidos. Esta evalua-
cién ha servido para realizar una propuesta de impulso del plan en diferentes lineas como
son la atencidn integral, la continuidad de cuidados, el control del gasto, la coordinacion
efectiva con los servicios sociales y el desarrollo del programa de atencién a la demencia
en los diferentes niveles asistenciales
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4. Farmacia

La prestacion farmacéutica en receta oficial del Sistema Nacional de Salud, a través de
oficina de farmacia y que alcanzé en 2005 en Castilla y Ledn los 596.218.487,96 €, ha su-
puesto un incremento con respecto al afio anterior de un 5,49%. Las recetas totales dis-
pensadas en Castilla y Ledn ascendieron a 43.261.747, y su incremento interanual fue de
4,35%. El gasto medio por receta alcanzé 13.78 € y supuso un incremento del 1,09%

A esta contencion del crecimiento del gasto han contribuido entre otras medidas las
siguientes:

1. La disponibilidad de un Sistema de informacién de la Prestacién Farmacéutica
con series historicas desde el afio 2000, como herramienta para el andlisis y la
toma de decisiones.

2. La informacién periddica individual por facultativo sobre su comportamiento
prescriptor tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo, con especi-
ficacion del gasto evitable por principio activo derivado de la seleccion eficiente
de medicamentos.

3. Elfuerte incremento experimentado por la prescripcion de Especialidades Farma-
céuticas Genéricas que alcanzé en diciembre de 2005 el 17,83%, ascendiendo la
media anual a 15,69%; aunque con distinta distribucién por niveles asistenciales:
16,02% en Atencion Primaria y 7,26% en Atencién Especializada.

Como referencia las cifras en 2004, supusieron un 11,85% para el total de la Ge-
rencia Regional de Salud, alcanzdndose en Atencién Primaria el 12,09% y en
Atencion Especializada al 5,96%.

4. La potenciacién de las actividades de formacion e informacién sobre medi-
camentos.

5. La incentivacion de los profesionales ligada a objetivos relacionados con la pres-
cripcion.
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5. Aspectos relacionados con la planificacion y
desarrollo de recursos humanos

En mayo del 2002 se firmé un Acuerdo Marco (2002-2005) que ha servido de base para
desarrollar distintos aspectos en materia de recursos humanos:

¢ Estabilidad en el empleo y provision de puestos de trabajo.-Desde las trasferen-
cias de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social se han consolidado o estdn en
proceso de consolidacion 8.746 plazas.

Ademas se ha convocado un concurso de traslados que afecta a 1.576 plazas.
Incremento de plantillas.-Entre los afios 2002 a 2005 se han incrementado las plan-
tillas en 1.825 efectivos, de los cuales 390 son de personal facultativo, 560 de enfer-
meros y 277 de auxiliares de enfermeria.

* Mejora de las condiciones retributivas.-El Acuerdo Marco aprob6 un incremento
de las retribuciones para el Grupo A de 3.582 €, para el Grupo B 2.596 €, para el
Grupo C 1.995 €, para el Grupo D 1.743 € y para el Grupo E 1.388 €. Se ha aproba-
do una nueva regulacién de la productividad variable reduciendo diferencias entre
niveles asistenciales y entre grupos de clasificacion. Se ha aprobado un Acuerdo
sobre la compensacion econdémica de los desplazamientos al personal de las insti-
tuciones sanitarias; se han incrementado las cuantias por Atencién Continuada y
las correspondientes al Complemento Especifico por turnicidad para los Grupos
B, C,D y E que prestan servicios en las Gerencias Atencién Especializada y se ha
aprobado el abono de un Complemento Especifico de aplicacion general para el
personal médico.

¢ Mejora en las condiciones de trabajo.-Se ha aprobado una nueva regulacion de la
jornada y horario laboral del personal que presta servicios en las Instituciones Sa-
nitarias de la Gerencia Regional de Salud adaptado a la normativa comunitaria,
mediante el Decreto 61/2005 que supuso el establecimiento de una jornada ordina-
ria de 35 horas semanales, sin merma de retribuciones. Se ha aprobado un nuevo
reglamento de vacaciones, permisos y licencias. Se ha aprobado un Plan Integral de
Seguridad del Personal de las Instituciones de la Gerencia Regional de Salud, que
incluye la contratacién de un seguro de defensa juridica para el personal de la Ge-
rencia Regional de Salud, en vigor desde octubre de 2005, y actualmente se esta
tramitando la creacién de un registro de agresiones. Se ha procedido, también, a
mejorar las condiciones de trabajo del personal de refuerzo mediante la creacion
de la figura de Médico y Enfermero de Area en la Atencién Primaria que entrara
en vigor en el afio 2006 y que supondré para este personal mayor estabilidad, ma-
yores retribuciones, una jornada de trabajo mas estable, participar en las tareas de
equipo, acceso a la formacion e incentivacion.

* Mejora en la gestion.-Se han elaborado guias y protocolos, tales como la Guia para
la Evaluacion de Riesgos Laborales y Planificacion de la Actividad Preventiva,
Guia de Accidentes, Guia de EPIs, Guia de Medidas de Emergencias, Guia de Fun-
cionamiento de Tribunales; Protocolos de Vigilancia de la Salud, etc.

¢ Homogeneizacion de diversos aspectos del régimen juridico del personal.- Se ha
aprobado el Decreto 61/2004 por el que se establece el procedimiento para la inte-
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gracion del personal funcionario y laboral fijo en la condicién de personal estatu-
tario. Se ha aprobado una Orden por la que se regula la cobertura de plazas de ca-
racter temporal de personal estatutario y laboral de las instituciones sanitarias, y
una Resolucién por la que se establecen los criterios de cese del personal estatuta-
rio y otra por la que se establecen los criterios de reingreso al servicio activo del
personal estatutario.

Mejora en la competencia de los profesionales.- Se ha aprobado el Plan de Forma-
cién 2003-2005. En el afio 2005 ha supuesto la realizacion de 8.876 actividades for-
mativas, con la participacion de 96.227 profesionales. Se ha creado la red de Unida-
des Docentes de Atencidn Primaria, la Unidad Docente Autonémica de Medicina
Preventiva y Salud Publica y estd en proceso de creacion la Red de Unidades Do-
centes de Atencion Especializada. El desarrollo del Plan de Formacion de Tutores.
La acreditacion de servicios para la formacion de especialidades.

La Direccién General de Salud Piblica y Consumo tiene la competencia para la
acreditacion de la formacion continuada de las profesiones sanitaria. A través de
este procedimiento se pretende que en nuestra comunidad auténoma se oferte una
formacidén sanitaria continuada de calidad contratada y cuya acreditaciéon tenga
efectos en todo el territorio nacional para facilitar su consideracion en la carrera
profesional del personal sanitario.

Durante el afio 2005 se han acreditado 112 actividades formativas.

Se ha acordado con las Organizaciones Sindicales el modelo de Carrera Profesio-
nal, que configura una carrera profesional voluntaria, progresiva, objetiva, con ca-
pacidad de discriminacidn, abierta, flexible y evaluable, que supone el reconoci-
miento individual y publico del grado profesional alcanzado, ligado a la evaluacion
de las competencias profesionales y que implica un compromiso de los profesiona-
les con la Organizacion Sanitaria. Se estructura en 4 niveles, se aplica al personal
estatutario fijo, tanto sanitario como no sanitario, el personal funcionario de carre-
ra podria acceder a la carrera profesional integrandose en el régimen estatutario o
tras la aprobacion del Estatuto Juridico, y el personal laboral fijo integrandose en
el régimen estatutario. El personal interino, si bien no tiene acceso directo a la ca-
rrera profesional, se le reconoceran los méritos acumulados en el momento en el
que acceda a la condicién de personal fijo.

