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Caracteristicas socioecondémicas
y demograficas de la poblacion

La Comunidad de Madrid contaba, a inicios del afio 2007 (dltimos datos oficiales
del padrén continuo),con 6.081.689 residentes (fig. 1),1o que representael 13,5 %
de la poblacion espaifiola. En el dltimo censo de poblacion (1 de noviembre de
2001), la cifra ascendia a 5,4 millones de personas y un millén menos (4,3) en
1975. A lo largo de 2006, la poblacién madrilefia crecié en 73.500 personas (tasa
de crecimiento anual del 1,2 %). En febrero de 2008, el registro de personas con
derecho ala asistencia sanitaria publica asciende a 6.510.320 tarjetas sanitarias de
residentes en la Comunidad de Madrid.

En 2006, dltimo afio disponible en las estadisticas del Movimiento Na-
tural de la Poblacion, nacieron 71.941 nifios con residencia en la Comunidad
de Madrid (1,37 hijos por mujer). En 1976, antes del inicio de la tendencia
al descenso de la fecundidad, habian sido 93.279 (2,9 hijos por mujer) y se

Figura 1. Evolucion de la poblacién residente, 1976-2007 (Madrid)
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redujeron a 47.006 en 1995 (1,13 hijos por mujer). Al incremento de nacidos
vivos (NV) desde la segunda mitad de los afios noventa del siglo pasado con-
tribuyen tanto la creciente participacién de los NV de madre no espafiola
(22,8 % del total en 2006) como el hecho de que actualmente se encuentren
muy llenas las cohortes de las generaciones con edades de méxima fecundidad
nacidas en los afios setenta del siglo pasado. El calendario de la fecundi-
dad de las mujeres madrilefias es muy maduro (media de edad en el momen-
to de la maternidad de 31,93 afios en 2006: 32,94 en las madres espafiolas y
28,94 en las no espaiiolas). Nueve de cada diez NV en 2006 son primeros o
segundos hijos, por lo que apenas surgen nuevas familias numerosas.

El reciente crecimiento de la poblacién madrilefia principalmente se ha
debido a la llegada de personas de nacionalidad no espanola (fig. 2), cuyos flu-
jos aumentaron significativamente desde el cambio de siglo. En el dltimo afio
disponible (2006), el saldo neto con el extranjero fue de méas de 137.000 perso-
nas (23.000 mas que en el afio anterior). El nimero de residentes no espafioles
en Madrid representa, a 1 de enero de 2007, el 14,3 % del total de habitantes
de la comunidad auténoma (un punto porcentual mds que un afio antes) y su
nuimero absoluto (866.910) la constituyen en la provincia con més poblacién
de nacionalidad extranjera. Las procedencias con mayor presencia en Madrid

Figura 2. Evolucion de la poblacién de nacionalidad no espaiola residente,
1985-2007 (Madrid)
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han variado respecto a 2006: por primera vez en muchos afios, no son los ecua-
torianos (140.000, 16,2 % de la poblacion extranjera) la primera nacionalidad,
sino los rumanos (149.000, 17,2 %), seguidos de marroquies (7,9 %) y colom-
bianos (7,2 %). Las entradas de ecuatorianos, mayoritarias durante los afios
2000-2003, cayeron drasticamente a partir de 2004, pasando a ser la rumana la
nacionalidad con mayor nimero de nuevos residentes en estos 3 tltimos afios,
lo que la ha llevado al primer puesto de la lista por nacionalidades.

Asi como el saldo migratorio con el extranjero fue positivo, la diferen-
cia entre entradas y salidas por migracién entre la Comunidad de Madrid y
otras comunidades auténomas arrojé a lo largo de 2006 un balance negativo
de 23.500 personas.

Los extranjeros que llegan a Madrid lo hacen mayoritariamente para
trabajar y estudiar. En este sentido, sus caracteristicas socioeconémicas los
diferencian de los residentes no espafioles de otras comunidades auténomas
y provincias, donde una proporcién importante de ellos se compone de jubi-
lados europeos. Por esta misma razoén, la estructura por edad es mucho mas
joven que la de los residentes de nacionalidad espafiola, con el 71,7 % del
total con edades comprendidas entre los 20 y los 49 afios (fig. 3 y tabla 1).

Figura 3. Piramide de poblacién, segun nacionalidad, 2007 (Madrid)
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TABLA 1. Datos de poblacion por sexo y edad segun nacionalidad, 2007 (Madrid)

Padrén continuo

Anos Total Hombres Mujeres
~ No ~ No o No
Total Espaola Espafiola Total Espafola Espafiola Total Espafola Espafiola
0-4 322.807  283.406 39.401  165.753  145.694 20.059  157.054  137.712 19.342
5-9 287.668  249.153 38.515 147.896 128.113 19.783  139.772  121.040 18.732

10-14  274.853  232.758 42.095 140.792  119.126 21.666  134.061  113.632 20.429
15-19  296.423  249.194 47229  151.606  127.818 23.788  144.817  121.376 23.441
20-24  390.345  299.042 91.303 196.677  152.879 43.798  193.668  146.163 47.505
25-29  535.894  391.527 144.367 270.764 198.518 72246 265.130  193.009 72121
30-34  601.539 462.723 138.816  305.707  232.737 72970 295.832  229.986 65.846
35-839  551.659 439.064 112595 277.871  218.260 59.611  273.788  220.804 52.984
40-44  500.220  421.021 79199  247.699  206.888 40.811  252.521  214.133 38.388
45-49  437.534  382.561 54973  211.324  184.220 27104 226210  198.341 27.869
50-54  369.212  335.179 34.033 174.429  158.477 15.952  194.783  176.702 18.081
55-59 341592  322.816 18.776  160.810  152.663 8.147  180.782  170.153 10.629
60-64  296.393  286.371 10.022  138.419  134.394 4.025 157974  151.977 5.997
65-69  226.083 219.713 6.370  103.397  100.859 2.538 122.686 118.854 3.832
70-74 228225  224.056 4.169 99.431 97.793 1.638 128.794  126.263 2.531
75-79 187.021  184.383 2.638 75.743 74.680 1.063 111.278  109.703 1.575

80-84 129.662  128.251 1.411 46.447 45.951 496 83.215 82.300 915
Mas
de 85 104.559  103.561 998 29.013 28.723 290 75.546 74.838 708

Total 6.081.689  5.214.779 866.910 2.943.778  2.507.793 435985 3.137.911  2.706.986 430.925

La distribucion por edades de la poblacién madrilefia muestra los resulta-
dos de una dindmica demogréfica caracterizada en las tltimas décadas por
fuertes cambios. De la pirdmide por sexo y edad actual (fig. 4 y tabla 1) debe
destacarse: el gran peso relativo de las edades adultas jévenes (25-39 aifios),
tanto por tratarse de cohortes de nacimiento muy llenas como por ser éstas
las edades con mayor proporcién de poblacidon inmigrante; el reciente en-
sanchamiento de su base, como consecuencia del cambio de tendencia desde
1998 en la evolucidn del niumero de NV, y la tendencia al envejecimiento (la
poblacion de 65 afios o0 mas es el 14,4 % del total en Madrid, a 1 de enero de
2007), que segun las proyecciones vigentes proseguird y se acelerard en los
préximos afios.
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Figura 4. Piramide de poblacién, 2007 (Madrid)
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Tal y como apuntan las proyecciones demogréficas oficiales, el proceso de en-
vejecimiento resulta inexorable, incluso a pesar de la atenuacién momentanea
que representa el aporte de jévenes por inmigraciéon y del reciente aumento
del nimero de nacimientos. En 1970, el grupo de edad de 65 afios o mas re-
presentaba menos del 8 % del total de la poblacién madrilefia mientras que
los menores de 15 afios sumaban mas del 28 %. En 2007, ambos grupos son
virtualmente iguales (14,6 % en menores de 15 afios y 14,4 % en mayores de
64 afios), por lo que el indice de envejecimiento (poblacién de 65 afios 0 mas
sobre poblacién de 0-14 afos) ha pasado del 28 % a casi el 100 %.

Tras superar por primera vez en la historia en marzo de 2007 la cifra de
3 millones de afiliados a la Seguridad Social, la Comunidad de Madrid se ha
mantenido desde entonces por encima de esta cifra (3.049.473 de afiliados
en diciembre de 2007, el 2,2 % mas que un afio antes). De ellos, alrededor del
14 % es de nacionalidad no espafiola. Segin los resultados de la Encuesta de
Poblacion Activa del dltimo trimestre de 2007,3.283.100 residentes en la Co-
munidad de Madrid mayores de 15 afios se declaran activos, lo que implica
una tasa de actividad del 63,9 % (72,7 % en hombres y 55,8 % en mujeres).
De ellos, 209.400 se declaran en paro (tasa de paro del 6,4 %: 5,4 % en hom-
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bres y 7,6 % en mujeres). La tasa de actividad de la Comunidad de Madrid
se sitda 4,78 puntos por encima de la de Espaifia y la de paro 2,22 puntos por
debajo de la nacional. En diciembre de 2007, el Inem (Instituto Nacional de
Empleo) tenia registradas 229.150 personas en bisqueda de empleo (18.000
mas que en la misma fecha el afio anterior).
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

La esperanza de vida al nacer en la Comunidad de Madrid era, en 2006
(cifras provisionales), de 82,34 afios (85,45 para las mujeres y 78,87 para los
hombres). En los dltimos 25 afios ha mostrado una clara tendencia ascenden-
te (fig. 5) en consonancia con la evolucién de notable mejora que ha seguido
la mortalidad, como muestra la serie de tasas estandarizadas de mortalidad
general (poblacion estandar europea), que ha pasado de 736,8 por 100.000
en 1980 (979,2 en hombres y 569,3 en mujeres) a 460,3 por 100.000 en 2006
(632,3 en hombres y 334,7 en mujeres) (fig. 6).

La mortalidad infantil, con una tasa de 3,04 por cada 1.000 nacidos
vivos en 2006, sitda a la Comunidad de Madrid entre las comunidades auto-
nomas con mejores niveles de supervivencia en el primer afio de vida.

Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, de 1975 a 2006 (Madrid)
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Figura 6. Tasas estandarizadas de mortalidad, por sexo
(poblacién estandar europea), de 1980 a 2006 (Madrid)
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Las primeras causas especificas de mortalidad en Madrid son la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular y el cancer de pulmén. Entre las
tres suman el 22,8 % del total de las defunciones en 2005. Si se compara la
mortalidad y los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), como
indicador de la carga de enfermedad, las posiciones cambian (tabla 2) de
forma que enfermedades que causan mucha discapacidad pasan a ocupar
los primeros puestos: enfermedades neuropsiquidtricas, como la depresiéon
(10,2 % del total de AVAD), las demencias (4,5 %) o el abuso de alcohol
(4,7 %). Algunas enfermedades que apenas se certifican como causa de de-
funcién, como las enfermedades de los érganos de los sentidos (5,5 % del
total de AVAD) o las enfermedades osteomioarticulares (4,9 %) también
cobran importancia desde la perspectiva de la carga de enfermedad.
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TABLA 2. Principales causas de mortalidad y carga de enfermedad.
Proporciones sobre el total de defunciones y sobre el total de anos de vida
ajustados por discapacidad, 2005 (Madrid)

Mortalidad Porcentaje AVAD Porcentaje
Enfermedad CVC isquémica 9,8 Depresion unipolar 10,2
Enfermedad CVC cerebrovascular 6,9 Abuso de alcohol 4,7
Z:lg:]zruzgzli?:zlﬁ]eétnréquea, 6,1 Degeneracion cerebral, demencia 4,5
Degeneracion cerebral, demencia 4,8 Pérdida de audicion 4,2
EPOC 4,6 Enfermedad CVC isquémica 3,8
Infecciones de las vias Tumor maligno de traquea,
respiratorias bajas Srf bronquios y pulmén St
Tumor maligno colon/recto 4,0 Artrosis 2,6
Tumor maligno de mama 1,9 EPOC 2,3
Tumor maligno de estémago 1,8 Enfermedad CVC cerebrovascular 2,3
Nefritis, nefrosis 1,7 Tumor maligno de colon/recto 2,0

AVAD, afos de vida ajustados por discapacidad; CVC, cardiovascular; EPOC, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

La distribucién por causa de defuncién de la poblacién de nacionalidad no
espafiola que vive en la Comunidad de Madrid difiere en alguna medida de
la de los residentes de nacionalidad espaiiola (tabla 3). Para el quinquenio
2001-2005, junto con los tumores y las enfermedades circulatorias, apare-
cen en los extranjeros dos grupos de causas que entre los espafioles tienen
mucho menor proporcién sobre el total de defunciones: las causas externas
(23 % del total en no espafioles por 3,4 % en espaifioles) y las mal defini-
das (8,6 % frente al 3,5 %, respectivamente). Es significativo que la primera
causa de muerte de la lista reducida de la CIE-10 en hombres de nacionali-
dad no espafola sea justamente el paro cardiaco (una causa mal definida) y
que las tres siguientes sean los accidentes de trafico, la categoria de “otros
accidentes” y los homicidios. Ajustando por edad, las causas externas son el
tnico capitulo de la CIE (clasificacion internacional de las enfermedades)
en que la mortalidad de los no espafioles es mayor que la de los espafioles.
Las tasas estandarizadas de mortalidad general (ajustadas con la poblacién
europea) de los extranjeros residentes en Madrid (2,99 por 1.000) son clara-
mente menores que las de los espaiioles (5,22 por 1.000).
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TABLA 3. Principales causas de mortalidad segun nacionalidad,
entre 2001 y 2005 (Madrid)

Poblacion no espanola Poblacion espanola
(%) (%)
Tumores 23,6 Circulatorias 30,2
Causas externas 23,0 Tumores 28,7
Circulatorias 20,4 Respiratorias 13,8
Mal definidas 8,6 Digestivas 5,5

Durante 2007 se produjeron, segiin el conjunto minimo bésico de datos
(CMBD) al alta hospitalaria, 962.822 altas hospitalarias en la Comunidad de
Madrid (420.000 en hombres y casi 543.000 en mujeres). Las primeras causas
de frecuentacién hospitalaria fueron las complicaciones del embarazo, del
parto y del puerperio (capitulo de la clasificacion internacional de enferme-
dades [CIE], que pese a su titulo incluye el parto sin complicaciones) con el
12 % y los tumores con el 11,8 %. Le siguieron las enfermedades del sistema
nervioso y de los érganos de los sentidos (10,6 %), las enfermedades del apa-
rato digestivo (10,0 %), las enfermedades del aparato circulatorio (8,7 %)
y las enfermedades del sistema respiratorio (8,1 %).

Del total de personas registradas en la base de datos de tarjeta sanita-
ria individual de la Comunidad de Madrid a finales de 2006, el 66,4 % acudid
a los centros de atencién primaria al menos una vez durante dicho afio (60,3
en hombres y 71,9 en mujeres). Las causas de consulta son diferentes segiin
la nacionalidad: las mds frecuentes en espafioles son las infecciones respi-
ratorias agudas de vias altas, la hipertensién no complicada, el colesterol
elevado o las infecciones intestinales inespecificas. En los extranjeros, junto
con las citadas, aparecen como igualmente frecuentes los episodios de sig-
nos y sintomas lumbares, la cistitis e infecciones urinarias, las laceraciones y
heridas incisas y la contracepcién oral.

Se presentan a continuacién algunas cifras referidas a la Comunidad de
Madrid obtenidas de la Encuesta de Salud de la Comunidad de Madrid 2003
(ESCM-2003), de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999 (EDDES-1999), de la serie 1995-2006 del Sistema de Vigilan-
cia de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (Sivfrent) y de
la Encuesta de Condiciones de Vida de las Personas Mayores 2006 (ECV-
2006) elaborada por el Imserso (Instituto de Mayores y Servicios Sociales) y
el Centro de Investigaciones Socioldgicas.

Segtn la Encuesta de Salud de la Comunidad de Madrid 2007, el 74,7 %
de la poblacion (78,9 en hombres y 70,8 en mujeres) declaré tener buena o
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muy buena salud. El 57,4 % de los encuestados (16 afios o mas) declaré pa-
decer alguna enfermedad crénica (51,5 en hombres y 62,8 en mujeres). Las
mas prevalentes fueron la hipertension arterial, artrosis-artritis-reumatis-
mos, alergias, cidtica-lumbago-dolores de espalda, colesterol elevado y dolor
cervical (tabla 4).

TABLA 4. Principales enfermedades cronicas de larga duraciéon diagnosticadas
por el médico, 2007 (Madrid)

Porcentaje sobre la poblacién
de 16 afos y mas

Hipertensién arterial 13,9
Artrosis,artritis y reumatismos 13,8
Alergia 12,9
Ciatica, lumbago y dolores de espalda 11,1
Colesterol elevado 10,8
Dolor cervical 6,0

De la Encuesta de Salud de la Comunidad de Madrid 2007 (ESCM-2007).

La prevalencia de obesidad, con un indice de masa corporal de 27 o superior,
en poblacion adulta (16-64 afos) aumenté del 20,5 al 29,8 % en hombres y
del 14,9 al 17,1 % en mujeres entre 1995 y 2006 (Sivfrent). En ese mismo
periodo de tiempo, la proporcién de adultos fumadores descendié del 45,9
al 35,1 % en hombres y del 39,1 al 31,4 % en mujeres, y se mantuvo esta-
ble la proporcion de bebedores habituales (alrededor del 68 % en hombres
y del 41 % en mujeres). Los consumidores de riesgo de alcohol (50 ml/dia
o mas en hombres y 30 ml/dia o mas en mujeres) disminuyeron en términos
relativos.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

En la tabla 5 se especifica la legislacion en materia de salud aprobada en 2007.

TABLA 5. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Madrid)

Denominacién

Ley 7/2007, de 2 de diciembre,
de Medidas Fiscales y
Administrativas

Decreto 8/2007, de 1 de febrero,
por el que se regula el proceso
voluntario de integracion en el
régimen estatutario del personal
laboral y funcionario que presta
servicios en las Instituciones
Sanitarias del Servicio Madrilefio
de Salud de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid

Decreto 10/2007, de 22 de
febrero, por el que se regulan los
centros que utilizan aparatos de
bronceado mediante radiaciones
ultravioleta en la Comunidad de
Madrid

Decreto 12/2007, de 8 de
marzo, por el que se establece
el régimen juridico y de
funcionamiento del Instituto
de Nutricién y Trastornos
Alimentarios de la Comunidad
de Madrid

Decreto 111/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital del Sur, creada
en virtud de la Ley 4/2006, de 22
de diciembre

Fecha

02/12/2007

01/02/2007

22/02/2007

08/03/2007

02/08/2007

Descripcién del ambito regulado

En su articulo 14 se crea la Unidad Central de
Radiodiagnéstico como empresa publica con forma

de entidad de derecho publico, dependiente de la
Consejeria de Sanidad. Tiene por objeto la gestion y
explotacion de los servicios de diagnéstico y tratamiento
que conlleven la aplicacién de la alta tecnologia sanitaria
de las siguientes empresas publicas: Hospital del

Norte, Hospital de Vallecas, Hospital del Sur, Hospital
del Henares, Hospital del Sureste y Hospital del Tajo si
bien la Consejeria podra asignarle la gestion de estos
servicios en otros hospitales y centros

Con objeto de homogeneizar las relaciones de
empleo del personal de los centros, servicios

e instituciones de salud y en aplicacién de lo
dispuesto en la disposicién adicional 5 del
Estatuto Marco del Personal Estatutario, se
establece el proceso voluntario de integracion
del personal laboral y funcionario en el régimen
estatutario

Regula los requisitos para su declaracion,
aquéllos en materia de seguridad y prevencion,
las condiciones higiénico-sanitarias, la
informacion que se debe facilitar a los usuarios
y la autorizacién de los organismos de control y
la formacioén del personal que manipule los
aparatos

El Instituto de Nutricion y Trastornos Alimentarios de la
Comunidad de Madrid es un ente de derecho publico
que tiene por finalidad el desarrollo de programas que
contribuyan a preservar el buen estado de salud de

la poblacién y prevenir la aparicién de trastornos en

el comportamiento alimentario y otras enfermedades
relacionadas con la alimentacion a través de la
investigacion cientifica, el asesoramiento, la promocion
y la educacién en materia de alimentacién y nutricion

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestién y administracion del
Hospital del Sur
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Decreto 112/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital del Norte,
creada en virtud de la Ley
4/2006, de 22 de diciembre

02/08/2007

Decreto 113/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital del Sureste,
creada en virtud de la Ley
4/2006, de 22 de diciembre

02/08/2007

Decreto 114/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital del Henares,
creada en virtud de la Ley
4/2006, de 22 de diciembre

02/08/2007

Decreto 115/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital del Tajo, creada
en virtud de la Ley 4/2006, de 22
de diciembre

02/08/2007

Decreto 116/2007, de 2 de
agosto, por el que se aprueban
los Estatutos de la Empresa
Publica Hospital de Vallecas,
creada en virtud de la Ley
4/2006, de 22 de diciembre

02/08/2007

Decreto 135/2007, de 18 de
octubre, por el que se autoriza
la constitucién de la Fundacion
para la Investigacién Biomédica
del Hospital Carlos IlI

18/10/2007

Decreto 136/2007, de 18 de
octubre, por el que se autoriza
la constitucién de la Fundacion
para la Investigacién Biomédica
del Hospital Universitario Nifio
Jesus

18/10/2007

Orden 49/2007, de 15 de enero,
por la que se regula la Comision
Asesora del Programa Regional
de Prevencién y Control del
Asma de la Comunidad de
Madrid

15/01/2007

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestién y administracion del
Hospital del Norte

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestién y administracion del
Hospital del Sureste

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestion y administracion del
Hospital del Henares

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestién y administracién del
Hospital del Tajo

Por los que se regira la empresa publica que
llevara a cabo la gestién y administracion del
Hospital de Vallecas

La Ley 1/1998, de 2 de marzo, de Fundaciones
de la Comunidad de Madrid exige que el
ejercicio de la competencia referida a la
capacidad de fundar por la propia comunidad
sea autorizada por Decreto del Consejo de
Gobierno, que determinara las condiciones que
debe cumplir la creacién de la personalidad
juridica fundacional. La fundacién supone

un instrumento para canalizar y enriquecer

el campo de investigacion como objetivo
prioritario de interés sanitario

La Ley 1/1998, de 2 de marzo, de Fundaciones
de la Comunidad de Madrid exige que el
ejercicio de la competencia referida a la
capacidad de fundar por la propia comunidad
sea autorizada por Decreto del Consejo de
Gobierno, que determinara las condiciones que
debe cumplir la creacién de la personalidad
juridica fundacional. La fundacién supone

un instrumento para canalizar y enriquecer

el campo de investigacién como objetivo
prioritario de interés sanitario

La comisién nace para dar apoyo
cientifico-técnico al programa de vigilancia
epidemioldgica del asma. Esta orden regula

su dependencia orgénica, la composicion y
funciones de la comisién, derogando la anterior
disposicion que la regulaba
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Orden 74/2007, de 22 de enero,
por la que se modifica la Orden
9/1997, de 15 de enero, para el
desarrollo del Decreto 184/1996,
de 19 de diciembre, en lo que

se refiere a las situaciones
epidémicas y brotes, y al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida
(sida) e infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana

22/01/2007

Orden 226/2007, de 23 de
febrero, por la que se disponen
diversas medidas en orden a
garantizar el normal suministro
de medicamentos a los pacientes
en las Oficinas de Farmacia de la
Comunidad de Madrid

23/02/2007

Orden 556/2007, de 30 de
marzo, por la que se aprueba
el Plan Integral de Inspeccion
de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid para el
afio 2007

30/03/2007

Orden 645/2007, de 19 de
abril, del Consejero de Sanidad
y Consumo, por la que se
regula el otorgamiento de las
instrucciones previas ante

el personal al servicio de la
Administracion

19/04/2007

Orden 800/2007, de 16 de mayo,
por la que se regula el contenido
y los requisitos docentes de los
cursos de formacién del personal
encargado del funcionamiento

y vigilancia de los aparatos de
bronceado mediante radiaciones
ultravioletas

26/05/2007

Orden 842/2007, de 23 de mayo,
del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se aprueba
la estrategia de cooperacion
sanitaria al desarrollo de

la Consejeria de Sanidad y
Consumo

23/05/2007

Orden 2135/2007, de 4 de
octubre, por la que se crea la
Comisién para la valoracién de
la adecuacion de la formacioén
de los facultativos responsables
de las Unidades Asistenciales de
Genética

04/10/2007
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La enfermedad neumocédcica invasora se
incluye en el listado de enfermedades de
declaracion obligatoria

Para evitar la posible disminucion de las
cantidades almacenadas de medicamentos

por debajo de los niveles de seguridad como
consecuencia de la entrada en vigor de la
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
3.997/2006, de 28 de diciembre, que implicaba
una rebaja en el precio hasta el 30 % en 717
especialidades, se autoriz6 a las oficinas de
farmacia que tuvieran medicamentos afectados
por la medida, que puedan dispensarlos entre el
1y el 15 de marzo a sus antiguos precios

El Plan Integral de Inspeccién, de caracter
anual, tiene como objetivo garantizar el
cumplimiento de los objetivos de calidad
establecidos y la salvaguarda de los derechos
de los usuarios en las materias del ambito
competencial de la Consejeria

Regula el otorgamiento de instrucciones
previas, su modificacién, sustituciéon y
revocacion ante el personal al servicio de la
Administracién

Regulacién del contenido y requisitos docentes:
programa, prueba de evaluacion y certificado de
los cursos de formacion del personal encargado
del funcionamiento y vigilancia de los aparatos
de bronceado mediante radiaciones ultravioleta,
asi como la ficha personalizada de los usuarios

Se dicta en el marco de la Ley 13/1999, de 29
de abril, de Cooperacion para el desarrollo de la
Comunidad de Madrid, entendiendo ésta como
el conjunto de recursos y capacidades puesta
al servicio de paises en vias de desarrollo

con el fin de contribuir al desarrollo humano,
econdémico y social, siendo el sector de la salud
uno de los sectores prioritarios de actuaciéon de
la ayuda madrileha

Organo interdisciplinario de caracter técnico
adscrito a la Direcciéon General, competente
en materia de autorizaciones sanitarias, que
determinara si la formacién que acredita un
facultativo es adecuada para ser responsable
de una unidad asistencial de genética

es suficiente y adecuada a efectos de la
autorizacién de apertura y funcionamiento de
centros de diagndstico analitico
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Planificacion y programas
sanitarios

En la tabla 6 se recoge informacion sucinta acerca de planificacién sanitaria

en la Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 6. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (Madrid)

Planes de salud

Cancer de mama

Denominacién

Plan de Mejora de
Atencioén Primaria 2006-
2009

Plan de Reduccion de
Listas de Espera

Plan Integral de
Alimentacion y
Nutricion

Plan Integral de
Inspeccién de Sanidad
2007

Plan Estratégico de
la Agencia Antidroga
2006-2009

Plan Regional de
Prevencién y Control
del Tabaquismo 2005-
2007

Plan de Riesgos
Sanitarios

Plan de Atencioén al
Mayor Polimedicado

Plan de actuaciones
frente al VIH-sida

Plan Integral contra la
Gripe

Plan de Mejora de
Asistencia Neonatal

Plan de Atencién
Sanitaria de la
Sexualidad Juvenil

Programa de cribado
poblacional

Si/no

S

Si

Si

Si

Si

Ediciones
(fecha)

Febrero
de 2006
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Observaciones

Incluye la gripe aviar
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Cancer
de cuello uterino

Cancer

Cardiopatia

isquémica

Cuidados
paliativos

Diabetes

Salud mental

Atencion
al parto normal

Violencia
de género

Programa de cribado
poblacional

Plan Integral de Control
del Cancer

Programa Integral

de Deteccion y
Asesoramiento del
Cancer Familiar 2007-
2008

Plan Integral de
Cardiopatia Isquémica

Plan Integral de
Cuidados Paliativos

Actuaciones

en prevencion,
promocién y vigilancia
epidemioldgica, tanto
en poblacién general
como en colectivos de
riesgo

Plan de Asistencia
Psiquiatrica y Salud
Mental 2003-2008

Plan de accién

Protocolo de actuacion
sanitaria

Si

Si

Junio
de 2006
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Con la participacion de las
consejerias de Educacion,
Deportes, Familia y Asuntos
Sociales, y las sociedades
cientificas se llevarian a cabo
las acciones en el entorno
de la atencién primaria,

las empresas, como en la
poblacién general

Las actividades se realizaran
a lo largo del afio 2008

Es un plan interinstitucional,
que cuenta con una comisién
técnica cuya direccion y
secretaria ha recaido en
Salud Publica. Actualmente
se esta disefiando la
estrategia de prevencion
primaria y la guia para
atencion especializada.
Contindan llevandose a cabo
las actividades de formacion
y contintia distribuyéndose
en atencion primaria la

guia para el abordaje de la
violencia de pareja
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Equidad

En la tabla 7 se recoge informacién sucinta sobre equidad en la Comunidad
de Madrid en 2007.

TABLA 7. Equidad, 2007 (Comunidad de Madrid)

Tipo de medida
Género Plan de Accién Integral contra la Violencia de Género
Etnia Plan de Integracion 2006-2008

Plan de Accién para Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid

Discapacidad 2005-2008

Plan de Apoyo a la Familia 2005-2008
Otras Plan de Atencién a la Infancia y la Adolescencia 2005-2008
Plan contra la Exclusién Social de la Comunidad de Madrid 2002-2006

Durante el afio 2007, 1a Comunidad de Madrid ha continuado el desarrollo
de los planes ya iniciados y que tienen que ver con la atencién a los grupos
de poblacién y las personas en situacion de mayor vulnerabilidad. Para ello,
la Consejeria de Sanidad ha seguido contando con el trabajo realizado por
las comisiones técnicas sanitarias para cada uno de los diferentes planes en-
cargados de llevar a cabo aquellas actividades complejas que requieren la
intervencién de organismos dependientes de varias consejerias de la Co-
munidad de Madrid. De este modo, se ha conseguido cumplir el objetivo
de hacer maés eficientes sus esfuerzos por avanzar en los logros conseguidos
en el abordaje de los problemas sanitarios de los grupos de poblacién y las
personas en situacion de mayor vulnerabilidad.

Asimismo,la Comisién Interna de Coordinacién y Seguimiento, cons-
tituida por los titulares de los centros directivos y organismos adscritos a
la Consejeria de Sanidad, ha cumplido con sus objetivos fundamentales,
que consistian en asegurar la participaciéon coordinada de la Consejeria
de Sanidad en la elaboracion y seguimiento de los instrumentos estraté-
gicos y de planificacion de las diferentes consejerias de la Administracion
regional y de los érganos de otras Administraciones Publicas, elaborar
propuestas de la Consejeria de Sanidad en los 6rganos de planificacién y
seguimiento en que participa y centralizar la informacion sobre las actua-
ciones realizadas por los centros directivos de la Consejeria de Sanidad y
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Consumo en el desarrollo y seguimiento de los instrumentos estratégicos
y de planificacion.

A continuacién se muestran algunos de los logros més destacados en
materia de sanidad en relacién con dichos planes.