Actualmente estd elaborado el anteproyecto de Ley del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, norma que se dictara en
desarrollo de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, que aprueba el Estatuto Marco del Per-
sonal Estatutario de los Servicios de Salud.
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6. Investigacion

Las actividades en investigacion més relevantes desarrolladas en el afio 2005 por la Ge-
rencia Regional de Salud de Castilla y Le6n fueron:

6.1. Proyectos de Investigacion en Biomedicina

En el afio 2005 la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n establecié, mediante Re-
solucidn, el procedimiento y de los criterios de seleccion de los proyectos de investigacion
en biomedicina que se desarrollan en el ambito de las Gerencias de Atencion Primaria,
Gerencias de Atencién Especializada y Gerencia de Emergencias Sanitarias (Centros de
Gasto) que son incluidos, una vez aprobados, en los Planes Anuales de Gestion de los dis-
tintos Centros.

Son proyectos de duracién no superior a tres afios y con una financiacién maxima de
60.000 €/afio.

La condicién indispensable es que el investigador principal pertenezca al Centro de
Gasto en cuyo Plan Anual de Gestion se incluye el proyecto de investigacién a desarro-
llar.

Esta gestion ha posibilitado que:

¢ las Universidades y otros centros de investigacion colaboren en proyectos lidera-
dos desde los centros sanitarios

¢ la motivacion de investigadores de grupos consolidados a participar en proyectos
de gran envergadura en investigacion traslacional e incluso coordinar proyectos
con alguna empresa privada.

¢ La integracion de la financiacién en los presupuestos ordinarios de los Centros de
Gasto a través de los Planes Anuales de Gestion supone la optimizacion de la ges-
tién de los recursos disponibles y consolidar una linea permanente de apoyo a la
investigacion biomédica en los Centros dependientes de la Gerencia Regional de
Salud.

6.2. Red Regional de Bancos de Tumores de Castilla y
Leon

En la linea de relacionar y aplicar la investigacion basica y la practica asistencial, Castilla
y Ledn es pionera en la implementacion y desarrollé de esta Red coordinada entre seis
Hospitales publicos y el Centro de Investigacion del Céncer de Salamanca. Actualmente
los bancos de tumores son una herramienta fundamental para la innovacién de nuevas
técnicas diagndsticas y terapéuticas que disminuyan la morbi-mortalidad y gravedad del
cancer.
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6.3. Medicina Regenerativa y Terapia Celular

En julio de 2005, en una Jornada presidida por la Ministra de Sanidad y Consumo y el
Consejero de Sanidad, se presentaron en Valladolid las lineas de investigacion que actual-
mente siguen los ocho grupos de investigacion pertenecientes a centros de excelencia y
hospitales de la Comunidad, asi como proyecto de Nodo Regional (centro en Red) de
Medicina Regenerativa y Terapia Celular de Castilla y Ledn, que investiga la potencial ca-
pacidad terapéutica de las células madre adultas poniendo especial énfasis en la interac-
cién entre programas preclinicos y clinicos y estimulando el enfoque traslacional.

También, en materia de investigacion desde la Direcciéon General de Salud Publica y
Consumo, se esta realizando un importante impulso a la investigacion. Asi con respecto a
los grandes proyectos de investigacion sanitaria la Direccion General de Salud Publica y
Consumo viene aportando financiacion para algunas de las mds relevantes lineas de in-
vestigacion, presentes y futuras como es el caso de la construccion del Instituto de Neu-
rociencias de Castilla y Le6n, el fomento de la investigacion en el Centro de Investigacion
del Cancer de Salamanca, el impulso de la red regional de bancos de tumores, el proyecto
del Consejo Superior de Investigaciones cientificas para la recuperacion de las lesiones e
médula espinal, la investigacion desarrollada por la Universidad de Valladolid sobre en-
fermedades genéticas como la Fenilcetonuria y fibrosis quistica o el desarrollo del Banco
Nacional de ADN.

Mas alld de estos grandes proyectos, se encuentran las convocatorias anuales de sub-
venciones:

— para el fomento de la investigaciéon biomédica, en 2005 se han financiado 25 pro-
yectos con un presupuesto de 121.185 €.

— para la celebracion de congresos, jornadas u otras actuaciones de difusion cientifi-
ca en el dmbito sanitario: En 2005 se han financiado 46 actividades con un presu-
puesto de 65.000 €.

— para la cofinanciaciéon de investigadores por parte de instituciones de investiga-
cién sanitaria sin animo de lucro, En el afio 2005 se han destinado 60.000 € con el
fin de facilitar el desarrollo y permanencia de proyectos de investigaciéon punte-
ros en nuestra comunidad.
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7. Sistemas de informacidn sanitaria

Proyecto MedoraCyL. Proyecto para el desarrollo del Sistema de Informacién para la
Gestion de los Pacientes de Atencion Primaria, dando soporte a los procesos correspon-
dientes a la Atencion de pacientes en los Centros de Salud y Consultorios de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn. Sistema con arquitectura distribuida en cada Centro de Salud para
Gestion de la Historia Clinica, Gestion Administrativa, Prescripcion Farmacéutica, Inca-
pacidad Temporal, Peticién de Pruebas de Laboratorio, Telemedicina, etc.

Proyecto Mercurio. Proyecto para el desarrollo de un Sistema de Informacion para la
Gestion de las Listas de Espera de los Centros de Atencion Especializada de la Comuni-
dad de Castilla y Le6n. Sistema con Arquitectura Centralizada en la Gerencia Regional
de Salud, capturando datos referentes a pacientes en espera desde los Centros de Aten-
cién Especializada, reflejando datos para la gestion operativa y estratégica de las listas de
espera a nivel de Hospital, Gerencia de Salud de Area y Gerencia Regional de Salud.
Gestion de las Garantias de Demora. Disponibilidad de los datos segiin los &mbitos de ac-
tuacion.

Proyecto Derivaciones. Proyecto para el desarrollo de un Sistema de Informacion para la
Gestion de las Derivaciones o Canalizaciones de Pacientes entre Centros de Atencion Es-
pecializada de Castilla y Ledn. Gestion de las Derivaciones de Pacientes entre Comunida-
des Auténomas mediante el Fondo de Cohesidn, segtin interoperabilidad de sistemas defi-
nida por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Gestion de la supervision de Derivaciones
por la Gerencia de Salud de Area y la Gerencia Regional de Salud. Sistema con Arquitec-
tura Centralizada en la Gerencia Regional de Salud y disponibilidad de datos segtin los
ambitos de actuacion.

En el futuro préximo se contempla la integracion de los proyectos de Mercurio y De-
rivaciones, asi como los sistemas HIS de los hospitales, para mantener la integridad re-
ferencial entre los sistemas de SACYL.

Actualmente, también se estd desarrollando y explotando el CMBD de emergencias
sanitarias.

Proyecto GEUS. GEUS es un nuevo Sistema de Informacion Poblacional que constituye
un repositorio de referencia en la identificacion de los ciudadanos para todo el sistema sa-
nitario de Castilla y Leén. Este utiliza la informacién para asegurar la coherencia de los
datos de cada usuario en todos los sistemas de informacién que precisen identificar a las
personas que acuden a los centros asistenciales o que reciben cualquier prestacion de la
Consejeria de Sanidad.

SCIRI: Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacidon. Este sistema de in-
formacion es una Red de Alerta Répida de ambito nacional basada en un sistema de in-
formacién en red que tiene como objetivo contribuir a garantizar que los productos ali-
menticios ofrecidos a los consumidores no presenten ningun riesgo para la salud.