Plan de Accién para Personas con Discapacidad
de la Comunidad de Madrid 2005-2008

Se trata de una apuesta, a través de la Agencia Lain Entralgo, por la for-
macién de los profesionales, con el impulso de cursos que contribuyan al
mayor conocimiento y sensibilizacion de los profesionales de la sanidad en
el campo de la discapacidad.
Se ha llevado a cabo la potenciacion y difusion de servicios especificos
para personas con discapacidad, como:
¢ [a Unidad de Atencion Dental del Hospital General Universitario
Gregorio Marafiéon para personas con discapacidad mayores de 18
anos.
¢ La Unidad de Salud Bucodental del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests para personas con discapacidad hasta 18 afios.
e La Unidad de Salud Mental para Personas Sordas del Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Marafién.

Se ha desarrollado el Plan de Deteccién Precoz de la Hipoacusia en
Recién Nacidos, que representa la integraciéon de los 10 hospitales del siste-
ma sanitario publico madrilefio con maternidad: Hospital Clinico San Car-
los, Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario Doce de Octubre,
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz, Hospital de El Escorial,
Hospital de Moéstoles, Fundacién Hospital de Alcorcén, Hospital Severo
Ochoa, Hospital de Fuenlabrada y Hospital de Valdemoro.

Se ha impulsado la creacién de la Comision de Coordinacion de Aten-
ciéon Temprana del Municipio de Getafe, que conlleva la integracién de la
actividad de todos los servicios relacionados con la atencién temprana en el
citado municipio.

Se ha llevado a cabo la mejora de la accesibilidad para las personas con
discapacidad en los centros del sistema sanitario publico de la Comunidad
de Madrid mediante el cumplimiento de todas las normas de accesibilidad
en los edificios correspondientes a los nuevos hospitales y a los nuevos cen-
tros de salud y de las numerosas reformas llevadas a cabo en gran parte de
los edificios construidos previamente a la existencia de la actual normativa,
especialmente en los centros de atencién primaria.
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Plan de Apoyo a la Familia 2005-2008

Los objetivos generales de este plan son los siguientes:

* Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las familias madrilefias,
en especial de aquellas que tienen mayores necesidades.

e Impulsar la cohesién social, fomentando el desarrollo de la familia
como institucién social bésica transmisora de valores de conviven-
cia, solidaridad, respeto mutuo y tolerancia.

e Favorecer la solidaridad intergeneracional para que las familias
puedan afrontar con garantias los cambios sociales, laborales y de-
mograficos.

Estos objetivos se configuran en las siguientes dreas de actuacion:
a. Apoyo a la maternidad y paternidad.
b. Atencién a familias con necesidades especificas.
c. Conciliacién de la vida familiar, profesional y personal y atencién a
menores y personas en situacion de dependencia.
. Resolucién de conflictos.
. Violencia familiar.
Educacién y formacion.
. Politica de vivienda.
. Politica fiscal y de rentas.
Cultura, deporte, ocio y tiempo libre.
Medios de comunicacién y tecnologias de la informacion.
. Cooperacion, relaciones institucionales y participacion social.

AT prge oo

Plan contra la Exclusién Social de la Comunidad
de Madrid 2002-2006

Se trata de un documento acreditativo para la Atencién Sanitaria de las
personas en exclusién social: en marzo de 2007 se aprobé la Resolucion,
por la que se regulan las caracteristicas, requisitos y procedimientos para la
emision del documento de atencién sanitaria (DAS) a personas en situacion
de exclusién social con necesidad de atencion médica continuada e imposi-
bilidad de obtencién de tarjeta sanitaria normalizada. La entrada en vigor
de esta resolucién durante el afio 2007 ha comportado el reconocimiento
del derecho a recibir atencién en el sistema sanitario publico madrilefio a
mas de 100 personas y la normalizacién de la situacién de muchas otras que,
por desconocimiento, no se habian acogido a las férmulas destinadas a las
personas sin recursos.
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Respecto al equipo de intervencién en poblacién excluida, puede afir-
marse que durante el mes de enero de 2007 tuvo lugar la puesta en mar-
cha del denominado “equipo mévil de intervencién en poblacién excluida”
(EIPE), en el drea sanitaria I, como proyecto piloto en Las Barranquillas y
Cafiada Real, con profesionales de atencién primaria, para hacer accesibles
los servicios sanitarios a personas que viven en situaciones de extremo ries-
go y desigualdad, principalmente poblacién de asentamientos marginales y
personas sin hogar. El equipo esta formado por una médica de familia, un
enfermero y un conductor.

Respecto al equipo de atencién psiquidtrica dirigido a enfermos men-
tales sin hogar, puede afirmarse que este dispositivo, destinado a mejorar
la cobertura de las necesidades de la poblacién excluida con problemas de
salud mental en el municipio de Madrid, atiende a personas de més de 18
afos con diagnéstico de trastorno mental, con o sin “patologia dual” (consu-
mo de toxicos asociado).

Plan de Integracion 2006-2008

Se ha llevado a cabo lo siguiente:

1. Elaboracién y distribucion de folletos informativos y divulgativos
en los idiomas mas utilizados (hasta un total de ocho idiomas) por
la poblacion inmigrante de la Comunidad de Madrid.

2. Programas de mediacién sociosanitaria.

Programas especificos de vacunacién para poblaciéon inmigrante.

4. Programas de promocion de la salud de la mujer y del recién naci-
do.

5. Cursos, jornadas y guias para la formacién, sensibilizacion y apoyo
asistencial de los profesionales sanitarios en relacién con las nece-
sidades de la poblacion inmigrante.

e

Plan de Accidén Integral contra la Violencia de Género

Se ha llevado a cabo lo siguiente:

1. Amplio despliegue de cursos de formacién sobre violencia de gé-
nero para los profesionales sanitarios, con méas de 2.000 participan-
tes en ellos.

2. Elaboracion de los protocolos de actuacién para abordar la violen-
cia de género en atencion primaria y en atencion especializada.

3. Creacién de las comisiones hospitalarias contra la violencia, dedi-
cadas a las cuestiones relacionadas con la violencia contra las mu-
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jeres, los nifios y los ancianos con la intencién de integrar toda la
atencién que necesiten estas personas cuando estdn sometidas a
una situacién de violencia.

4. Desarrollo del programa Atiende, especificamente dirigido a las
mujeres victimas de la violencia de género y a sus hijos, con 213
mujeres y 98 menores atendidos de modo integral.

Plan de Atencion a la Infancia y la Adolescencia 2005-2008

Durante el afio 2007 se ha realizado un amplio desarrollo de los Consejos
Locales de Atencidn a la Infancia, mediante la designacién de todos los re-
presentantes, pertenecientes al medio asistencial de atencién primaria, aten-
cion especializada y salud mental de varias localidades de la Comunidad de
Madrid y de los veintid6s distritos correspondientes al municipio de Madrid.
Estos consejos han continuado realizando sus actividades de coordinacién
de la atencién y organizacion a los aspectos relacionados con las necesidades
de los menores de sus dreas de influencia.

Otros aspectos destacables relacionados con el plan en que se esta
trabajando son el relativo a la atencién temprana, sobre el cual se ha co-
mentado al tratar del Plan de Accidn para Personas con Discapacidad, y el
referente a la adopcidn.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

En las tablas 8-11 se recoge informacion sucinta acerca de planificacién y
desarrollo de recursos humanos, nimero de profesionales en atencién pri-
maria, nimero de profesionales en atencién especializada y nimero de pro-
fesionales por especialidades médicas en la Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 8. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Madrid)

Figura juridico-

Si/no Nombre Referencia legislativa  administrativa
(tipo)
Organizacién Institucion Agencia Ley .de 'Ordenamon
.. . . , Sanitaria de la Empresa
de la formacién u organismo Si Lain 7 " g
continuada especifico Entralgo Semuniekl e i | plibl
(LOSCAM) 2001

TABLA 9. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Madrid)

Edad
Homb Mui Observaciones
OIIRIES ujeres  Menores Entre Mayores  (datos totales)
de 30 30y 50 de 50
afos afios afos

Medicina
familiar y 1.395 2.506 110 2.889 902 3.901
comunitaria
Pediatria 236 604 28 498 314 840
Enfermeria 624 3.400 515 2.022 1.487 4.024
Farmacia 6 24 1 28 1 30
Psicologia 7 49 0 19 37 56
clinica
Otros
profesionales
sanitarios 270 1.399 119 931 619 1.669
(rehabilitacion
y fisioterapia)
Otros
profesionales 792 3.458 146 2.955 1.149 4.250

no sanitarios
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TABLA 10. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Madrid)

Hombres
Medicina 4.611
Enfermeria 1.902
Auxiliar d’e 326
enfermeria
Farmacia 23
Otrc_) pgrsonal 741
sanitario
Personal
no sanitario 5.119
vinculado

Mujeres

3.999
13.060

10.829
106

3.228

11.176

Menores
de 30
afos

37
3.362

1.222

608

853

Edad
Entre Mayores
30y 50 de 50
afos afos
4.853 3.720
7.646 3.954
5.700 4.233
99 21
2.675 686
9.317 6.125

Observaciones
(datos totales)

8.610
14.962

11.155
129

3.969

16.295

TABLA 11. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Madrid)

Alergologia
Analisis clinicos
Anatomia patolégica

Anestesiologia
y reanimacioén

Angiologia
y cirugia vascular

Aparato digestivo
Bioquimica clinica
Cardiologia

Cirugia
cardiovascular

Cirugia general y del
aparato digestivo

Cirugia maxilofacial
Cirugia pediatrica
Cirugia toracica

Cirugia plastica
y reparadora

Dermatologia
medicoquirdrgica
y venereologia

Hombres

331

36

140
24
190

59

338

51
47
28

45

70

Mujeres

200
89

427

21

117
48
94

il

13
17

23

87

Menores

de 30
afnos

Edad
Entre Mayores
30y 50 de 50
afnos afnos
57 24
82 164
86 80
466 291
38 19
127 130
22 49
137 145
32 32
188 240
37 27
26 38
18 15
38 30
100 56
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Observaciones
(datos totales)

82
248
167

758

57

257
72
284

64

429

64
64
33

68

157
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Endocrinologia
y nutricién

Estomatologia

Farmacologia
clinica

Geriatria

Hematologia
y hemoterapia

Inmunologia
Medicina del trabajo
Medicina intensiva
Medicina interna

Medicina legal
y forense

Medicina nuclear

Medicina preventiva
y salud publica

Microbiologia
y parasitologia

Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia

Neurofisiologia
clinica

Neurologia

Obstetricia
y ginecologia

Oftalmologia
Oncologia médica

Oncologia
radioterapica

Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia
y cirugia ortopédica

Urologia

Otras
especialidades

65

28

64

24

100
267

30

22

47

61
90
62

20

106

245

149
59

25

146
154
243
52
52

413

192

345

90

30

38

108

17
17
56
150

25

30

84

52
81
13

39

73

305

192
46

35

85
181
255

90

55

62

16

491

0

20

7

32

57

85

18
21
78
256

17

39

63

55
102
34

26

115

297

193
74

40

108
222
288
56
74

253

106

546

78

87

23

78
161

38

67

58
69
41

33

64

252

147
30

20

123
111
209
86
33

221

102

270

155

45

66

172

41
28
156
417

55

52

131

113
171
75

59

179

550

341
105

60

231
335
498
142
107

475

208

836

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

de médico especialista.
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Jornada de trabajo

Enla Comunidad de Madrid, la jornada ordinaria de trabajo est4 establecida
en 35 horas semanales, lo que implica la realizacidon de 1.533 horas anuales.

Desde la entrada en vigor del Estatuto Marco, los centros de atencion
primaria y atencién especializada han organizado los servicios de tal manera
que ello no incida en el cumplimiento del cémputo de horas establecido en
dicha norma, asi como el régimen de descansos contemplados en ésta, toda
vez que las 48 horas son, en todo caso, trabajo efectivo en el centro y un
promedio en cémputo semestral.

La posibilidad de superar el nimero de horas anuales establecido en
el Estatuto Marco pasa por realizar mds de 6,5 guardias al mes, por lo que
en realidad el problema sélo se podria llegar a plantear en aquellos centros
cuyas plantillas tengan puntualmente un déficit de médicos o en aquellas
especialidades que no cuentan con efectivos suficientes.

Modelo de incentivos

Por lo que se refiere a los incentivos, se aplican conforme a los pactos sus-
critos por el Insalud en el afio 2001. No obstante, la Comunidad de Madrid
estd trabajando en un documento que aborde aquellos aspectos relativos a
las retribuciones variables ligadas a la consecucién de objetivos conforme a
estdndares y calidad, que se constituya en un documento de incentivacion
propio de la Comunidad de Madrid.

Politica de permisos

En cuanto a la regulaciéon de permisos, licencias y vacaciones, se ha prorro-
gado el pacto del Insalud, de 1 de junio de 1993, sobre permisos, licencias y
vacaciones, salvo en lo que se refiere a los permisos por maternidad, para
los cuales la Consejeria ha firmado una Acuerdo el 18 de febrero de 2005
sobre la reduccién de jornada, permisos por maternidad, guarda legal, etc.,
en el cual se contemplan, entre otros, el disfrute de un permiso retribuido
a partir del dia primero de la 37.% semana de gestacion y hasta la fecha del
parto; el aumento del permiso retribuido de maternidad a 122 dias; la hora
de lactancia hasta los 12 meses del menor; con posibilidad de acumulacion,
otorgando en este caso 30 dias naturales, ademas de la posibilidad de solici-
tar reduccién de jornada por cuidado de hijo hasta que el menor cumpla 12
afios. Asimismo, se ha aplicado en la Comunidad de Madrid lo contemplado
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en el Articulo 48.2. del Estatuto Bésico del Empleado Publico referente al
disfrute de dos dias adicionales al cumplir el sexto trienio, incrementandose
en un dia adicional por cada trienio cumplido a partir del octavo.

Sustituciones

En cuanto a las sustituciones de personal estatutario, la Comunidad de Ma-
drid aplica lo contemplado en el Articulo 9.4 del Estatuto Marco, expidién-
dose nombramientos de sustituciéon cuando resulte necesario atender las
funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones,
permisos y demads ausencias de cardcter temporal que comporten la reserva
de la plaza.

Disefio de los planes anuales de formacién

La planificacién de acciones formativas, en una realidad tan cambiante
como el sistema sanitario, requiere un continuo proceso de investigacion,
para detectar las necesidades del sistema, mejorar su calidad y analizar las
demandas de los profesionales, mejorar sus competencias profesionales y
aumentar su satisfaccion laboral y personal.

El disefio de los planes anuales de formacién continuada corresponde
a la Agencia Lain Entralgo en coordinacién con la Direccién General de
Recursos Humanos. El Plan de Formacién Continuada comienza a disefiar-
se en el mes de abril del afio previo, buscando gran implicacién de los 6rga-
nos de representacion, directivos de los centros sanitarios y profesionales.
La metodologia de trabajo que emplea la Agencia Lain Entralgo consiste en
implicar y hacer participes a todas las instituciones sanitarias (direcciones
generales y gerencias de atencién primaria, atencién especializada y Summa
122 [Servicio de urgencia médica de la Comunidad de Madrid]), particular-
mente a los responsables de formacién continuada de cada centro/unidad y
a las organizaciones sindicales. A tal fin, se oferta a todos los responsables
de formacién continuada su incorporacién a distintos grupos de trabajo que
analizan las fortalezas y debilidades de 1la metodologia empleada en el afio
previo. Fruto del trabajo de dichos grupos, en que participan més de 100 pro-
fesionales, es la Guia para la elaboracion del Plan de Formaciéon Continuada
que cada afio es revisada y aprobada por los distintos comités de formacion
continuada.

Esta fase de deteccion de necesidades es una etapa crucial del proceso
de planificacién y la guia es la herramienta que posibilita a la Agencia Lain
Entralgo ofrecer un Plan de Formacién Continuada basado en las necesida-
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des reales y demandas formativas sentidas por los profesionales, asi como en
las necesidades detectadas por los niveles directivos en respuesta a los ob-
jetivos estratégicos de la institucion y que permite disefiar unas actividades
formativas acordes a dichas necesidades.

Los responsables de formacion de cada direccién general/gerencia de
atencion primaria y hospitales, en el seno de sus respectivas comisiones de
formacion continuada, son los encargados de llevar a cabo la deteccion de
necesidades con la metodologia adecuada y posible en cada contexto institu-
cional (reuniones, grupos de expertos, entrevistas, grupos focales, encuestas,
etc.). La Agencia Lain Entralgo se encarga de orientar y asesorar a los res-
ponsables de los centros en aspectos metodoldgicos y técnicos.

Una vez que se ha aprobado la propuesta de programa por parte de
la Comision de Formacion Continuada de cada centro, ésta es remitida a la
Agencia Lain Entralgo, que integra las propuestas de los distintos centros y
las somete a la valoracion del Comité de Formacién Continuada, subcomités
de formacién continuada de atencién primaria y atencion especializada y a la
mesa técnica de las organizaciones sindicales antes de su aprobacion definiti-
va por parte del Consejo de Administracion de la Agencia Lain Entralgo.

Planes de formacién continuada 2003-2008

La ordenacion de la formacion continuada de caracter sanitario se articula
en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid mediante planes
anuales de formacién continuada. En la tabla 12 se resume la evolucion de
la oferta formativa contemplada en los planes anuales de formacién conti-
nuada 2003-2008.

TABLA 12. Resumen de la evolucion de la oferta de formacion continuada
en el periodo 2003-2008 (Madrid)

Plan FC Plan FC Plan FC Plan FC Plan FC Plan FC
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Financiacion

3.712.622  3.849.513  4.071.573  4.275.470 4.474.248 4.619.773
(euros)

Numero

L 2.225 2.276 2.439 2.604 3.357 3.488
de ediciones

Numero

34.805 37.152 40.959 45.384 63.790 63.921
de horas

Numero

47.331 50.351 60.718 81.827 86.067 88.937
de plazas

FC, formacién continuada.
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Durante este periodo se ha producido un incremento de 907.151 euros en la
financiacion del Plan de Formacion Continuada (24,4 %), se ha incrementa-
do en 1.263 cursos la oferta anual de cursos (56,8 %), se ha incrementado el
numero de horas lectivas anuales en 29.116 horas (83,7 %) y se ha incremen-
tado la oferta anual de plazas en 41.606 (87,9 %).

Dichos planes se han estado sustentando en dos pilares:

a) Oferta formativa centralizada (programa formativo organizado por
la Agencia Lain Entralgo en colaboracién con las direcciones gene-
rales y que mayoritariamente es impartido en las propias instalacio-
nes de la Agencia y que responde a determinadas 4reas estratégicas:
atencion al usuario, gestién sanitaria, calidad, bioética y derecho
sanitario, investigacion, salud publica, salud mental, drogodepen-
dencias, cuidados paliativos, envejecimiento, farmacia y productos
sanitarios, etc.).

b) Oferta formativa descentralizada (programa formativo que la Agen-
cia aprueba para cada una de las direcciones generales, gerencias y
organizaciones sindicales y de los cuales, una vez que han sido apro-
bados por cada institucion, se encarga de su provision y gestion).

Los indicadores mas importantes del Plan de Formacién Continuada
desarrollado en 2007 se presentan en la tabla 13.

TABLA 13. Resumen de la memoria del Plan de Formacion Continuada, 2007 (Madrid)
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Agencia Lain
Entralgo en

colaboracion 1.286.797 1215784 945 641 12.018 16.215 8,1 464 449 70,0 96,8
con Direcciones

Generales
Atgncpn 695113  669.687 96,3 1.208 24131 25.894 82 580 452 374 77,9
primaria
Summa 112 207.043 207199 1001 109  1.793  2.767 85 68 65 59,6 95,6
Atencion

o 1.562.727 1435398 91,9 1.043 16.015 27.847 83 759 617 59,2 813
especializada

Organizaciones 709 s 715050 992 173 4917 3577 \° 125 90 520 722
sindicales consta

Totales 4473968 4244427 949 3174 58.874 76.300 83 19% 1673 52,7 83,38
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Adicionalmente debe destacarse durante 2007 el desarrollo de una oferta
formativa on-line. En colaboracion con la Ex Direcciéon General de Farma-
cia y Productos Sanitarios durante 2007 se ha consolidado la experiencia
de formacion on-line iniciada en 2006 y se han virtualizado siete cursos e
impartido siete ediciones de éstos.

Satisfaccion del alumnado

La reaccién del alumnado y su satisfacciéon son evaluadas sistematicamente
tras la realizacion de las actividades formativas y en la tabla 14 se presentan
los principales items evaluados en el ejercicio de 2007.

TABLA 14. Indicadores de satisfaccion del alumnado con las actividades
del Plan de Formacién Continuada 2007 (Comunidad de Madrid)

Contenidos
del curso

Aprovechamiento
del curso

Documentacion
y soporte
pedagégico

Organizacion
del curso

Duracioén del curso

Valoracién global
del curso

Dimension
Contenidos tedricos

Contenidos de los casos practicos

Adecuacion de la metodologia
empleada

Utilidad para su trabajo habitual

Grado de aprendizaje conseguido en
el curso

Interés despertado por los temas del
curso

Respuesta a expectativas previas

Adecuacion y calidad de la
documentacion entregada

Utilidad de la documentacién para su
trabajo

Adecuacién y calidad de los medios
técnicos utilizados

Adecuacion de los locales empleados
Informacién previa sobre el curso

Adecuacién del horario
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Media (escala 0-10)

8,1

8,2

7,9

7,5

71,33 %, adecuada
4,67 %, insuficiente

26 %, suficiente

8,3

Desviacion

tipica

1,5

1,5

1,8

1,5

1,3
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Incorporacion de la perspectiva de género

Durante 2007 se han realizado 76 actividades formativas que han incorpo-
rado la perspectiva de género en el disefio de la actividad, con un coste de
135.572 euros y en las cuales se han impartido 1.054 horas docentes. Se han
formado a 2098 profesionales, 1.733 mujeres (83 %) y 365 hombres (17 %).
A su vez, de los 2.098 profesionales formados, 856 (41 %) son profesionales
de medicina, 1.053 (50 %) de enfermeria y 189 (9 %) de las otras categorias
profesionales.
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Farmacia

En la tabla 15 se recoge informacién sucinta sobre datos de dispensacién
farmacéutica extrahospitalaria en la Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 15. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,

2007 (Madrid)

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 del 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

94.438.694

25,21

93.732.477

25,29

1.224.259.277,62

A02BC:
NO2BE:
NOSBA:

A02BC:
NO2BE:
C10AA:

A02BC:
NO2BE:
NOSBA:

A02BC:
NO2BE:
C10AA:

10,36

6.105.109
5.345.598
4.707.989

4.720.299
2.120.773
2.104.933

6.105.116
5.345.605
4.707.997

4.720.305
2.120.780
2.104.934

Observaciones

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones (antitlcera)

NO2BE: anilidas (analgésicos)
NO5BA: derivados de las
benzodiacepinas (ansioliticos)

AO02BC: inhibidores de la bomba
de protones (antitlcera)

NO2BE: anilidas (analgésicos)
C10AA: inhibidores de la HMG-
CoA-reductasa

AO02BC: inhibidores de la bomba
de protones (antitlcera)

NO2BE: anilidas (analgésicos)
NO5BA: derivados de las
benzodiacepinas (ansioliticos)

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones (antitlcera)

NO2BE: anilidas (analgésicos)
C10AA: inhibidores de la HMG-
CoA-reductasa

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 nimero 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; HMG-CoA-reductasa, 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA-reductasa.
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Durante 2007 se ha continuado trabajando en la Direcciéon General de Far-
macia y Productos Sanitarios acerca de la racionalizacién en la utilizacién
de los medicamentos, con especial énfasis en los aspectos relacionados con
la seguridad de éstos.

En este sentido, se ha potenciado la notificacion de errores de medica-
ciéon mediante la puesta en marcha de un portal destinado a la seguridad y
que permite entre otros servicios la notificacion on-line de errores de medi-
cacion y reacciones adversas a medicamentos (https://seguridadmedicamen-
to.salud.madrid.org/).

También se ha pactado con las gerencias el seguimiento de indicadores
de calidad relacionados con la seguridad de medicamentos, entre los cuales
se encuentra el grado de utilizacién de farmacos considerados potencial-
mente inadecuados en poblacidn anciana (criterios de Beers). Las diversas
actividades puestas en marcha en relaciéon con el Programa de atencién al
mayor polimedicado han considerado disminuir el 10 % el nimero de pa-
cientes que utiliza estos medicamentos potencialmente inadecuados en este
grupo de poblacion.

Aparte de ello, durante 2007, un total de 55.804 pacientes se han bene-
ficiado de las actividades del Programa de atencién al mayor polimedicado.
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Investigacion

En la tabla 16 se recoge informacién sucinta acerca de investigacién en la
Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 16. Investigacion, 2007 (Madrid)

Figura juridico-

Si/no Denominacién o "
administrativa

Unidad de Evaluacion
Si de Tecnologias Sanitarias Empresa publica
(UETS)

Agencia de evaluacion de
tecnologias

Agencia Lain Entralgo
Organismo de investigacion para la Formacion,

Si Empresa publica

en ciencias de la salud Investigacion y Estudios
Sanitarios
Si/no Numero Observaciones
Comités éticos de si 18 12 de referencia, 5
investigacioén clinica (CEIC) institucionales y 1 regional

Nuevos proyectos de
Si 174 investigacion financiados
por el FIS en el afio 2007

Proyectos de investigacion
financiados por el FIS

Proyectos de investigacion

financiados por fondos Si 29 Periodo 2002-2007
europeos
Proyectos en el area
Proyectos de investigacion de enfermedades
financiados en convocatorias Si 7 neurodegenerativas y
regionales financiados por la Agencia
Lain Entralgo
Ensayos clinicos patrocinados 5 200
X . Si .
por la industria (estimado)

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria.

Convocatoria de proyectos de investigacion y planes
de formacion investigadora

La Comunidad de Madrid articula su politica cientifico-técnica a través del
IV Plan Regional de Investigacién Cientifica e Innovacién Tecnolégica (IV
PRICIT) y en la Consejeria de Educacion que realiza convocatorias con el
fin de fomentar las actividades de investigacion en diferentes lineas, entre
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las cuales se encuentran las ciencias de la salud como las ayudas para la rea-
lizacién de programas de actividades de I+D entre grupos de investigacion
de la Comunidad de Madrid (biociencias); premio de investigaciéon de la
Comunidad de Madrid-investigadores destacados; becas de formacién de
personal investigador; contratos posdoctorales y contratos de investigadores
de apoyo.

La Consejeria de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia Lain
Entralgo, convoca ayudas para el fomento y apoyo de la actividad investi-
gadora de los centros sanitarios: becas Jorge Martinez Tello para estancias
en Espafia y en el extranjero; ayudas para intensificacion de la actividad
investigadora en atencidn primaria y enfermeria, ayudas para proyectos de
investigacion en enfermedades neurodegenerativas y becas de formacién en
técnicas de investigacioén (Finnova).

Centros de investigacion

No existen centros especificos cuya tnica actividad sea la investigacion den-
tro del d&mbito sanitario.

Investigacion aplicada a la practica en hospitales, atencidon
primaria, salud publica y en las politicas y programas

En los hospitales se desarrollan lineas de investigacion en la fase preclinica
y clinica que redunda directamente en la practica clinica. En el &mbito de la
atencién primaria, existe una linea de investigacién activa en investigacion
clinica y en servicios sanitarios y en salud publica fundamentalmente se rea-
lizan estudios epidemioldgicos, de estilos de vida y hdbitos alimentarios.

En general, en el ambito sanitario, las politicas y programas fomentan
la investigacién transnacional.

Unidades de apoyo a la investigacion

En el ambito sanitario, la mayoria de los hospitales cuentan con fundaciones
de investigacién biomédica como instrumentos de gestion de la investigacion.
En paralelo, en dichos centros también cuentan con estructuras de apoyo para
la investigacién experimental (animalario, equipamiento, infraestructuras,
etc.) y para el apoyo de disefio y metodologia de la investigacion.

Los centros de atencién primaria reciben apoyo metodoldgico y de
gestion de la investigacion desde la Agencia Lain Entralgo.
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Aspectos de equidad y de género en lineas de investigacion
y en el acceso a los recursos de investigacion y a la carrera
investigadora

En el disefio de contenidos y en el proceso de la gestiéon de las diferentes
convocatorias del &mbito sanitario se cumple con los criterios de equidad y
de género en particular.

Balance de la investigacion

Los grupos de investigaciéon biomédica del Servicio Madrilefio de Salud
cuentan con una larga trayectoria investigadora y el grado de éxito en las
convocatorias de cualquier 4mbito, nacional, europeo y regional demuestra
su alta calidad cientifico-técnica. En el &mbito nacional especificamente en la
convocatoria ya hay 30 grupos de investigacion del servicio regional adscritos
a los diferentes Ciber (Centros de Investigacion Biomédica en Red) y con-
cretamente en 2007 la direccién cientifica del Ciber de Salud Mental corres-
pondi6 a un investigador de excelencia del Hospital Gregorio Marafién.

En relacién con las convocatorias de los programas de recursos hu-
manos para investigacion, la tasa de éxito en la convocatoria de contratos
post-MIR ha sido del 49 %; en los contratos de apoyo, del 37%, y en la de
contratos de investigadores del SNS ha sido del 35 %. Respecto a las convo-
catorias de proyectos de investigacion, la tasa de éxito ha sido del 41 % con
132 proyectos financiados més 42 proyectos financiados en la convocatoria
de investigacion de servicios sanitarios.

Ensayos clinicos

El nimero de ensayos clinicos activos en la Comunidad de Madrid es cre-
ciente: el 98 % de éstos se realiza en los grandes hospitales y la tendencia a la
realizacién de ensayos clinicos en atencidon primaria también es creciente.
Difusién de resultados de la investigacion

Se desarrollan acciones en Madrid por la Ciencia y la Semana de la ciencia
en la cual participan todos los departamentos y una buena representacion

de la empresa madrilefia. La Agencia Lain Entralgo cofinancia y participa
en estas actividades.
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Mecanismos para introducir la prictica sanitaria basada
en la evidencia cientifica

Desde la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UETS) de la
Agencia Lain Entralgo se realizan informes de evaluaciéon de tecnologias,
usando criterios de eficacia, seguridad y eficiencia, no sélo para equipos y/o
dispositivos médicos nuevos, sino también para los procedimientos medi-
coquirurgicos que se pretende adoptar. En el caso de tecnologias ya adop-
tadas, se evalda el uso apropiado de éstas utilizando, entre otras, la meto-
dologia RAM (evaluacién de los parametros Fiabilidad, Mantenibilidad y
Disponibilidad). Ademas, se realizan estudios de investigacion de servicios
sanitarios que permiten conocer la situacion actual y abordar mejoras con
la elaboracién de protocolos/guias de practica clinica para procedimientos
prioritarios bien por su magnitud, por su alto consumo de recursos y/o por la
variabilidad detectada en su uso entre centros.

Evolucién temporal del numero de publicaciones en salud

El total de articulos publicados (s6lo se incluyen articulos originales y revi-
siones en revistas indizadas en el Journal Citation Reports del Institute for
Scientific Information [ISI]) durante los 2 tltimos afios estudiados en los
centros sanitarios es de 3.086. Teniendo en cuenta que en un mismo articulo
pueden participar dos centros sanitarios o mds, la suma de las publicaciones
de cada centro es de 3.700, 1.863 en 2005 y de 1.837 en 2006.