SINAC: Sistema de Informaciéon Nacional de Aguas de Consumo. Este sistema es una
aplicacion informética, que gracias a la red de internet, permite que todos los agentes que
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tienen que ver con el agua de consumo puedan poner en una base de datos comtn cual-
quier informacioén sobre el agua: depdsitos, inspecciones, analisis...

SICACYL: Sistema de Informacion de control de los alimentos de Castilla y Ledn. Este
sistema de informacion recoge todos los datos necesarios para efectuar el control oficial
de los productos alimenticios.

PORTAL DE SANIDAD: el dia 26 de diciembre se puso en marcha el portal de la Con-
sejeria de Sanidad supone otro avance en el compromiso por la INNOVACION del Siste-
ma Regional de Salud, que garantiza ademas la ACCESIBILIDAD a la informacién sani-
taria por parte de los castellanos y leoneses, una nueva via abierta para que los
ciudadanos, profesionales de la Sanidad y otras instituciones relacionadas con el sector,
accedan a la informacién de forma rapida, intuitiva y ordenada, ademads de permitir la in-
teraccion mediante servicios en linea.

REGISTRO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS: Los datos relativos a todas
las reclamaciones y sugerencias, cualquiera que sea el medio por el que se han recibido,
seran incorporados al fichero automatizado de datos denominado reclamaciones y suge-
rencias, creado por Orden SAN/1948/2004, de 10 de diciembre, por lo que se pone en mar-
cha un sistema de informacién automatizada.

Colaboracion Institucional

En relacion a la Base de Datos Central de Tarjeta Sanitaria, se deberian incorporar los re-
gistros de las Bases de Datos de las Comunidades Auténomas que actualmente no estan
conectadas a la Base Central. De este modo se posibilitard la identificacion y localizacién
de forma inequivoca y univoca de cualquier usuario perteneciente al Sistema Nacional de
Salud, evitando la duplicidad de registros (como puede ocurrir y ocurre actualmente) y
obviando los cruces periddicos de registros de altas y bajas procedentes de otras CC.AA.

Deberian mejorar las comunicaciones entre las bases de datos de Tarjeta Sanitaria
Autonémicas y la Central, lo cual contribuird a que disminuyan al minimo las discrepan-
cias de datos cuando se hacen los «cortes de poblaciéon» a una fecha determinada.

Seria necesaria la disponibilidad de un Sistema de Informacién con indicadores que
hagan referencia a recursos, tanto humanos como materiales, oferta/demanda, funciona-
miento, resultados..., que sirvan de referencia para la planificacion, gestién y evaluaciéon
de los servicios sanitarios.
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8. Calidad

8.1. Seguridad de pacientes

Para la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, la seguridad de los pacientes se
configura como un objetivo bdsico para la mejora de la calidad asistencial y por ello una
de las actuaciones puestas en marcha en el afio 2005 ha sido la implantacién de un siste-
ma unico de identificacién inequivoca de pacientes en todos los hospitales, cuyo objetivo
es evitar errores de tratamiento y atencidon derivados de una incorrecta identificacion.

La identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante de problemas
y complicaciones asociada a errores en la asistencia. Los problemas de identificacion se
asocian con frecuencia a las complicaciones producidas por errores en la administracion
de medicamentos, intervenciones quirurgicas, pruebas diagnosticas, transfusiones de san-
gre y hemoderivados, etc.

La identificacion de pacientes no se deberia hacer s6lo verbal, porque los pacientes
pueden estar sedados, con pérdida de atencion, indiferentes, confusos o simplemente inca-
paces de responder. También pueden tener barreras de lenguaje, idiomadticas, problemas
de audicién o ser demasiado jovenes, aspectos todos que pueden aumentar la probabili-
dad de errores y atentar contra la seguridad en la atencidn. Sin olvidar que, ocasionalmen-
te, coinciden en el mismo centro, en el mismo servicio, € incluso en el tiempo personas con
los mismos nombres y apellidos.

Todo ello hace que sea imprescindible la identificacién inequivoca de todos los pa-
cientes ingresados en el hospital, incluidos aquellos de forma temporal en los servicios de
urgencias, para que todos los profesionales puedan conocer la identidad de los enfermos
en todo momento y asegurarse antes de iniciar cualquier procedimiento diagndstico o te-
rapéutico, conlleve o no riesgo potencial para las personas.

Salvo en lo referente a la identificacion de los recién nacidos, hasta ahora no se dis-
ponia de un sistema adecuado que garantice la identificacidén inequivoca de los pacientes.
Por ello, la Gerencia Regional de Salud ha proyectado la implantacién de un sistema de
identificacion indeleble, comodo y duradero para los pacientes.

Objetivo: Evitar los errores y efectos adversos derivados de la inadecuada identifica-
cién tanto en los pacientes ingresados como en los que permanecen varias horas en el
hospital (Urgencias, Hospital de dia,...), asegurando su correcta identificacion mediante
un brazalete que contenga los datos de forma accesible.

Ambito de aplicacién: El mbito de aplicacién corresponde a los 14 hospitales y com-
plejos asistenciales de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leo6n.

Las 4reas del hospital en las que se implantard el sistema de identificacién inequivo-
ca de pacientes seran: hospitalizacion, hospital de dia, cirugia mayor sin ingreso y servicios
de urgencias.

Sistema de identificacion: El sistema elegido es el de brazalete individual, es polipro-
pileno, resistente a la tension y ruptura en seco o mojado y que permite la impresion de
multiples caracteres por un mecanismo indeleble. Existen dos modelos de brazalete: el in-
dividual y otro dual para madre e hijo.

Los datos que se incluyan pueden obtenerse a través del sistema de informacion del
hospital para que los brazaletes se impriman al mismo tiempo que el resto de la documen-

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 393



tacion generada en el Servicio de Admision.

Se ha disefiado un modelo de brazalete para todos los centros.

Adquisicion del Sistema de Identificacion: El 25 de octubre de 2005 se publicé en
BOCYyL el concurso abierto para el suministro de brazaletes identificativos de pacientes
con destino centros dependientes de la Gerencia Regional de Salud. El importe total del
concurso es de 201.180 euros.

El ndmero total de brazaletes adquiridos ha sido de 1.1311.200 del modelo individual
y 25.000 del modelo dual.

Implantacién en los hospitales: El sistema elegido ha sido pilotado en el Complejo
Asistencial de Ledn y en el Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero.

Cada centro hospitalario ha nombrado un responsable que serd el encargado del
proceso de implantacion del sistema identificativo de pacientes.

Asimismo se ha elaborado un modelo de protocolo de actuacién que cada centro
debe adaptar a sus necesidades.

Esta prevista la implantacion en todos los centros durante el segundo trimestre del
2006.

Financiacion del proyecto: El proyecto obtuvo financiacion de los fondos de cohe-
sién del 2005, en el drea de Seguridad de Pacientes y Profesionales, una de las lineas de ac-
tuacion de esta area es la implantacién de sistemas de identificacion inequivoca de pa-
cientes.

8.2. Gesgion de listas de espera

La Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacion
de su Consejo de Gobierno en su reunion de 26 de diciembre de 2003, adopta el acuerdo
de aprobar el Plan de reduccién de listas de espera 2004-2007.

El Plan de reduccién de listas de espera 2004-2007 esta estructurado en seis lineas
estratégicas cada una de las cuales conlleva sus correspondientes objetivos y medidas de
actuacion. Asimismo contempla un seguimiento periddico para el que se seleccionan un
numero reducido de indicadores objetivos, sensibles, especificos y faciles de medir.