En el periodo 2005-2006 destacan cinco centros por su produccién
cientifica: el Hospital Universitario Ramon y Cajal, el Hospital Universita-
rio Doce de Octubre, el Hospital Universitario La Paz, el Hospital Universi-
tario Gregorio Marafién y el Hospital Universitario Clinico San Carlos, con
un factor de impacto creciente en todos los casos.
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Sistemas de informacion

sanitaria

En la tabla 17 se recoge informacion sucinta acerca de sistemas de informa-
cién sanitaria en la Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 17. Sistemas de informacion sanitaria, 2007 (Madrid)

Instituto de informacion
o estadisticas sanitarias

Denominacién

SIAP (Sistema de Informacién
de Atencién Primaria)

SIAE (Sistema de Informacion
de Atencién Especializada)

CMBD (Conjunto minimo
basico de datos)

Sicyt (Sistema de Informacion
de Consultas y Técnicas
Diagnésticas)

RULEQ (Registro Unificado de
Pacientes en Lista de Espera
Quirurgica)

SICAR (Sistema de

Informacién de Cartera de
Atencién Especializada)

EESRI (Estadistica de
Establecimientos Sanitarios
con Régimen de Internado)

Catalogo de hospitales

Si/no

Encuestas de salud Si
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Si/no

Observaciones

Se relacionan a continuacion los sistemas de
informacién de la Consejeria

No

Referencia legislativa

No tiene

No tiene

Decreto 89/1999, de 10
junio, de la Consejeria
de Sanidad y Servicios
Sociales

No tiene

Decreto 62/2004, de 15
abril, de creacién del
RULEQ

No tiene

Real Decreto 1.126/2000,
de 16 junio, por el que
se aprueba el Plan
Estadistico Nacional

Observaciones

Informacién mensual de actividad de
atencién primaria

Informacién mensual de recursos y
actividad de los hospitales de la red

Informacién trimestral de las altas
de todos los centros de atencion
especializada

Informacién semanal de pacientes
pendientes de la actividad realizada
de primeras consultas y técnicas
diagndsticas

Gestién y control de los pacientes en
lista de espera quirlrgica

Identificacién de los procedimientos,
técnicas y prestaciones realizadas en
los centros hospitalarios de la red

Informacién de recursos, actividad y
financiacion de todos los hospitales
de la Comunidad de Madrid

Relacion de todos los hospitales de

No tiene la Comunidad de Madrid
_ Autopercepcién de un estado de salud bueno
Afio(s) en o muy bueno en mayores de 16 afios (%)
que se ha
realizado Hombres Mujeres
2007 78,9 70,8
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Se ha potenciado la integracién entre atencion primaria y atencion especia-
lizada mediante la implantacién en todas las dreas sanitarias de la telecita,
que posibilita la citacién directa desde los centros de atencidn primaria a las
agendas de consultas especializadas y técnicas diagndsticas.

Asimismo, se ha desarrollado la historia clinica informatizada y centra-
lizada en los nuevos centros hospitalarios, accesible en breve tanto para los
especialistas hospitalarios como para aquéllos de atencidn primaria.

En el ambito de la atencién primaria, se ha desarrollado e iniciado la
implantacién del nuevo sistema de informacién que posibilitara servicios
directos al usuario, asi como la receta electrénica.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MADRID 39



Calidad

La Direccién General de Calidad, Acreditacion, Evaluacion e Inspeccién en
colaboracion con el Servicio Madrilefio de Salud (Sermas) ha continuado
trabajando en el desarrollo de la acreditacion y en la fijacion de objetivos
institucionales de calidad, incluidos en los contratos realizados con los cen-
tros sanitarios, mediante los cuales se pretende reflejar el compromiso y la
importancia estratégica de la calidad asistencial en la organizacién.

Los objetivos se agrupan en lineas diferenciadas por nivel de atencién.
Asi, en atencion primaria, estos objetivos abordan los siguientes aspectos:
acogida, trato personalizado e informacién adecuada, satisfaccion de los ciu-
dadanos, seguridad de los pacientes, gestion de la calidad y participacion
de los profesionales en calidad. En atencién especializada, se agrupan en
cuatro apartados: mejora en la atencion sanitaria del ciudadano, en los pro-
cesos asistenciales, en la gestiéon de la organizacién y en las personas de la
organizacion.

En este afio, podemos destacar la implantacién del modelo de autoeva-
luacidn del sistema sanitario de la Comunidad de Madrid como uno de los ob-
jetivos del area de gestion de la organizacion. Asi, se ha realizado una amplia
autoevaluacién de nuestras organizaciones sanitarias ptblicas y 33 gerencias
han llevado a cabo esta fase y de éstas, el 97 % ha priorizado y definido sus pla-
nes de accién, con un modelo y unas herramientas comunes. El seguimiento y
evaluacién de estos planes de accién contribuird en afios sucesivos a consoli-
dar el modelo de autoevaluacién y mejora en la Comunidad de Madrid.

En 2007 se desarrollaron las actividades previstas en el Plan de Riesgos
Sanitarios, aprobado por el Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios,
progresando segtn las previsiones en la implantacién de la gestién de ries-
gos sanitarios en la Comunidad de Madrid. Entre las actuaciones de este
aflo caben destacar las siguientes: se han realizado actividades para mejorar
la cultura y la formacién en gestion de riesgos y seguridad del paciente, se
han realizado jornadas, cursos y, como medidas de apoyo, se han elaborado
y difundido diferentes recomendaciones en forma de carteles, una hoja de
acogida y un espacio especifico en la intranet corporativa.

Se han consolidado las Unidades Funcionales de Gestiéon de Riesgos
Sanitarios (37 unidades constituidas: 12 en atencién primaria-Summa y 25
en atencion especializada) con objetivos, calendario de reuniones y activi-
dades especificas.

Finalmente, se ha continuado trabajando en reducir la infeccién noso-
comial y se ha puesto en marcha un portal especifico para el uso seguro de
medicamentos y productos sanitarios.
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Participacion

En la tabla 18 se recoge informacion sucinta acerca de participacién en la
Comunidad de Madrid en 2007.

TABLA 18. Participacion, 2007 (Madrid)

Si/no Referencia legislativa Observaciones

Elaborado el anteproyecto del
Decreto, por el que se regula el

Libre o
" . derecho a la segunda opinién
eleccion Si o X o
s médica en el sistema sanitario
publico de la Comunidad de
Madrid
Elaborado el borrador del
Segunda Decreto. Aprobado el 12

opinion & de abril de 2007 y posterior

remision al Consejo de Estado

Elaborado el anteproyecto de
Ley, por el que se regulan los

Accesoa derechos y obligaciones en

la historia Si . »

" - m’atlerla de dg)cgmentacmn
clinica. En tramites para su
aprobacion
Elaborado el anteproyecto de
Ley, por el que se regulan los

Consen- derechos y deberes de los

timiento Si ciudadanos de la Comunidad

informado de Madrid en relacién con
la salud. En tramites para su
aprobacion
Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el
ejercicio a formular instrucciones previas en el ambito
sanitario y se crea el registro correspondiente (BOE
10/11/2005); Decreto 101/2006, de 16 de noviembre,
del Consejo de Gobierno, por el que se regula el
Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad
de Madrid (BOCM 28/11/2006); Orden 2.191/2006, de
Instruc- 18 de noviembre, por la que se desarrolla el Decreto
" 101/2006, de 28 de noviembre, por el que se regula el

ciones ) . : ;

previas/ si Reg|s_tro de Instrucciones Previas de Ig (_)omumdad de

dltimas Madrid y se establecen los modelos oficiales (BOCM

20/12/2006); Orden 228/2007, de 26 de febrero, del
voluntades

Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se crean
dos ficheros de datos de caracter personal para el
desarrollo del Registro de Instrucciones Previas de

la Comunidad de Madrid; Orden 645/2007, de 19 de
abril, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la
que se regula el otorgamiento de las instrucciones
previas, su modificacion, sustitucién y revocacion ante
el personal al servicio de la Administracion
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Guia o carta
de servicios

Informacion
en el Sistema
Nacional de
Salud*

Garantias a
los pacientes
con
necesidades

especiales de Si

informacion
asociadas
con la
discapacidad

Subvenciones
a asociaciones
de pacientes

Subvenciones
a asociaciones
de pacientes

Cuantia

p dedicada
Sifnoen 2007
(euros)

Si 80.780

Si 305.000

Numero de
asociaciones
subvencionadas
en 2007

19

142

La guia de servicios se actualiza
periddicamente y se encuentra
disponible en el portal web

de la Consejeria de Sanidad y
Consumo

La informacién se proporciona
a través del Centro de
Informacion Telematica de la
Direccion General de Atencion
al Paciente y los servicios de
atencion al paciente/usuario

de los centros sanitarios. La
informacion que se facilita es de
carécter sanitario-administrativo
general y especializada, por

las vias presencial, telematica
(mediante el correo electrénico
y los correspondientes
formularios de la pagina web
Portal Salud) y telefénica a
través de un centro de llamadas
al cual se puede acceder desde
el teléfono de informacién
general de la Comunidad de
Madrid (012) o desde el teléfono
de informacion de la Consejeria
de Sanidad y Consumo (914
000 000). Asimismo, en el

afio 2007 se ha continuado
actualizando y difundiendo la
guia del informador sanitario,
editada por primera vez en 2006

Referencia
normativa de la
convocatoria

Orden
1.317/2006, de
27 de junio

Orden
2.269/2006, de
27 de diciembre

Observaciones

Celebracion
de congresos
y seminarios

Programas de
ayuda mutua y
autocuidados
a enfermos
crénicos

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. *Informacién de caracter
administrativo relativa a servicios y unidades asistenciales disponibles y a los requisitos de acceso
a éstos: libertad de eleccion de médico y centro, conocimiento de listas de espera, posibilidad de
segunda opinién, etc. BOCM, Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid; BOE, Boletin Oficial del

Estado.
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En el ambito de los derechos de los pacientes se han realizado las actuacio-
nes que a continuacion se describen.

Se ha continuado con el desarrollo de la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por
la que se regula el ejercicio a formular instrucciones previas en el &mbito
sanitario y se crea el registro correspondiente, mediante la publicacién de las
Ordenes 228/2007, de 26 de febrero, del Consejero de Sanidad y Consumo,
por la que se crean dos ficheros de datos de cardcter personal para el desa-
rrollo del Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid y
645/2007, de 19 de abril, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se
regula el otorgamiento de las Instrucciones Previas, su modificacion, sustitu-
cién y revocacion ante el personal al servicio de la Administracién.

Igualmente se han elaborado los borradores de los anteproyectos rela-
cionados con la segunda opiniéon médica, el acceso a la historia clinica y los
derechos y deberes de los ciudadanos en materia de salud.

En relacién con la informacion, la guia de servicios se actualiza de
forma continuada y se encuentra disponible en el Portal Salud de la Comu-
nidad de Madrid. Asimismo, para facilitar el acceso a la informacion, esta
operativo un centro de informacién telemaético de la Consejeria de Sanidad
y se editd y se continua actualizando la guia del informador con el objetivo
de proporcionar una informacién homogénea y de calidad.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Programas de promocién y prevencion de la salud

Evaluacién de la efectividad de la vacuna neumocdcica conjugada
heptavalente en la Comunidad de Madrid en el periodo 2008-2010

Justificacion

La Comunidad de Madrid ha incluido la vacuna conjugada heptavalente
en el calendario de vacunaciones sistematicas infantiles (Orden 1.869/2006,
de 10 de octubre) con dosis a los 2,4, 6 y 18 meses de edad. Este calendario
entr6 en vigor el dia 1 de noviembre de 2006. Ademas, para reforzar la vigi-
lancia de la enfermedad se ha incluido la enfermedad neumocécica invasora
en el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (Orden 74/2007,
de 22 de enero) en febrero de 2007. Desde Salud Publica es necesario valo-
rar el impacto poblacional de los programas de vacunacion.

Poblacion diana

Son los nifios pertenecientes a las cohortes incluidas en la recomendacién de
la vacunacion (nacidos a partir del 1 de noviembre de 2004).

Caracteristicas principales de su desarrollo

Los serotipos incluidos en la vacuna conjugada heptavalente (4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F y 23F) cubren el 65-80 % de los serotipos asociados con la enfermedad neu-
mocdcica invasora en nifios de los paises occidentales industrializados. En Espa-
fia se estim6 que esta vacuna en el afio 2001 cubria el 80 % de las cepas causantes
de enfermedad invasora en nifios menores de 5 afios. La determinacién de los
serotipos vinculados con la morbilidad no es una practica rutinaria, por lo que ha
sido necesario establecer circuitos de derivacion al laboratorio regional de refe-
rencia para la confirmacién microbioldgica, incluido el serotipo causante.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion

Una preocupacién desde el comienzo del uso de esta vacuna era el posi-
ble efecto sobre los serotipos no cubiertos por la vacuna. Por ello, hay que
destacar el esfuerzo en la vigilancia epidemiol6gica con una definicién muy
especifica de caso y la incorporacion esencial de los datos sobre el serotipo
y el estado vacunal.
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Metodologia para su seguimiento y evaluacion.

Indicadores desarrollados y/o utilizados

Entre los diferentes disefios de estudios para analizar la efectividad vacunal,
el método de deteccién proporciona una forma rapida y sencilla de estimar-
la. Esta metodologia se ha utilizado para determinar la efectividad vacunal
de las primeras vacunas conjugadas introducidas en los calendarios de va-
cunacion.

Para cada ano del estudio, los datos se agrupardn por edad (menos
de 1 afio, 1 aiio, 2 afios, 3 afos, 4 afios, 5 afios y més de 5 afios) y para cada
categoria se calculard el nimero total de casos declarados (Ni), los casos va-
cunados (Vi) y la cobertura vacunal (PPVi). La estimacion de la efectividad
vacunal se calculara utilizando datos estratificados por edad con un modelo
de regresion logistica binomial, en los cuales la variable dependiente es el
numero de casos vacunados (datos binomiales con Vi de numerador y Ni de
denominador), y como variable offset se utiliza el logit de PPVi. El modelo
estima directamente el riesgo de enfermedad en nifios vacunados frente a
no vacunados (OR) y la EV es calculada posteriormente (EV =1 - OR) con
sus correspondientes intervalos de confianza al 95 %.

Resultados mas destacables, con especial relevancia en las
repercusiones en la salud y calidad de vida de los ciudadanos

Actualmente, la Red de Vigilancia Epidemiolédgica de la Comunidad de Ma-
drid estd recibiendo notificaciones de casos de enfermedad neumocdcica
invasora a partir de los médicos asistenciales que atienden a los pacientes y,
ademas, los laboratorios de microbiologia estdn enviando al laboratorio re-
gional de salud publica las cepas de neumococo identificadas. Durante 2007
se han detectado 113 casos presentados en nifios menores de 5 afios, se dis-
pone de serotipificacion en el 82,3 % de los casos. E1 69,9 % de los menores
de 5 afios presentan el antecedente de vacunacién con vacuna conjugada
heptavalente. No se ha detectado ningtin caso de fracaso vacunal de dicha
vacuna. La proporcion de serotipos incluidos en la vacuna conjugada hepta-
valente ha sido del 10,8 %.

Con los datos disponibles hasta el momento sobre incidencia y sero-
tipos predominantes, todavia no se han podido realizar estimaciones sobre
efectividad vacunal ni extraer conclusiones.
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Gestion de los servicios sanitarios

Cartera de servicios estandarizados

Justificacion

La cartera de servicios de atencidén primaria responde al catdlogo de pres-
taciones a los ciudadanos del Sistema Nacional de Salud en funcién de los
problemas de salud y las necesidades sentidas por la poblacién. En ella se
priorizan las actuaciones preventivas y de promocién de la salud y la aten-
cioén a problemas de salud de alta prevalencia y tributarios de ser atendidos
por el primer nivel asistencial.

Desde su implantacidn, la cartera de servicios ha conseguido realizar
una oferta homogénea de servicios con indicadores de cobertura, criterios
de inclusién y criterios explicitos de buena atencién, dar claridad a la oferta
preferente de servicios a los ciudadanos, contribuir al desarrollo de cultu-
ra de evaluacion y ser ttil como herramienta de calidad mediante el ciclo
evaluativo (evaluacién - implantacién de medidas de mejora de la calidad
- reevaluacion).