Para el afio 2005, el Plan establece como objetivos los siguientes:

¢ Lista de espera quirurgica: demora mdxima menor a 150 dias.

e Lista de espera de consultas externas (de atencion especializada): demora méaxima
menor a 45 dias.

¢ Lista de espera de pruebas diagndsticas: demora mdxima menor a 25 dias.

Los resultados obtenidos en su segunda evaluacion correspondiente al afio 2005 han sido
los siguientes:

e Lista de espera quirurgica: el objetivo planteado para 2005 de demora maxima
(150 dias) se ha cumplido en un 98%.

¢ Lista de espera de consultas externas: el objetivo planteado para 2005 de demora
maxima (45 dias) se ha cumplido en un 82,43%.
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¢ Lista de espera de pruebas diagnodsticas: el objetivo planteado para 2005 de demo-
ra maxima (25 dias) se ha cumplido en un 72%.

Conclusiones

El total de pacientes en lista de espera se ha reducido en un 25,44%, se debe a una reduc-
cioén en las listas de espera quirtdrgica y de consultas.

El sistema sanitario incrementa su eficiencia, realizando una mayor actividad con re-
cursos propios: tanto en actividad quirdrgica, como en consultas y pruebas.

El objetivo de demora maxima en lista de espera quirtirgica menor a 150 dias se ha
conseguido en el 98%.

La lista de espera en consultas se ha reducido en un 36,47 %, disminuyendo, ademas,
la espera media en tres dias.

En la lista de espera de pruebas diagnosticas se ha producido una reduccion de siete
dias en la espera media, a pesar de un incremento en el nimero de pacientes.

8.3. Acreditacion

Las actividades realizadas en el afio 2005 en relacion con la Acreditacion Sanitaria han es-
tado encaminadas a la préxima creacion de la Agencia para la Calidad y la Acreditacion
en Castilla y Ledn.

Como paso previo necesario se ha creado mediante la Orden SAN/449/2005, de 22 de
marzo, de la Consejeria de Sanidad, la Comision para la definiciéon del modelo de Acredi-
tacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon.

8.4. Evaluacion continuada de la satisfaccidon

En el afio 2005 se ha desarrollado el proyecto «Evaluacion continuada de la satisfaccion
de los ciudadanos respecto a los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional
de Salud», disenado en el afio 2004.

El modelo perfila dreas de evaluacién independientes pero con puntos de conexiéon
claramente identificados.

Las éreas de estudio derivadas del modelo son:

¢ Poblacion General.

® Atencién Primaria (incluyendo las especialidades de Medicina de Familia y Pedia-
tria).

¢ Atencién Especializada (incluyendo Consultas Externas, Urgencias Hospitalarias
y Hospitalizacion, general, pedidtrica y obstétrica).

e Emergencias Sanitarias.

¢ Transporte Sanitario.

¢ Y, colectivos especificos, a determinar de acuerdo a la oportunidad en cada caso.
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Las técnicas o herramientas definidas por el modelo incluyen:

Encuesta poblacional telefonica.

Encuestas de satisfaccion de usuarios (personal y telefonica).
Medicién de tiempos de espera y atencion.

Observacion directa de instalaciones.

Técnicas cualitativas.

Los trabajos de campo desarrollados a lo largo del afio 2005 han sido los siguientes:

¢ Dos oleadas de encuesta poblacional: 10.342 encuestas telefonicas a ciudadanos re-

sidentes en Castilla y Ledn.

¢ Encuesta a usuarios de los servicios de medicina de familia y pediatria, personal en
municipios mayores de 1.000 habitantes y telefénica a usuarios en municipios me-

nores de 1.000 habitantes (6.083 encuestas)

¢ Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de atencién a domicilio programada

(1.773 encuestas).

e Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de consultas externas de atencion

especializada (4.043 encuestas).

¢ Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de hospitalizacion general, pediétri-

ca y obstétrica de atencion especializada (4.623 encuestas).

¢ Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de urgencias de atencion especiali-

zada (4.062 encuestas).

¢ Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de emergencias sanitarias (1.428 en-

cuestas).

* Encuesta telefonica a usuarios de los servicios de transporte sanitario (1.410 en-

cuestas).

¢ Medicién de tiempos de atencidén y tiempos de espera en Atencién Primaria

(19.822 pacientes medidos).

* Medicién de tiempos de atencion y tiempos de espera en Consultas Externas de

Atencién Especializada (7.774 pacientes medidos).

¢ Medicién de tiempos de espera en Urgencias de Atencidon Especializada (11.350

pacientes medidos).

Las muestras de los trabajos de campo se calcularon para que los resultados fueran desa-
gregados por provincias, por Areas de Salud y por el tamafio de los nicleos de poblacion

dénde viven los encuestados.

En total, se han desarrollado 18 trabajos de campo, se han aplicado 12 cuestionarios
diferentes y S plantillas de medidas de tiempos, se han realizado 34.294 encuestas, y se ha
efectuado una medicién de tiempos en 38.946 pacientes a lo largo de 7.774 jornadas de

medicion.
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8.5. Incorporacion de objetivos a contratos

Los Planes Anuales de Gestion del afio 2005 de la Gerencia Regional de Salud, han incor-
porado objetivos especificos de calidad, tanto en Atencién Primaria como en atencién Es-
pecializada, y han definido indicadores concretos de evaluacion de la calidad relativos a:

¢ La organizacién-actividad y accesibilidad.

e Satisfaccion del usuario.
e Uso racional del medicamento.

9. Seguimiento del estado de salud de la poblacion

Esperanza de vida por provincias en Castilla y Leén, 2005
Esperanza de vida Esperanza de vida
Provincia hombres mujeres

Avila 77,02 83,95
Burgos 77,63 85,46
Ledn 78,05 84,65
Palencia 76,24 84,80
Salamanca 77,87 84,24
Segovia 78,65 85,15
Soria 79,13 86,22
Valladolid 77T 84,37
Zamora 78,24 83,53
Castillay Le6n 77,73 84,65
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Principales causas de muerte en Castilla y Ledn, 2005 (ntimero de fallecimientos y porcentaje)
Castillay Le6n
Causas Numero Porcentaje

Enfermedades infecciosas y parasitarias 495 1,83
Tumores 7.512 27,82
Enf. de sangre y de 6rg. hematopoyéticos y ciertos trast. que afectan mecan. inmunidad 118 0,44
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 899 3,33
Trastornos mentales y del comportamiento 784 2,90
Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos 990 3,67
Enfermedades del sistema circulatorio 8.814 32,64
Enfermedades del sistema respiratorio 3.082 11,41
Enfermedades del sistema digestivo 1.270 4,70
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 90 0,33
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 317 1,17
Enfermedades del sistema genitourinario 650 2,41
Embarazo, parto y puerperio 0 0,00
Afecciones originadas en el periodo perinatal 30 0,11
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 57 0,21
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (1) 817 3,03
Causas externas de mortalidad 1.079 4,00
Todas las causas 27.004 100

Morbilidad hospitalaria en Castilla y Leon, 2005 (namero de enfermos dados de alta y porcentaje)
Castillay Le6n
Grupos de Diagnéstico Numero Porcentaje

Enfermedades del sistema circulatorio 39.886 13,60
Otras enfermedades del aparato digestivo 11.492 3,92
Enfermedades del aparato respiratorio 30.557 10,42
Tumores malignos 20.759 7,08
Sintomas, signos y estados mal definidos 7.360 2,51
Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo 9.503 3,24
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 26.017 8,87
Trastornos del 0jo y de los anexos 7.386 2,52
Fracturas 11.181 3,81
Enfermedades de los érganos pélvicos y genitales femeninos 6.701 2,28
Trastornos mentales 7.538 2,57
Parto normal 4.066 1,39
Enfermedades del aparato genitourinario 18.423 6,28
Lesiones y envenenamientos 24.485 8,35
Enfermedades de 6rganos genitales masculinos 3.344 1,14
Enfermedades endocrinas, de la nutricién y metabdlicas y trastornos de la inmunidad 4,917 1,68
Altas de ingreso por otras causas 59.674 20,35
Todas las causas 293.289 100
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Principales causas de muerte, 2005 (Tasa por 100.000 habitantes)

Causas

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Otras enfermedades isquémicas del corazén

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Otras enfermedades del corazén

Tumores

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno del colon

Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén
Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno de la vejiga

Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados
Enfermedades del sistema respiratorio

Neumonia

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto Asma)
Insuficiencia respiratoria (Ver nota)

Enfermedades del sistema digestivo

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Diabetes mellitus

Trastornos mentales y del sistema nervioso

Trastornos mentales organicos, senil y presenil

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del rifién y del uréter

Causas externas de mortalidad

Todos los accidentes

Accidentes de trafico de vehiculos de motor

Accidentes de trafico de vehiculos de motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersién y sofocacion accidentales
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes
Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de abuso
Otros envenenamientos accidentales

Otros accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Agresiones (Homicidios)

Paro cardiaco, muerte sin asistencia y causa desconocida de mortalidad
Senilidad

Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP

Conjunto

354,31
18,17
65,40
38,91
51,78

101,06
10,97
51,25

301,97
26,25
31,19
10,21
10,53
13,35
45,83
16,52
20,02
13,43
21,06

123,89
20,66
42,85

8,32
51,05
11,42
36,14
27,01
71,31
29,22
20,66
26,13
18,77
43,37
16,12
15,15
15,15

3,22

2,01

0,52

0,48

0,52

5,55

9,69

0,80
12,82

9,69
10,13

Hombres

390,74
25,89
53,25
34,85
68,07

120,59
13,52
57,08

225,37
19,30
27,19

7,17
6,19
11,97
10,42
33,14
0,00
4,64
17,51

102,92
19,70
20,36

8,79
48,77
5,13
42,26
31,92
87,77
41,12
26,30
26,22
17,99
26,62
8,14
7,90
7,90
3,26
1,14
0,33
0,16
0,33
4,48
4,56
0,57
13,35
13,60
11,89

Mujeres

318,79
10,64
77,25
42,88
35,89
82,02

8,50
45,57

376,67
33,03
35,09
13,18
14,77
14,69
80,35

0,32
39,54
21,99
24,53

144,35
21,60
64,79

7,86
53,28
17,55
30,17
22,23
55,26
17,63
15,17
26,04
19,53
59,71
23,90
22,23
22,23

3,18

2,86

0,71

0,79

0,71

6,59
14,69

1,03
12,31

5,88

8,42

Elaboracion: Consejeria de Sanidad
Fuente: INE http://www.ine.es/inebase/cgi/axi

Los epigrafes se han adecuado a la clasificacion del INE correspondiente a la 10.2 revision de la CIE (Clasificacion internacional de enfer-

medades).

El epigrafe denominado «trastornos mentales y del sistema nerviosos» recoge la informacion correspondiente a los epigrafes denomina-
dos «Trastornos mentales y del comportamiento» y «Enfermedades del sistema nerviosos y de los érganos de los sentidos».

El epigrafe denominado «Muertes violentas» se ha sustituido por «Causas externas»

El epigrafe denominado «Todos los accidentes» recoge la informacion correspondiente a: «Accidentes de trafico de vehiculos a motor» y

«Otros accidentes de transporte».

El epigrafe denominado «Otros epigrafes de especial significado» se ha eliminado ya que no existe ningun epigrafe equivalente.
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Enfermedades de declaracion obligatoria en Castilla y Ledn, 2005 (n.° de casos y tasas notificadas por
100.000 habitantes)
Castillay Le6n
Enfermedades Casos Tasa

Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 0,12
Disenteria 6 0,24
Gripe 92.101 3.681,78
Tuberculosis respiratoria 263 10,51
Sarampion 0 0,00
Rubeola 11 0,44
Varicela 8.536 341,23
Brucelosis 47 1,88
Sifilis 39 1,56
Infecciones gonococicas 23 0,92
Enfermedad Meningocdcica 38 1,52
Parotiditis 141 5,64
Tos ferina 14 0,56
Lepra 1 0,04
Paludismo 7 0,28
Tétanos 2 0,08
Triquinosis 3 0,12
Botulismo 0 0,00
Hepatitis A 78 3,12
Hepatitis B 23 0,92
Otras hepatitis viricas 48 1,92
Legionelosis 36 1,44
Meningitis tuberculosa 3 0,12
Sifilis congénita 0 0,00

Entre las herramientas utilizadas para conocer y monitorizar el estado de salud de la po-
blacién se encuentran:

Estudio del riesgo de enfermedad cardiovascular: Estudio de la distribucion de los
principales factores de riesgo cardiovascular en poblacion castellana y leonesa, a través de
encuestas, estudios clinicos y analiticas.

Registro de enfermedades de declaracion obligatoria (EDOS): Herramienta funda-
mental del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Red de médicos centinelas de Castilla y Leéon: Basada en la notificacion de enferme-
dades por parte de profesionales voluntarios de atencién primaria, es una red de prestigio
nacional e internacional.

Registro de SIDA: Minimo histdrico en la incidencia de casos de SIDA (47 casos en
2005, incidencia inferior a 20 casos por millén habitantes).

Registro de interrupciones voluntarias de embarazo (IVE): Las tasas de IVE de las
castellanas y leonesas son inferiores a las tasas espafiolas en todos los grupos de edad.

400 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Registros poblacionales de cancer: Implantados en 6 dreas de salud (Ledn, El Bierzo,
Salamanca, Soria, Valladolid-Este y Valladolid-Oeste).

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios: Clasificacion y ordena-
cién de més de 7.000 centros, servicios y establecimientos sanitarios, del &mbito publico y
privado.

Otros sistemas de informacion especificos de los programas preventivos: Programa
de deteccion precoz de cancer de mama, cancer de cuello uterino, hipoacusia congénita,
vacunaciones, etc.

10. Participacion

En Castilla y Le6n el desarrollo de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bédsica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y deberes en materia de informacién y documenta-
cién clinica, se ha llevado a cabo a través de la Ley 8/2003, de 6 de abril, de derechos y debe-
res de las personas en relacion con la salud. Algunos de los derechos, atendiendo a lo previs-
to en el Ley 41/2002, han encontrado su desarrollo en el mismo texto normativo, como el
derecho a la confidencialidad e intimidad, el derecho a la informacién asistencial e informa-
cién sanitaria y epidemioldgica y el derecho a prestar el consentimiento informado.

Otros han sido regulados de forma parcial en la mencionada ley, como el derecho a
presentar reclamaciones y sugerencias, a participar en las actuaciones del Sistema de
Salud, a formular instrucciones previas, a la segunda opinion, a la libre elecciéon de profe-
sional y centro, a la historia clinica, a disponer de habitaciones individuales o a que las
prestaciones sanitarias de atencion especializada programadas y urgentes sean dispensa-
das en unos plazos maximos. De este dltimo grupo de derechos, algunos han encontrado
ya su desarrollo en normas posteriores y otros se encuentran pendientes de la aprobacion
de sus normas reguladoras actualmente en fase de tramitacion.