Sin embargo, la cartera de servicios adolecia de algunos aspectos, como
la falta de su actualizacion a un ritmo adecuado, tanto en la adaptacién a las
necesidades y demandas como en la revision de criterios de buena atencion,
comportar una carga de trabajo importante en el proceso evaluativo sin
adecuacion a la aplicacién informatica implantada en los centros de salud y
limitacién como herramienta de calidad ya que sdlo se evaluaban de forma
sistemdtica las coberturas, reflejdndose sélo éstas en el indice sintético de
resultados de evaluacion.

Para fortalecer los logros y disminuir las debilidades, en 2004 el Grupo
Clinico-Asesor de Atencidén Primaria de la extinta Direccién General del
Instituto Madrilefio de la Salud decidié impulsar una revisiéon y actualiza-
cion de la cartera de servicios, tanto en la estructura de la oferta de servicios
como en los componentes de cada uno de ellos (cobertura y criterios de
buena atencion) con el fin de elevar a la Direcciéon General del Instituto
Madrilefio de la Salud una propuesta de cartera de servicios de atencién
primaria para la Comunidad de Madrid.

Por el Decreto 14/2005, de 27 de enero, se integro el Servicio Madrilefio
de Salud con el Instituto Madrilefio de la Salud y se estableci6 su régimen
juridico y de funcionamiento.

El Servicio Madrilefio de Salud, como responsable de la coordinacion
del Plan de Mejora de Atencién Primaria 2006-2009, establece como prio-
ridad la revisién y actualizacién de la cartera de servicios, que en mayo de
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2007 conllevo la definicion de la cartera de servicios estandarizados de aten-
cioén primaria de la Comunidad de Madrid.

Poblacion diana

Es la totalidad de los ciudadanos de la Comunidad de Madrid tributarios de
ser atendidos en el nivel de atencién primaria por el Servicio Madrilefio
de Salud.

Caracteristicas principales de su desarrollo

La nueva cartera estd orientada a servicios de especial seguimiento y se
establecen estdndares de calidad, tanto para los indicadores de cobertura
como para los criterios de buena atencién. Por ello, se denomina cartera de
servicios estandarizados de atencién primaria. Asimismo, por primera vez
se han establecido servicios y criterios “llave” de tal manera que el cumpli-
miento de ciertos servicios o criterios estdn condicionados al cumplimiento
de otros.

La cartera de servicios estandarizados de atencién primaria de la Co-
munidad de Madrid se define como “la oferta de prestaciones y servicios a
los ciudadanos de especial seguimiento, priorizados en funcién de los pro-
blemas de salud relevantes y necesidades sentidas por la poblacién madrile-
fia, que son susceptibles de ser atendidos en el primer nivel asistencial y en
los que mediante el establecimiento de estdndares se tiene como finalidad
garantizar la calidad de la atencion”.

Se define servicio estandarizado como “conjunto de actividades, téc-
nicas, tecnologias y/o procedimientos que desarrollan los profesionales de
atencioén primaria para prevenir o atender un problema de salud o una de-
manda asistencial y en los que mediante el establecimiento de estdndares se
tiene como finalidad garantizar la calidad de la atencién”.

Los servicios que constituyen la cartera estdn definidos cuantitativa y
cualitativamente:

¢ Cuantitativamente mediante un indicador de cobertura cuyo nume-

rador es el criterio de inclusién en dicho servicio y el denominador,
la poblacién diana claramente especificada. Si no se dispone de un
método fiable de cuantificar la poblacién diana, la cobertura se es-
tablece mediante un ratio en que el denominador es el nimero de
profesionales tributarios de realizar la actividad.

¢ Cualitativamente mediante criterios de buena atencién que cum-

plan los siguientes requisitos: ser objetivables, ser facilmente medi-
bles, gozar de evidencia cientifica o, al menos, de consenso cientifico,
poderse utilizar para una evaluacién retrospectiva y ser verificables.
Los criterios de buena atencién pueden hacer referencia a una sola
actividad o estar desglosados en varias.
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El establecimiento de estdndares para los indicadores de cobertura y
para los criterios de buena atencién es un paso muy relevante en el desarro-
llo de la cartera, pues potencia su utilizacién como herramienta de calidad
y de gestion.

Aspectos destacables de su implantacion

La metodologia de trabajo para la actualizacién se ha basado en la partici-
pacién y consenso de los profesionales de atencidon primaria, mediante re-
presentacién tanto de los profesionales asistenciales como de los gestores y
sociedades cientificas de atencién primaria.

Con este fin, se constituyeron grupos nominales de 6 a 8 personas para
la realizacién de propuestas de un grupo de servicios similares. Las personas
designadas fueron representativas de los profesionales involucrados en el
desarrollo de las actuaciones.

En este sentido, se planted la constitucion de grupos de trabajo forma-
dos por:

e Responsables de cartera de servicios de las gerencias de atencion

primaria.

e Miembros del Grupo Clinico Asesor de Atencién Primaria o profe-
sionales designados por las sociedades cientificas representadas en
dicho grupo.

¢ Profesionales del Servicio de Programas Asistenciales de la Direc-
cién General del extinto Instituto Madrilefio de la Salud vy, actual-
mente, Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud.

¢ Profesionales que formaron parte del Grupo de Trabajo de Cartera
de Servicios del extinto Insalud (Instituto Nacional de la Salud).

¢ En los servicios en que se estimd pertinente, se incorporaron profe-
sionales de la Direccion General de Salud Publica.

Los grupos hicieron una propuesta de cada servicio en los siguientes

términos:

¢ [Indicador cuantitativo: en los servicios de base poblacional se defi-
nio el indicador de cobertura en funcién de la poblacién tributaria
de ser incluida en el servicio segtin edad y sexo y de los criterios de
inclusion; en los servicios de base profesional se defini6 los profe-
sionales involucrados en la realizacion de la actividad. La propuesta
se argumento por la efectividad demostrada o, en su defecto, por el
consenso cientifico de los expertos, especificando la bibliografia y
documentacion cientifica consultada.

e (riterios de buena atencién: segin los requisitos comentados ante-
riormente. La propuesta se argument6 por la efectividad demostra-
da o, en su defecto, por el consenso cientifico de los expertos, especi-
ficando la bibliografia y documentacion cientifica consultadas.
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Tras la revision y valoracién de la comision cientifico-técnica, formada
por los representantes de las sociedades cientificas y asociaciones de aten-
cién primaria y colegios profesionales, se definieron 42 servicios, que estan
en consonancia con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud (Real Decreto 1.030/2006, de 15 de septiembre):

Promocion en la Infancia de Habitos Saludables.
Seguimiento del Desarrollo en la Infancia.

Vacunaciones Sistematicas en la Infancia.

Deteccién Precoz de Problemas en la Infancia.

Atencion a Nifios con Asma Activa.

Atencién a Nifos con Obesidad.

Atencion Dental en la Infancia.

Promocion de la Salud en la Adolescencia.

Atencién a la Mujer Embarazada.

Preparacioén para el Parto y la Maternidad.

Visita Puerperal.

Informacién de Métodos Anticonceptivos.

Seguimiento de Métodos Anticonceptivos Hormonales.
Atencidn a la Mujer en el Climaterio.

Deteccién Precoz de Cancer de Cuello Uterino.
Deteccién Precoz de Cancer de Mama.

Vacunacion Antigripal.

Vacunaciones en el Adulto.

Promocion de Estilos de Vida Saludables en el Adulto.
Deteccién de Problemas de Salud Prevalentes en el Adulto.
Valoracién de Riesgo Cardiovascular en el Adulto.
Atencidn a Pacientes Adultos con Hipertension Arterial.
Atencion a Pacientes Adultos con Diabetes Mellitus.
Atencion a Pacientes Adultos con Hipercolesterolemia.
Atencion a Pacientes Adultos con Obesidad.

Atencion a Pacientes Adultos con Cardiopatia Isquémica.
Atencion a Pacientes Adultos con Insuficiencia Cardiaca.
Seguimiento de Pacientes Adultos con Anticoagulacién Oral.
Atencion a Pacientes Adultos con Asma.

Atencién a Pacientes Adultos con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

Atencién al Consumo de Tabaco en el Adulto.

Atencion al Consumo de Alcohol en el Adulto.
Prevencién y Deteccidon de Problemas en Personas Mayores.
Atencién a la Persona Mayor Fragil.

Atencién al Paciente con Demencia.

Atencion Domiciliaria a Pacientes Inmovilizados.
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e Atencién en Cuidados Paliativos.

¢ Educacién para la Salud en Centros Educativos.
¢ Educacién para la Salud con Grupos.

¢ Cirugia Menor.

¢ Fisioterapia.

¢ Deteccion de Riesgo de Maltrato Familiar.

Metodologia de evaluacion. Indicadores desarrollados

La cartera de servicios, como herramienta de calidad, ademas de continuar
fomentando el ciclo evaluativo, da un paso maés, estableciendo estdndares
tanto en los indicadores cuantitativos como en el cumplimiento de criterios
de buena atencién de cada servicio.

Para ello se han establecido tres niveles de estdndares ponderados:

e Estandar minimo.

e Estandar aceptable.

¢ Estandar 6ptimo.

Los estandares son aplicables tanto a la cobertura (COB) como a los
criterios de buena atencién (CBA) de cada uno de los servicios.

Los resultados posibles y conclusiones de la evaluacién:

e COB y CBA en el mismo estrato: servicio en dicho estrato.

¢ COB y CBA en diferente estrato: servicio en el estrato inferior.

e COB y/o CBA no alcanzan el estrato minimo: servicio con oferta

inferior al minimo definido.
e COB y CBA alcanzan el estrato optimo: servicio acreditado.

Para el establecimiento de estdndares en CBA para cada servicio se
han seguido los siguientes pasos:

¢ En cada servicio, para cada uno de los CBA y los items en que se
desglosan se definen los 3 niveles (minimo, aceptable y éptimo) en
funcién de los criterios seleccionados.

¢ [a asignacion del estrato se iniciard, por tanto, en el maximo nivel
de desagregaciéon de cada CBA, procediendo a consolidar de forma
ascendente el resultado de la evaluacién del CBA. Ejemplos:

- Servicios con un solo CBA no desglosado en items: el estrato asig-
nado sera el del propio CBA.

- Servicios con varios CBA no desglosados en items: se calculara la
media aritmética de las puntuaciones (de 0 a 5) de cada CBA y el
resultado de dicha media serd el estrato alcanzado para el conjun-
to de los CBA del servicio, de la siguiente forma:

CBA inferior a 1: servicio con oferta inferior al minimo definido.
CBA entre 1 o inferior a 1 e inferior a 3: servicio en estrato
minimo.
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CBA entre 3 o inferior a 3 e inferior a 5: servicio en estrato
aceptable.
CBA de 5: servicio 6ptimo.

- Servicios con uno o mas CBA desglosados en {tems: se calculara
la media aritmética de las puntuaciones (de 0 a 5) de cada item, y
el resultado de dicha media sera el estrato alcanzado por el CBA,
de la misma forma que la especificada en el punto anterior. Segui-
damente, se procedera con el mismo método que debe consolidar
la evaluacién de los diferentes CBA para obtener el resultado
global del servicio.

Con el fin de estandarizar el procedimiento de evaluacion, se prefijan
los 3 estratos en 60, 75 y 90, y se aplica un factor de correccién (positivo o
negativo) en funcién de los siguientes criterios:
¢ Numero de intervenciones al afio necesarias para cumplir el criterio
de cobertura o de buena atencion.
e Magnitud de la poblacién objeto del servicio.
¢ Tiempo dedicado a la actividad unitaria.
¢ Profesionales implicados en la consecucion del objetivo (uno o més
estamentos).
e Percepcion de los profesionales sobre la aceptabilidad de la accién
por el usuario.
¢ Disponibilidad de recursos (propios de atencién primaria o necesi-
dad del concurso de atencién especializada).

Ademas, como factor de correccion de la cobertura, se tiene en cuenta
el tiempo de implantacién del servicio, es decir, el nivel de exigencia de la
cobertura serd menor en el caso de servicios nuevos.

La asignacion de la puntuacién de cada factor se realizé por consenso
en los grupos de trabajo definidos para tal fin.

Una excepcién a esta metodologia la constituye la estandarizacién de
la cobertura de los servicios en que su expresion no es porcentual. En di-
chos casos, en cada evaluacién se calcula las medidas de centralizacién y
dispersion (media y desviacion tipica) obtenidas, considerando el drea de
salud como unidad (dentro de cada drea se deberd considerar cada equipo
de atencién primaria como unidad para valorar resultados y desviaciones).
Los estandares minimo, aceptable y 6ptimo se establecen en funcién de los
resultados de centralizacion y dispersion.

Para determinar el valor del estdndar de cada item/criterio se procedid
de la siguiente forma:

e Obtencion del sumatorio de puntuaciones de cada factor.

e (Calculo del valor porcentual obtenido respecto al maximo posible (5

puntos X 6 factores = 30).
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¢ Obtencién del valor de cada estrato, multiplicando dicho valor por-
centual por:
0,60 para el minimo.
- 0,75 para el aceptable.
0,90 para el 6ptimo.

Respecto a los servicios y criterios “llave”, se han definido servicios
y criterios “llave”, por lo que si en estos servicios y criterios no se logra el
estdndar minimo, no se pueden dar por cumplidos otros servicios o crite-
rios que son secuenciales y su cumplimiento esta condicionado por el cum-
plimiento de los previos. Por tanto, son requisitos para considerarlos como
“llave™:

¢ Que formen parte una secuencia légica y encadenada de actividades.

¢ Que no sean el dltimo paso de dicha secuencia.

De este modo, si no se alcanza el nivel minimo prefijado en el servicio
o criterio llave, los que le siguen en la secuencia se considerarian, asimismo,
por debajo del minimo (valor 0). Los criterios que siguen secuencialmente al
criterio llave nunca podran alcanzar valores superiores a éste.

En la tabla 19 se exponen los servicios como “llave” para la evaluacion.

TABLA 19. Servicios llave en la cartera de servicios estandarizados, 2007 (Madrid)

Servicio llave Del Servicio

Deteccién de problemas de salud prevalentes

en el adulto: CBA 1 (consumo de tabaco) Atencion al consumo de tabaco en el adulto

Deteccién de problemas de salud prevalentes

en el adulto: CBA 2 (consumo de alcohol) Atencion al consumo de alcohol en el adulto

Deteccion de problemas de salud prevalentes Atencion a pacientes adultos con hipertension
en el adulto: CBA 4 (tensién arterial) arterial

Deteccién de problemas de salud prevalentes

en ol adulto: CBA 5 (indice de masa corporal) Atencion a pacientes adultos con obesidad

Prevencién y deteccion de problemas

Atencion a la persona mayor fragil
en las personas mayores

CBA, criterios de buena atencion.

En los contratos de gestion de atencion primaria se consideran los objetivos
que deben alcanzarse en actividad, calidad y financiacién de las gerencias de
atencion primaria, ademads de otros factores que se consideran oportunos.
La cartera de servicios es un elemento relevante tanto desde el punto de
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vista de actividad como de calidad. Por ello, es necesario definir un indice
sintético de compromiso y de cumplimiento que englobe tanto los aspectos
cuantitativos como cualitativos.

El calculo del indice sintético se realiza de acuerdo con el factor de pon-
deracion (FP) que se establece para los servicios en cada estrato de calidad:

* FP, = ponderacion de los servicios en estdndar minimo.

* FP, = ponderacion de los servicios en estdndar aceptable.

* FP, = ponderacion de los servicios en estandar 6ptimo.

e M = servicio con estdndar minimo.

* A =servicio con estandar aceptable.

¢ O = servicio con estdndar 6ptimo.

El célculo del indice sintético se realiza de la siguiente manera: (FP *
IM) + (FP,* ZA) + (FP_* £0O) / médximo alcanzable.

Siguiendo la misma valoracién para los estratos de los estdndares, la
ponderacién para los servicios con estindar minimo es 1, para los servicios
con estandar aceptable es 3 y para los servicios con estdndar 6ptimo es 5.

Por ejemplo, si un area o unidad funcional ha alcanzado el estdndar
minimo en 20 servicios, el estindar aceptable en 18 y el estdndar 6ptimo en
4, su indice sintético sera:

Indice sintético = (1#20) + (3*18) + (5*4) / (5%42) = 94/ 210 = 44,76 %

En octubre de 2008 se realizard la primera evaluacién con la citada
metodologia.

Equidad de género en la atencién a la salud

Estrategia regional de acciones en salud frente a la violencia
de pareja hacia las mujeres

Justificacion

Existe consenso en reconocer que la violencia de pareja hacia las mujeres
provoca graves problemas de salud en este grupo de poblacion y requiere
atencidon desde el sistema sanitario.

La Consejeria de Sanidad y Consumo mantiene varias lineas de traba-
jo en relacién con el problema de la violencia hacia las mujeres desde el afio
1999, cada una de las cuales ha generado el desarrollo de diferentes acciones.
Estas acciones se han basado en las necesidades detectadas a través de las
distintas investigaciones y la experiencia del trabajo previo, y actualmente
se encuadran en el marco legislativo vigente tanto a nivel estatal (Ley Orga-
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nica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género) como regional (Ley 5/2005, de 20 de diciembre, Inte-
gral contra la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid).

La violencia de pareja hacia las mujeres produce graves consecuencias
en su salud, la de sus hijas e hijos y la de otras personas que dependen de
ellas. El resultado mas visible, aunque no el mas frecuente, es la muerte. En
Espaiia, en los tltimos afios se estd recogiendo informacién sobre el nimero
de mujeres asesinadas como consecuencia de la violencia de género. En el
ano 2006', 93 mujeres murieron por esta causa, 70 de ellas a manos de su
pareja o ex pareja. En el afio 2007, hasta la fecha, 23 de las 26 mujeres asesi-
nadas lo han sido por su pareja o ex pareja. En la Comunidad de Madrid son
5 las mujeres asesinadas en los 4 primeros meses del afio.

El objeto que justifica este informe es dar a conocer la Estrategia regio-
nal de acciones de salud frente a la violencia de la pareja hacia las mujeres,
puesta en marcha en la Comunidad de Madrid desde la Consejeria de Sani-
dad y Consumo, que se sustenta en una estructura estable de coordinacion
sanitaria denominada Comisién Técnica de Coordinacién de las Acciones
de Salud Publica y Asistencia Sanitaria orientadas a la Prevencién, Detec-
cién Precoz y Atencién a la Salud de las Mujeres Victimas de la Violencia de
Pareja (comision técnica) de la cual forman parte representantes de cuatro
direcciones generales de la Consejeria de Sanidad (Salud Publica y Alimen-
tacién, Informatica, Comunicaciones e Innovacién Tecnolégica, Servicio
Madrilefio de Salud y Agencia Lain Entralgo) y la Direcciéon General de la
Mujer de la Consejeria de Empleo y Mujer. Con esta Comision se pretende
fortalecer el compromiso de afrontamiento de la violencia de pareja hacia
las mujeres en todos los niveles de la institucidn sanitaria.

Poblacion diana
La Estrategia regional de acciones de salud frente a la violencia de pareja
hacia las mujeres se dirige a diferentes poblaciones diana:
e Mujeres de la poblacién general.
e Mujeres maltratadas.
¢ Profesionales de todos los niveles de atencion y ambitos del sistema sa-
nitario, cuyas actividades puedan estar implicadas en el afrontamiento
de la violencia hacia las mujeres, incluidos los equipos directivos.
¢ Profesorado de las escuelas universitarias de enfermeria de la comu-
nidad auténoma.
e Otros trabajadores del sistema sanitario.

1 Fuente: red feminista (www.redfeminista.org).
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Caracteristicas principales de su desarrollo

Todas las acciones que actualmente se desarrollan desde el sistema sanitario
para el afrontamiento de la violencia hacia las mujeres se constituyen bajo la
Estrategia regional de acciones de salud frente a la violencia de pareja hacia
las mujeres. Esta estrategia recoge y amplia las lineas de trabajo previamen-
te iniciadas por la Consejeria y que se resumen a continuacion:

1) Coordinacién institucional. Esta fomentada por la Comisién Técnica
que depende de la Comisién de Direccién del Consejero de Sanidad
y Consumo. La presidencia la ostenta el director general de Salud
Publica y Alimentacién y tiene por funciones dinamizar, desarrollar y
coordinar las acciones que afectan el conjunto de la Consejeria en el
afrontamiento de los problemas de salud derivados de la violencia.

2) Sistemas de informacién y registro. Se ha realizado un anélisis de
situacion de los registros clinico-administrativos en los centros sani-
tarios de la Comunidad de Madrid a partir de aquel que la Direcciéon
General de Informatica, Comunicaciones e Innovacién Tecnolégica
ha elaborado un informe. Con este punto de partida se pretende op-
timizar la recogida de informacién y su codificacion en los registros
existentes tanto de atencién primaria como de atencion especializa-
day en aquellos que se creen en el futuro.

3) Vigilancia epidemiolégica. Se pretende obtener y monitorizar la in-
formacion sobre frecuencia, tendencia, costes e impacto en salud de
la violencia de pareja hacia las mujeres en la comunidad auténoma.
Durante el afio 2004 se llevo a cabo la primera encuesta transversal
realizada en poblacién general con mujeres de 18 a 70 afios cuyos
resultados han permitido conocer los factores sociodemogréficos y
de salud asociados con la violencia hacia las mujeres, asi como sus
repercusiones en el sistema sanitario.

4) Investigacion. Para profundizar en el conocimiento de la violencia
en la region, hasta el momento actual se han realizado dos investiga-
ciones. La investigacion La violencia de pareja contra las mujeres y
los servicios de salud, de caracter estratégico, ha permitido orientar
las intervenciones sanitarias mientras que la investigacién denomi-
nada Los costes sanitarios de la violencia ha permitido estimar los
costes atribuibles a la atencidn sanitaria a las mujeres maltratadas,
asf como la magnitud del problema.

5) Asistencia sanitaria. Esta linea estratégica pretende implementar
las estrategias de intervencién en atencién primaria y en atencién
especializada y dotar a esta tltima de elementos organizativos que
mejoren la asistencia a las mujeres que sufren violencia:
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- Se constituyeron dos grupos de trabajo uno de atencidn primaria
y otro de atencidn especializada con el objeto de elaborar instru-
mentos de apoyo para las y los profesionales sanitarios.

- En cuanto al desarrollo de los aspectos de estructura y organi-
zacion hospitalaria contempla la constitucién obligatoria en los
hospitales de determinadas comisiones clinicas, asi como también
la creacién de aquellas que se consideren oportunas. Este es el
caso de la Comision contra la Violencia que, siguiendo dicha es-
tructura y organizacion, se ha constituido en junio de 2006 en los
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud, dependiendo de la
Comisién Central de Garantia de Calidad. Su misidén es servir de
organo de asesoramiento de la junta técnico-asistencial y de la
direccion médica o asistencial de cada centro, al igual que otras
comisiones clinicas.

- La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental del Servicio
Madrilefio de Salud, en coordinacion con la Direccién General de
la Mujer, disefi6 el Programa Atiende, como un recurso especifico
para dar cumplimiento a las medidas de asistencia establecidas en
la Ley 27/2003, de 31 de julio, y en el Decreto 256/2003, de 27 de
noviembre, para las mujeres afectadas por la violencia de género y
sus hijos e hijas. Este programa inici6 su actividad el 15 de marzo
de 2005 y tiene como objetivo general valorar la salud mental de
las mujeres con orden de proteccién y de sus hijos e hijas con el fin
de emitir el correspondiente informe clinico con anticipacién de
uso legal, asi como la atencién y seguimiento de los casos que lo
precisen y la derivacién al recurso mas adecuado.

6) Formacién y sensibilizacién. La Consejeria de Sanidad y Consumo,
a través de la Agencia Lain Entralgo, ha desarrollado un programa
formativo, integrado dentro del Plan Anual de Formacién Continua-
da, dirigido a los distintos profesionales de la salud que participan
en cualquiera de las etapas de asistencia a las mujeres victimas de
la violencia de género, con una valoracién global de las actividades
por los alumnos de 8,1. Durante 2006 se ha dado un salto cualitativo
importante al enmarcarse la estrategia de formacién en el trabajo de
la Comisién Técnica contra la violencia de género de la Consejeria
de Sanidad y Consumo y ser asumida por la Agencia Lain Entralgo
y la Direccién General de Salud Publica, asi como por el Servicio
Madrilefio de Salud, lo que a su vez estd en estrecha relacién con la
incorporacién de protocolos de actuacidon en materia de violencia de
pareja hacia las mujeres en ambos niveles asistenciales.

7) Promocion de la salud/prevencion primaria. En esta linea se est4 tra-
bajando para la integracién progresiva de acciones de prevencion
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primaria de la violencia en los instrumentos de planificacién intra
e intersectorial promovidos por la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo. Para ello se ha constituido un grupo de profesionales que estan
trabajando con el objetivo de “definir criterios clave para orientar la
prevencion primaria de la violencia de pareja hacia las mujeres con
perspectiva de género”.

8) Evaluacion. Se esta trabajando en la planificacion del disefio de eva-
luacion de la efectividad de la Estrategia regional de acciones de
salud frente a la violencia de pareja hacia las mujeres. Con ello se
pretende contribuir a la mejora del disefio de los procesos y de los
resultados de la estrategia regional.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion

En lo referente a la implantacion de la estrategia, uno de los aspectos mas
destacables por su trascendencia es la existencia de érganos de coordinacion
intra e interinstitucionales ya que permiten avanzar de forma paralela en
distintos 4mbitos y niveles de intervencion y facilitar asi la efectividad de las
acciones implementadas.

Otro aspecto relevante para la implementacion de la estrategia es la
necesidad de formacién de los profesionales para afrontar un problema rela-
tivamente nuevo para el sistema sanitario. S6lo en los tltimos afios se habla
de la violencia hacia las mujeres como un problema de salud. Los profesio-
nales no conocian este problema y no habian recibido formacién especifica
para abordarlo. Por ello, una de las prioridades de la estrategia es la linea de
formacion y sensibilizacion. Las acciones formativas cumplen, ademas, otros
objetivos secundarios, como la contribuciéon a amplificar el discurso social
de nula tolerancia ante la violencia hacia las mujeres y de la necesidad de
llegar a la igualdad real entre hombres y mujeres, en una sociedad que no
discrimine a las mujeres por el hecho de serlo.

Es, asimismo, muy importante considerar las dificultades que los sis-
temas de informacion existentes plantean a la hora de monitorizar la infor-
macidén sobre este tipo de violencia y la necesidad de establecer métodos
especificos con tal objeto.

También se debe sefialar la importancia de la implementacién de la
propia estrategia como instrumento que contribuird a la reorientacioén de los
servicios sanitarios hacia los nuevos problemas de salud que afectan a una
sociedad sometida a procesos de transformacion.

La presencia de profesionales pertenecientes a diferentes disciplinas y
dreas de conocimiento ha permitido visualizar el problema desde diferentes
perspectivas y contribuir asf a la bisqueda de soluciones maés efectivas ante
un problema tan complejo.
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La integracién en el disefio de las acciones de los destinatarias de éstas
facilita la aceptacion y el mantenimiento en el tiempo de las intervenciones.

Metodologia

La metodologia principalmente estd basada en lo siguiente:
1) Coordinacion intra e interinstitucional:

Comisién Técnica de Coordinacién de las Acciones de Salud Pu-
blica y Asistencia Sanitaria orientadas a la Prevencién, Deteccion
Precoz y Atencién a la Salud de las Mujeres Victimas de la Vio-
lencia de Pareja; en su seno, ademaés de coordinar y agilizar las ac-
ciones en salud, mantiene reuniones de periodicidad mensual en
las cuales se realiza el seguimiento de las acciones programadas,
se priorizan las intervenciones y se toman las medidas necesarias
para su implementacién. La comisién elabora un plan de trabajo
y un informe que anualmente resume las actividades realizadas y
su grado de desarrollo.

Coordinacién de acciones a través de las comisiones hospitala-
rias frente a la violencia que se encargardn del seguimiento de
los casos de violencia de pareja hacia las mujeres detectados en el
hospital.

Coordinacién con el nivel estatal: la Comunidad Auténoma de
Madrid a través de su representante en la Comision Técnica del
Consejo Interterritorial informa sobre la evolucién de las accio-
nes de violencia programadas por la Consejeria de Sanidad y
Consumo, tal y como se recoge en la Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de medidas de proteccién integral contra la violen-
cia de género.

2) Creacion de grupos de trabajo delegados de la comision técnica, en-
cargados de realizar diferentes instrumentos especificos de apoyo a
los profesionales de la salud entre los cuales cabe destacar:

Grupo de trabajo para la elaboracién de un documento técnico
de actuacién en violencia de pareja hacia las mujeres, dirigido a
profesionales de atencion primaria de salud que facilite la inter-
vencién de los profesionales en consulta en materia de violencia
de pareja hacia las mujeres.

Grupo de trabajo para la elaboracion del documento técnico de
actuacion en violencia de pareja hacia las mujeres, dirigido a pro-
fesionales de atencion especializada, que facilite la intervencion
de los profesionales en materia de violencia de pareja hacia las
mujeres.
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Grupo de trabajo para la elaboraciéon del documento Definicién
de los criterios bésicos para el disefio de acciones formativas rela-
tivas a la violencia hacia las mujeres.

Grupo de trabajo para la elaboracién del documento Prevenciéon
primaria de la violencia de pareja hacia las mujeres desde la pers-
pectiva de género, para apoyo de los profesionales que realizan
acciones de prevencion primaria en esta materia.

Grupo de trabajo para la incorporacion de la perspectiva de gé-
nero y de la problematica de la violencia contra las mujeres en los
estudios de grado y posgrado en ciencias de la salud.

3) Participacién en acciones y grupos de trabajo:

Participacién en las acciones demandadas por la Comisiéon Téc-
nica de Violencia de Género del CISNS (Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud) y elaboracion de informes semes-
trales.

Participacién en el grupo de trabajo para la elaboracion del Pro-
tocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de-
Género, de la Comisién de Violencia de Género del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Participacién en el grupo de trabajo de aspectos éticos y legales
que se convoca en el marco de la Comisidon Técnica de Violencia
de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud con reuniones periddicas.

Participacién en el seguimiento y evaluacion del Plan de Accio-
nes contra la Violencia de Género desarrollado por la DGM (Di-
reccién General de la Mujer) e informes anuales.

Colaboracion permanente con el Consejo de la Mujer como 6rga-
no consultivo para la planificaciéon de actividades de promociéon
de salud de las mujeres y reuniones semestrales.

4) Elaboracion de informes y documentos técnicos destinados a difun-
dir el conocimiento:

La violencia contra las mujeres considerada como problema de
salud publica. Documento de apoyo para la atencién a la salud de
las mujeres victimas. Documento técnico de Salud Piblica n.® 86.
Servicio de Promocién de la Salud. Instituto de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid;
Madrid, 2003.

La violencia de pareja hacia las mujeres y los servicios de salud.
Documento técnico de Salud Piblica n.° 92. Servicio de Promo-
cion de la Salud. Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sani-
dad y Consumo de la Comunidad de Madrid.
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5) Interdisciplinariedad:

Todos los grupos de trabajo estan formados por profesionales de diver-
sas areas de conocimiento, hecho que permite tener una visién més global
del problema de la violencia y facilita la sostenibilidad de las acciones.