En el afio 2005, destaca la regulacion de la historia clinica, mediante el Decreto
101/2005, de 22 de diciembre. Este decreto dispone que la historia clinica sea tnica en el
ambito del Sistema de Salud de Castilla y Ledn y, a estos efectos, ordena su informatiza-
cion. Asimismo, regula aspectos tales como pautas para su cumplimentacion, el contenido
minimo, el procedimiento para acceso a ella, asi como su gestion, custodia y conservacion.

Por lo que se refiere a la participacién de los usuarios, una primera via para conocer
la opinidn de ésto es el sistema de reclamaciones y sugerencias, el cual ya se encuentra re-
gulado en la Comunidad Auténoma, a través del Decreto 40/2003, de 3 de abril, relativo a
las guias de informacién al usuario y a los procedimientos de reclamaciones y sugerencias
en el dmbito sanitario, el cual ha sido objeto de desarrollo posterior en el afio 2005, me-
diante la Orden/SAN279/2005, de 5 de abril, por la que se desarrolla el procedimiento de
tramitacion de reclamaciones y sugerencias en el &mbito sanitario y se regulan la gestion y
el anélisis de la informacion derivada de las mismas, con el objeto de conocer la opiniéon
de los usuarios y las medidas de mejora adoptadas, tanto en el &mbito ptblico como en el
privado.

Esta Orden permite la posibilidad de emplear las nuevas tecnologias para presentar
las reclamaciones y sugerencias con el fin de proporcionar al usuario la méxima accesibili-
dad al Sistema y conseguir asi su participacion. De esta forma las reclamaciones y suge-
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rencias pueden presentarse por telefax o a través de un buzoén virtual habilitado al efecto,
lo que permite una mayor inmediatez en la relacion entre el usuario y la Administracion.

Desde la Direcciéon General de Planificaciéon y Ordenacién de la Consejeria de Sani-
dad se ha elaborado una aplicacion informaética que se ha implantado en todos los centros
sanitarios del Sistema de Salud y que va a permitir, por un lado, agilizar la gestién de las
reclamaciones y sugerencias y, por otro, realizar un andlisis posterior cuantitativo y cuali-
tativo de los resultados, con el fin de conocer la opinion y grado de satisfaccién de los
usuarios y, posteriormente, priorizar estrategias de mejora.

Ademas de este cauce de participacion individual de los ciudadanos, existe otro a tra-
vés del cual se articula la participacion colectiva de los ciudadanos en la toma de decisio-
nes en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn. Son los 6érganos de participacion, concreta-
mente, el Consejo Regional de Salud, los Consejos de Salud de Area y los Consejos de
Salud de Zona.

Desde la Consejeria de Sanidad se han venido realizando actuaciones para impulsar
la constitucién de los Consejos de Salud de Area y de los de Zona tras la regulacién efec-
tuada por Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los 6rganos de direccion y
participacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

Todos los 6rganos de participacion se encuentran constituidos y en funcionamiento,
reuniéndose periddicamente para el cumplimiento de sus funciones y algunos de ellos se
han dotado de un reglamento de funcionamiento interno. Estos 6rganos constituyen uno
de los principales cauces de participacion de los usuarios en el Sistema de Salud de Casti-
lla y Le6n y desde la Consejeria de Sanidad se estdn realizando actuaciones para un im-
pulso continuo de su funcionamiento con el fin de garantizar la participacion de los ciu-
dadanos en el Sistema.

10.1. Guia de informacion al usuario

Existe una Guia de Informacion al Usuario en todos los Centros de Atencion Primaria,
regulada segin Decreto 40/2003 (B.O.C.y L. N.° 67 de 8 de abril de 2003).
El contenido del documento puede resumirse en los siguientes puntos:

— Identificacion del Centro de Salud.
— Organigrama.
— Oferta de Servicios.

Prestaciones sanitarias: Atencion Primaria, Atencion Especializada, Prestacion Far-
macéutica, Prestaciones complementarias, Informacion - Documentacion clinica
Servicios Administrativos: Informacion-Atencién al Usuario, Gestion de Presta-
ciones, Gestion de Citas, Secretaria

— Recursos.

Recursos Humanos-Plantilla de personal por grupos profesionales
Recursos Materiales - Infraestructura y Equipamiento.
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— Normas de Utilizacion.

Lugares y Horario de Atencidn al publico para informacion no asistencial.
Lugares y Horario de Atencion Asistencial de los profesionales del Equipo de
Atencion Primaria.

— Reclamaciones y sugerencias.

— Tarifas.

— Normas de Régimen Interno de Funcionamiento.

— Relacién de Derechos y Deberes segtin legislacion vigente.

La actualizacion de las Guias en cada Centro de Salud (nuevas normativas, cambios en
plantillas y horarios) es de caracter permanente y se lleva a cabo por un responsable de la
Gerencia de Atencién Primaria de su Area.

Se hace un seguimiento de la existencia y actualizacion de las Guias mediante eva-
luacién directa por parte de los Servicios de Inspeccion de cada Area, con carcter anual.
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11. Equidad

11.1. Plan Integral de Inmigracion de Castilla y Leon

A través de una aplicacion especifica del Sistema de informacion TIS (tarjeta individual
sanitaria) se monitoriza de forma mensual la incorporacién de poblacion inmigrante en el
sistema sanitario y se analizan las caracteristicas de dicha poblacién en términos de sexo,
edad y situacidon econdmica. Esto permite contar con una valoracion del nimero de per-
sonas que pertenecen a grupos especificos de riesgo para su inclusiéon en los programas
sanitarios correspondientes

Garantizar una asistencia sanitaria adecuada a las necesidades de la poblacion inmi-
grante, teniendo en cuenta no s6lo sus circunstancias sanitarias, sino también aspectos so-
ciologicos, culturales y de idioma de dicha poblacion.

1. Elaboracién y difusién de la «Guia de Atenciéon Sanitaria al Inmigrante en Aten-
cion Primaria» con el fin de disponer de una herramienta de apoyo para la practi-
ca clinica en la atencioén a este colectivo y a la vez unificar los criterios de atencién
en la Comunidad, asi como la edicién de la misma en un ejemplar de bolsillo para
facilitar su manejo (1.000 ejemplares de la Guia y 4800 de la edicion de bolsillo)

2. Inclusién de la poblacion inmigrante en los servicios especificos de cartera de
Atencion al nifio y Atencion a la mujer embarazada

3. Elaboracion de documentacion de acceso al sistema sanitario y auto- encuestas de
salud en diversos idiomas. (para su desarrollo en el tercer trimestre de 2006)

Mejorar la formacién de los profesionales sanitarios en relacidon con la atencién a pobla-
cion inmigrante.

Dentro de planes de formacion continuada 2003, 2004, 2005 y 2006 de las gerencias
de Atencié Primaria, se ha incluido formacién especifica en temas de inmigracion. Este
programa esta siendo desarrollado de forma progresiva en las diversas Gerencias de AP
desde 2003 y se tiene previsto ampliarlo al menos hasta la finalizacién del Plan en 2009.

Dentro de este Plan de Inmigracion de la Junta de Castilla y Le6n desde la Direcciéon
General de Salud Piiblica y Consumo se ha desarrollado en el marco del AREA DE IN-
TERVENCION SANITARIA, durante el afio 2005 una guia de promocién de la salud di-
rigida a la poblacion inmigrante traducida a los idiomas mds representativos de la pobla-
cion inmigrante. Espafiol: 20.000, bulgaro: 10.000, rumano: 7.000, inglés: 5.000, francés:
5.000, y arabe: 3.000.

Guia de asistencia Sanitaria a los nifios procedentes de adopcion internacional: en re-
lacién con los nifios procedentes de otros paises adoptados por familias espafiolas y en co-
laboracién con sociedades cientificas de pediatria se ha publicado en el 2006una guia es-
pecifica para el abordaje de esta contingencia en los aspectos relacionados con la salud.
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11.2. Violencia de género protocolo de actuacion sanitaria

Plan de accion

Plan de Accién contra la Violencia Doméstica (1998-2000) Consejo Interteritorial.

Acciones preventivas: En los planes de formacion de la Gerencia Regional de Salud
se incluyen programas formativos destinados a mejorar los conocimientos y habilidades
de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz y el abordaje de los casos de vio-
lencia doméstica

Protocolo de actuacion sanitaria: Se ha difundido y estd siendo utilizado en todos los
Centros Sanitarios y servicios de urgencias el Protocolo Sanitario frente a malos tratos
Domésticos propuesto por el Consejo Interterritorial y que ha sido actualizado en 2004
por la Gerencia Regional de Salud.

Este protocolo se acompafia de un catdlogo conteniendo la informacién sobre los re-
cursos sociosanitarios disponibles en la Comunidad de Castilla y Ledn para este colectivo.

En 2003 la Gerencia Regional de Salud inici6 la creaciéon de un sistema de registro
especifico sobre Violencia de Género. El Registro se ha ido implantado de forma progre-
siva en todos los Centros de Salud y Puntos de Atencién Continuada, habiendo alcanzado
una cobertura del 100% de todos los centros de Atencion Primaria en 2004.

En el registro se recogen los datos de filiacion de las personas atendidas que permi-
tan una caracterizacion sociodemografica de este colectivo, asegurando la confidenciali-
dad de los datos. La gestion del registro en los Centros de Salud y servicios de urgencias
extrahospitalarios corresponde a la Gerencia de Atencién Primaria.

La fuente de datos en los servicios hospitalarios es el sistema general de informacién
hospitalaria (CMBD de urgencias).

En el tercer trimestre de 2006 se tiene previsto constituir un grupo de trabajo para la
revision del protocolo y la elaboracién de una guia de préctica clinica dirigida a los profe-
sionales sanitarios que sirva de apoyo y orientacion para la atencion a estas personas.

11.3. Desarrollo de programas coordinados de atencion

temprana a menores con discapacidad

A lo largo del afio 2005 se empezaron a constituir las grupos de trabajo de cardcter multi-
disciplinar e interinstitucional en el &mbito de cada drea de salud de Castilla y Ledn, en un
total de 10 areas.

El objetivo es garantizar la atencién adecuada a menores con discapacidad asi como
la deteccién temprana de dichas discapacidades, tanto desde los servicios sanitarios, como
educativos y sociales. Estos grupos de trabajo identifican las discontinuidades en el proce-
dimiento de atencidn, establecen protocolos y acuerdos de derivacion entre profesionales
y servicios, fijan plazos para la intervencion de los diferentes dispositivos asistenciales, y
promueven actuaciones que garanticen la continuidad en | atencién en cada area.

Como resultados de este seguimiento se acortan los plazos de atencién, se coordinan
las intervenciones rehabilitadotas y se evitan algunas asistenciales de caracter temporal o
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territorial en cada drea de salud, aprovechando en lo posible, todos los recursos existentes
de caracter diagndstico y rehabilitador.

Aunque la titularidad del proyecto es de la Gerencia de Servicios Sociales, la partici-
pacion de las Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria es relevante, puesto que la aten-
cién temprana aparece como un contenido prioritario de estas comisiones. Asi mismo los
servicios de Atencion Especializada y de atencidon Primaria estdn teniendo una funcién
muy relevante en la participacién e implicacién en estos grupos de trabajo. Se han consti-
tuido 5 de los 10 grupos de trabajo posibles, en un proceso que previsiblemente finalice a
lo largo del afio 2006. Existe otra comision de caracter regional que efectia el seguimien-
to del Programa.

11.4. Desarrollo de programas de deteccion precoz de la

hipoacusia infantil

El trabajo se ha basado, después de la elaboracién del Plan Nacional de Prevencion de la
Sordera Infantil y de la proposicion no de Ley de las Cortes de Castilla y leén de la crea-
ciéon de un Programa de Deteccion Auditiva Universal en Neonatos en Castilla y Ledn, en
el desarrollo de procedimientos de deteccién precoz, cribado, diagndstico y tratamiento
de la hipoacusia infantil en cada area de Salud.

Participan en el mismo las instituciones sanitarias a través de los servicios de Aten-
cion Especializada, Salud Publica, coordinacidn sociosanitaria asi como otras entidades
como Gerencia de Servicios Sociales y asociaciones de afectados.

El proyecto esté liderado por la Direccion Gral. de Salud Publica, y en el participa-
ron 11 de los 14 hospitales de la red publica asistencial de Castilla y Ledn, con diferente
grado e intensidad de ejecucion del proyecto en sus distintas fases (diagndstico, ...). Se han
realizado 13115 pruebas de cribado en su I fase diagndstica, de las cuales 379 no pasan la
primera prueba, realizando una segunda prueba 330 (un 87,075% del total). Se derivan
para diagndstico 32 casos, un 0,255 del total. Se valora tanto el n.” de pruebas realizadas
como los tiempos y plazos en que estas se realizan, asi como la eficacia de los procedi-
mientos de derivacion. Se diagnostican finalmente 4 casos de hipoacusia infantil.

En la actualidad y a lo largo del afio 2006, se intentarda mejorar la implantacion del
programa en todos los hospitales publicos, y los mecanismos de tratamiento y de continui-
dad entre los centros rehabiltadores dependientes de distintas entidades.
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12. Descripcion de dos experiencias innovadoras

12.1. Servicio de deshabituacidon tabaquica

12.1.1. Justificacion

El tabaquismo es uno de los principales problemas de salud publica y la primera causa de
enfermedad y muerte evitable en las sociedades occidentales.

En el ano 2004, el 35% de la poblacion de 14 a 70 afios de la Comunidad se declar6
fumadora a diario, con un consumo medio de 15 cigarrillos al dia (Datos procedentes de la
encuesta de Poblacion General de Castilla y Le6n 2004, realizada por el Comisionado Re-
gional para la Droga).

Dentro de las actuaciones que se llevan a cabo en la Comunidad de Castilla y Le6n
para la prevencién y control de tabaquismo se incluye desde el afio 2005 la oferta desde
Atencion Primaria de un Servicio de Deshabituacion Tabaquica.

El servicio se dirige a las personas mayores de 14 afios fumadoras habituales, enten-
diendo como fumador habitual, la persona que fuma a diario, independientemente de la
cantidad y tipo de consumo, durante al menos los tltimos 30 dias.

Su objetivo general es disminuir el porcentaje de fumadores en la poblacién general,
implementando una intervencién minima sistematizada en todas las consultas de atencién
y prestando el apoyo necesario a las personas que deseen dejar de fumar.

12.1.2. Poblacion diana

Personas mayores de 14 afios fumadoras habituales (se entiende por fumador habitual a
todo aquel que fuma a diario independientemente de la modalidad y cantidad de tabaco
consumido, y al menos durante los tltimos 30 dias)

La Prevalencia esperada es el 35% de la poblaciéon mayor de 14 afios de Castilla y
Leon.

12.1.3. Caracteristicas principales de su desarrollo

A todos los pacientes que acuden a las consultas de atencion primaria se les interroga
sobre su consumo de tabaco de forma periddica y se anota en su historia clinica el nimero
de cigarrillos consumidos. Se valora el interés del paciente para dejar de fumar y se ade-
cuan las actuaciones en funcién de la disposicién que muestre el paciente para abandonar
su h4bito.

A los fumadores que no se han planteado dejar de fumar, se les aconseja de forma
personalizada el abandono del tabaco, informédndoles sobre los riesgos para su salud y los
beneficios de abandonarlo, se les entrega informacion escrita sobre el tema y se les ofrece
ayuda para dejar de fumar.

A los fumadores que han comenzado a dejar de fumar o desean intentarlo, se les
ofrece ayuda para llevar a cabo su proceso de deshabituacion tabdquica.

El protocolo de deshabituacidn se adecua a las caracteristicas de cada fumador, pu-
diendo requerir o no tratamiento farmacoldgico en funcién del grado de dependencia ni-
cotinica, pero incluyendo siempre el apoyo psicolégico y el seguimiento del paciente para
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evitar recaidas. Todo ello acomparfiado de una guia practica de apoyo para dejar de fumar
que se proporciona al paciente.

12.1.3.1. Normas técnicas del servicio

NT 1: Consumo

A todas las personas incluidas en el servicio se les pregunta por el consumo de tabaco con
una periodicidad de al menos una vez al afio

NT 2: Motivacion

En todas las personas incluidas en el Servicio se realiza la clasificacion de la fase de aban-

dono en que se encuentra valorando su motivacion para dejar de fumar, segtn el siguien-
te protocolo

¢Intentara dejarlo en los proximos 6 meses?

®

¢Intentaré dejarlo en el
préximo mes?

Consejo antitabaco
fase de precontemplacion

©

Consejo antitabaco
fase de contemplacion

Fase de preparacion
intervencion minima sistematizada

Fase de abandono Actuacion

Fase de precontemplacion Los fumadores no desean dejar de fumar en los proximos Consejo antitabaco
6 meses

Fase de contemplacion Los fumadores se plantean dejar de fumar en los préximos
6 meses

Fase de preparacion Los fumadores se plantean dejar de fumar en el proximo Intervencion Minima
mes Sistematizada

Fase de accion Estan ya dejando el tabaco Seguimiento

Fase de mantenimiento Hace mas de 6 meses que ha dejado el tabaco
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NT 3: Actuacion en los fumadores en fase de precontemplacion o contemplacion

Los fumadores que se encuentren en estas fases reciben en consulta Consejo Sanitario
Antitabaco (CSA):

¢ Aconsejar de forma firme, clara y personalizada al fumador que abandone el habi-
to.

¢ Informacién verbal sobre los beneficios del abandono del tabaco y los riesgos para
la salud

¢ Entregar informacion escrita

¢ Manifestar disposicion para ayudar al paciente a realizar un intento serio de dejar
de fumar.

NT 4: Actuacion en los fumadores en fase de preparacion

Todo fumador que se encuentra en esta fase es objeto de una Intervencion Minima Siste-
matica (IMS):

¢ La realizacion de un consejo antitabaco sistematico.

¢ Entrega de documentacion escrita: Guia para dejar de fumar
* Apoyo Psicologico

¢ Seguimiento del paciente en su proceso de deshabituacion

12.1.4. Aspectos destacables de su implantacion

Para el disefio del Servicio se constituy6 un grupo de trabajo multidisciplinar compuesto
por profesionales de Atencion Primaria, Atencién Especializada y Psic6logo

Con el fin valorar la viabilidad del servicio, la carga de trabajo que genera en los
equipos de atencion primaria y los problemas que pueden surgir durante su desarrollo, se
realiz6 un pilotaje del servicio en varios Centros de Salud antes de su inclusién en la Car-
tera de Atencion Primaria.

En el Plan Anual de Gestién de las Gerencias de Atencion Primaria, se incluyé como
actuacion prioritaria la realizacién de actividades formativas en deshabituacion tabaquica.

Para favorecer la implantacion del Servicio se constituyeron equipos de apoyo en
cada Area de Salud, financiados con cargo a los Fondos de Cohesién Sanitaria, en los que
participaron médicos de familia, enfermeras y psicélogos y se nombré un responsable del
Servicio en cada Centro.

Se han realizado un total de 731 actividades formativas directas (seminarios, inter-
consultas...) en todos los Centros de Salud de la Comunidad.

En los proyectos de control y prevencion del tabaquismo de la Junta de Castilla y
Ledn financiados con los Fondos de Cohesion 2004, 2005 y 2006 se han incluido diversas
actividades para impulsar el desarrollo del Servicio de Deshabituacion Tabaquica en
Atencion Primaria, destacando la contratacién temporal de psicdlogos en las Gerencias
de Atencién Primaria para mejorar la capacitacion y ayudar al médico de familia en el
apoyo psicolégico a sus pacientes para dejar de fumar.
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12.1.5. Metodologia seguida para su seguimiento y evaluacion.
Indicadores desarrollados utilizados

El seguimiento y control de calidad del servicio se realiza mediante el sistema de informa-
cién de Atencién Primaria.

Indicadores de Proceso

e Cobertura del Servicio: n.° pacientes incluidos/ poblacién diana.
* Normas Técnicas: % de cumplimentacién de cada Norma Técnica

Indicadores de Resultados

e N.° pacientes incluidos en el Servicio (pacientes fumadores)

Porcentaje pacientes en cada fase de cambio

¢ Porcentaje pacientes inician programa deshabituacién/ pacientes incluidos en el
servicio

Porcentaje pacientes permanecen mas de 6 meses sin fumar

12.1.6. Resultados mas destacables

e Cobertura 2005 (primer aflo): 17.916 pacientes incluidos (2%)
Estimacion de resultados:

o Inician deshabituacién: 16%
o Permanecen mas de 6 meses sin fumar: 30%

e Mayo 2006: (estimaciones sobre un muestreo de 7663 pacientes incluidos en el ser-
vicio)

o Inician deshabituacion: 28% (10%-48%)
o Mas de 6 meses sin fumar: 23% (9%-39%)

e Previsiones 2006: aumentar la cobertura hasta el 15%.

12.2. Programa piloto de consejo genético en cancer

colorrectal hereditario

La suma de los canceres de colon y recto supone la primera causa de muerte tumoral en el
conjunto de ambos sexos para la poblacién castellana y leonesa. Aproximadamente entre
un 2% y un 5% de los casos de cancer colorrectal, se asocian con la herencia de mutacio-
nes genéticas que confieren un riesgo elevado de desarrollar la enfermedad.
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Hoy en dia se han descrito mutaciones en genes concretos que se asocian con la apa-
ricién de tumores en colon y recto. En estos casos, el estudio genético permite, junto con
la identificacion de otros factores favorecedores del desarrollo tumoral asociados a cada
individuo, establecer estimaciones del riesgo para desarrollar estos tipos de cinceres, lo
que a su vez abre un abanico de posibilidades de intervencién en prevencion, diagndstico
precoz y consejo a personas con una historia familiar de cancer.

Continuando con la implantacion, en afios anteriores, de Programas de Consejo Ge-
nético en determinados canceres hereditarios (mama y ovario), en 2005 se inici6 en Casti-
lla y Le6n un Programa piloto de Consejo Genético en Céancer Colorrectal Hereditario.
El procedimiento incluye:

1. Estimacion del riesgo y seleccion de familias candidatas a realizar el estudio gené-
tico (a partir de «casos indice»).

Derivacién a unidades de consejo genético de cancer

Test de diagnoéstico genético molecular

Informacion de resultados

Manejo clinico de paciente y familiares

Seguimiento

SN

El algoritmo del proceso de estudio genético se presenta en la siguiente pagina:
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