Resultados mas destacables

Los resultados de que disponemos hasta el momento son resultados inter-
medios entre los cuales cabe destacar:

¢ Resultados de la investigacion seflalada anteriormente que aportan
informacién sobre la demanda de las mujeres maltratadas al sistema
sanitario y la respuesta que obtienen. Esta investigacion se ha pu-
blicado en forma de documento técnico? del cual se han distribuido
2.500 ejemplares. Asimismo, se dispone de resultados de prevalen-
cia® , factores de salud asociados con este tipo de violencia y una
estimacion del coste sanitario de la violencia de pareja hacia las mu-
jeres.*.

e Amplia variedad de actividades formativas que se imparten anual-
mente y elevado nimero de profesionales que participan en ellas.
En el periodo comprendido entre el 30 de junio de 2005 y el 31 de
diciembre de 2006 se ha desarrollado un conjunto de 34 acciones
formativas, 685 horas lectivas con 1.503 participantes (informacién
facilitada para el Informe del Sistema Nacional de Salud sobre vio-
lencia de género del afio 2006). En 2007 se ha realizado un curso de
formacion de formadores

e Elaboracién de diversos instrumentos de apoyo a los profesionales
para la atencién sanitaria a las mujeres que sufren violencia (citados
en el apartado de metodologia del presente informe).

Los 6rganos de coordinacién y en concreto la Comisiéon Técnica ha
brindado las oportunidades para:
® Mejorar la identificacion de las necesidades y el proceso de toma de
decisiones informadas.
e Agilidad en la toma de decisiones.

2 Documento técnico: La violencia de pareja hacia las mujeres y los servicios de salud. Docu-
mento técnico de Salud Publica n.° 92. Servicio de Promocién de la Salud. Instituto de Salud
Piblica. Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid. www.publicaciones-
isp.org

3 Informe del estado de salud de la Comunidad de Madrid 2004. Direccion General de Salud
Piblica y Alimentacion. Consejeria de Sanidad y Consumo. Comunidad de Madrid, 2005.

4 Pendiente de publicacién.
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e Potenciar la credibilidad y confianza en la estructura de coordina-
cién.

e Facilitar la cohesién y coherencia de las acciones: permite tomar de-
cisiones consensuadas y elevar las propuestas que se consideren per-
tinentes al presidente de la comision.

® Mantener una estructura estable de coordinacién que favorezca la
sostenibilidad de las acciones.

Tal y como se ha indicado al hablar de evaluacién en el tercer apartado
de este documento, se estd trabajando en el disefio de la evaluacién de la
estrategia, por lo que en relacién con la repercusién sobre la salud y la cali-
dad de vida de las mujeres, objeto tltimo de la estrategia, es dificil valorarla
en el momento actual. Sin embargo, es preciso seflalar que las acciones de
promocioén de la salud siempre mejoran la calidad.

Atencion a la salud de los inmigrantes

Proyecto multidisciplinario de intervencidn para personas que
ejercen la prostitucion (PEP) mayoritariamente inmigrantes, en
el area 9 del Sermas

Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

Los datos epidemiolégicos en el municipio de Fuenlabrada indicaban un
aumento considerable de las enfermedades de transmisién sexual y, sorpren-
dentemente, en poblacién de minimo riesgo (adolescentes y jovenes). Desde
el Servicio de Dermatologia del Hospital de Fuenlabrada se alertaba del im-
portante incremento de casos de gonococia, sifilis y condilomas acuminados
en chicos y chicas menores de 25 afios. La posible causa de esta situacion,
junto con la falta de medidas de proteccién, podia tener que ver con los
contactos de riesgo con mujeres que ejercen la prostitucién, en locales o en
la calle, en dicho municipio.

En el municipio de Fuenlabrada existia un drea de prostitucién calle-
jera en un poligono industrial, con una alta concentraciéon de mujeres inmi-
grantes, que hacia evidente no sélo el problema de salud publico ya referido
por el contagio/diseminacién de las enfermedades de transmision sexual,
sino también un problema social de marginacion, explotacion y vejacion que
estas mujeres sufrian.

El Ayuntamiento de Fuenlabrada, a través de la Concejalia de Mujer,
habia iniciado un programa de prevencion y atencidon a mujeres prostitui-
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das, en concierto con la ONG APRAMP (Asociacion para la Prevencion,
Reinsercion y Atenciéon de la Mujer Prostituida), que contactaba con ellas
en la calle y clubes del municipio. También la ONG Ciritas llevaba tiempo
acompafiando a las mujeres del referido poligono.

A través de un foro de servicios sociales se impulsé una comisiéon de
salud que interviniera en el colectivo, en la cual se participé desde la Ge-
rencia de Atencidon Primaria, Atencion Especializada, Salud Publica, Po-
licia Local, Policia Nacional, Casa de la Mujer, Caritas y APRAMP para
definir las posibilidades de actuacién de cada entidad y elaborar un circuito
comun.

Ante semejante situacion, que excede las competencias de los profe-
sionales de la salud, este grupo de mujeres que ejerce la prostitucién podian
ser vulnerables a esta intervencién y se veia factible realizar actividades de
promocion y prevencion sobre este colectivo.

Por esta razoén, los organismos que tenian competencia/implicacién en
esta problematica se pusieron de acuerdo y planificaron un plan de interven-
cién con los siguientes objetivos:

¢ Facilitar la atencién de los problemas de salud que presentaran.

¢ Realizar un abordaje psicosocial.

¢ Plantear estrategias de salud publica que aminoraran la elevada

transmisién de enfermedades de transmisién sexual a colectivos de
ciudadanos, tanto de diagndstico como de tratamiento.

e Promover su integracién social y el acceso a los recursos institucio-

nales.

El plan que a continuacién se detalla fue realizado conjuntamente por
la Gerencia de Atencion Primaria de la novena drea sanitaria, el Hospital de
Fuenlabrada (servicios de Admision, Atencién al Paciente, Urgencias, Gi-
necologia y Dermatologia), Ayuntamiento de Fuenlabrada y las ONG que
estaban trabajando en el proyecto como mediadoras de esta poblacion y
que desempefiaron un papel esencial en la puesta en marcha e implemen-
tacion de este programa denominado Proyecto PEP (personas que ejercen
la prostitucion) al constituirse como mediadoras entre las instituciones y el
colectivo.

Poblacion diana

Se trataba de mujeres que ejercen la prostitucién en la calle y en clubes en el
municipio de Fuenlabrada, mayoritariamente inmigrantes.

Caracteristicas principales de su desarrollo
Los aspectos mds destacables del programa fueron los siguientes:
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Evitar la exclusién social. Los dispositivos sanitarios (centros de salud o el
Servicio de Urgencias del hospital) representaban lugares privilegiados de
captacion de estas mujeres, por lo que los profesionales que trabajaban alli
fueron informados del proyecto con el fin de que facilitasen informacién a
las mujeres de las ayudas sociales que desde el Ayuntamiento se les podian
prestar y por tal razon se les remitiese a la Casa de la Mujer del Ayuntamien-
to de Fuenlabrada.

Normalizar su situacion sanitaria. Con el fin de que dichas mujeres pudie-
ran ser titulares de derecho de tarjeta sanitaria, era importante que estuvie-
sen empadronadas y, preferiblemente, no en el lugar donde viven (la mayo-
ria vivia fuera del municipio de Fuenlabrada), sino donde trabajan con el fin
de poder asignarlas a alguno de los equipos de atenciéon primaria aledafios
a su zona de trabajo. Las negociaciones con el Ayuntamiento para facilitar
algiin de tipo de empadronamiento especial fueron infructuosas. Las situa-
ciones con que nos encontrabamos eran las siguientes:

e Mujeres que retinen los requisitos recogidos en la Orden 1.285/2006,
de 22 de junio, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
regula la tarjeta sanitaria individual (TSI) en el &mbito de la Comu-
nidad de Madrid, por lo que pueden solicitar la TSI.

e Mujeres que se encuentren en situacién de exclusion social y que,
por sus especiales circunstancias, no puedan acreditar su personali-
dad o tengan imposibilidad para empadronarse en Fuenlabrada.

e Mujeres que no pueden incluirse en ninguno de los dos apartados.

Independientemente de su situacion regular o no, las mujeres que se
incluyen en el programa fueron asignadas a profesionales de medicina y en-
fermeria que voluntariamente quisieron participar en el proyecto, que estu-
vieran sensibilizados con el problema y que compartieran sus objetivos.

Los circuitos de citacion se describen a continuacion.

Circuito para la obtencion de la tarjeta sanitaria. El procedimiento para
la tramitacién de la TSI variara en funcién de la via que se utilice:
¢ Aquellas mujeres que tengan TSI en vigor y residan en otra drea de
la Comunidad de Madrid o en otra comunidad auténoma acudirdn
a la unidad del centro donde vaya a ser atendida para que alli se les
emita un documento de asistencia a desplazados. Deben presentar
la tarjeta sanitaria en vigor. Este documento tiene validez durante 3
meses y puede ser prorrogado otros 3 meses més.
¢ Aquellas mujeres, espafiolas o extranjeras, que tengan establecida su
residencia en la Comunidad de Madrid y acrediten carecer de re-
cursos econdmicos suficientes acudirdn a la unidad del centro donde
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vayan a ser atendidas para tramitarles la TSI como ciudadanas sin
recursos suficientes. Deberan aportar la documentacién necesaria en
estos casos: documento de identificacion personal, volante de empa-
dronamiento (Fuenlabrada), fotocopia compulsada de la declaracién
del IRPF (impuesto sobre la renta de las personas fisicas) del dltimo
ejercicio y declaracién jurada de no tener rentas suficientes (en el
centro se les facilita modelo). Esta tarjeta sanitaria es un documento
que tiene validez de 1 afio. Transcurrido este plazo, haya variado o no
su situacion econdémica, deben iniciar de nuevo el tramite.

¢ A aquellas mujeres en situacion de exclusion social y que carecen de
documentacion acreditativa de su personalidad y/o imposibilidad de
empadronarse se les podra solicitar el documento para la atencion
sanitaria (DAS) en el centro de salud donde vayan a ser atendidas.
Para ello deben dirigirse a la trabajadora social del centro corres-
pondiente. La trabajadora social del centro les emitird un informe
social para personas en situacién de exclusién social, con el cual no
serd requerido el certificado de empadronamiento. Este documento
debe ir acompaiiado de un informe médico donde se indique clara-
mente la necesidad de seguimiento médico. El periodo de vigencia
serd de 6 meses, prorrogable a otros 6 meses, previa solicitud. Dentro
de este plazo se trabajaria con la persona con el fin de ir sacandola
de la exclusion.

Circuito para citacion en consulta (fig. 7). Las mujeres, individualmente
o a través de los mediadores, solicitaran cita, en el mostrador o por teléfono.
Deben identificarse como proyecto PEP. Se les asignara una cita programa-
da (3 huecos) con cualquier profesional del centro de salud incluido en el
proyecto. La primera cita que se concierte se registrard en OMI como ficha
rapida. Se dard una cita forzada en la agenda seleccionada.

Actividades sanitarias. Dada las peculiaridades de este tipo de poblacion,
se contempld la necesidad de seleccionar determinados centros de salud,
y de éstos, a determinados profesionales (de medicina y enfermeria) que
fuesen referentes para el abordaje de esta poblacién. Dichos profesionales,
ademads, eran referentes y enlaces con las ONG (Céritas y APRAMP) que
trabajaban como mediadoras con esta poblacion.

Entre las actividades que deben realizarse se incluyen las siguientes:

Planificacion familiar:

¢ Planificacion familiar. Posibilidad de gratuidad. Se solicitardn pre-
servativos en la Consejeria de Sanidad. Programa de Prevencién de
VIH (tel.: 912 052 328; jose.garciaruiz@salud.madrid.org).
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e Explicacion de los diferentes métodos:
- Preservativo masculino y femenino: explicaciones y demostracion.

- DIU (dispositivo intrauterino): descartar contraindicaciones. De-
rivacion a Ginecologia.

Figura 7. Algoritmo de captacion en primera consulta, 2007 (Madrid)

Muijer del programa PEP

que solicita cita

vy

Programar una cita y registrar
en OMI como ficha rapida

Tiene tarjeta sanitaria
en vigor de otra area

v

No tiene TSI

v

v

Estd empadronada
en Fuenlabrada

No puede empadronarse
en Fuenlabrada

v

Tramitar en la unidad

A4

Acudira a consulta médica.
Se aconseja realizar el maximo
de actividades preventivas en la consulta.
Se emitira informe médico

v

Tramitar documento de asistencia
sanitaria con trabajadora social

Se notificara a las ONG en caso de que no acudiesen a consulta: APRAMP o Céritas

APRAMP, Asociacion para la Prevencion, Reinsercion y Atencién de la Mujer Prostituida;
OMI, oficina médica informatizada; ONG, organizacién no gubernamental; PEP, personas que ejercen
la prostitucién; TSI, tarjeta sanitaria individual.
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- Diafragma: descartar contraindicaciones.

- Anticoncepcién hormonal: elegir el preparado de menor dosis.

Informacién ante relaciones no protegidas (pildora del dia después):

- Debe valorarse la entrega de las recetas previamente a las muje-
res o a las mediadoras.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual:

Serologia del VIH (virus de inmunodeficiencia humana) cada 6 meses.
Hepatitis B:si es negativa, debe vacunarse con pauta corta.

Lues.

Exudado endocervical y vaginal, con sintomas o sin ellos, incluyen-
do faringe: tres tomas (vaginal, endocervical y faringe) en torundas
sin medio. En el momento actual, posiblemente lo mds operativo
sea derivarla a Ginecologia (Hospital de Fuenlabrada) para la rea-
lizacién de exudado y realizarle las serologias en el centro de salud
(Hospital de Leganés) cuando se la cite en la consulta de atenciéon
primaria.

Exploracion genital.

Vacunacion:

Triple virica.
Hepatitis B (previa serologia).
Tetanos difteriae.

Actividades preventivas:

Citologias anuales.

Mamografia bienal a partir de los 50 afios.

Determinacién de colesterol a partir de los 45 afios. Si existe sospecha

clinica, debe valorarse la indicacién de hemograma para descartar la

existencia de anemia. Si existe eosinofilia en personas procedentes
de Africa o Sudamérica, puede hacernos sospechar la existencia de
parasitosis.

Test de Mantoux, s6lo si cumplen los tres criterios:

- Llevan menos de 5 afios en Espaiia.

- Tiene menos de 30 afios.

- Existe el convencimiento de que, en los casos indicados, realiza-
rd la quimioprofilaxis adecuadamente. Si hay mds de 5 mm, se
realizard radiografia de torax. Si ésta es normal, sélo se realizara
quimioprofilaxis en caso de que haya mas de 10 mm.
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Seguimiento y revisiones
Se realizara de forma individualizada en funcién de las necesidades y
los problemas identificados. Se propone:

¢ Al mes de la primera visita, para entregar resultados de las mues-
tras solicitadas, apoyo en la cumplimentacion de los ACH y en las
précticas de riesgo, y, en caso de indicacion, poner la segunda dosis
de la vacuna de la hepatitis B y de tetanos difteriae. Actividades de
educacion para la salud.

¢ A los 3 meses, para control de los efectos secundarios, olvidos, etc.
Determinacion de peso y tension arterial. Actividades de educacion
para la salud.

¢ A los 6 meses, para revision de lo anterior y nueva valoracion de los
factores de riesgo. Vacunacion de la tercera dosis de hepatitis B, en
caso de indicacién. Actividades de educacion para la salud.

¢ Alafio, actividades de educacién para la salud. Tercera dosis de teta-
nos difteriae, en caso indicado.

Actividades de educacién para la salud. Se considera fundamental com-
plementar la atencién individual con actividades de educacién para la salud
grupal. Por ello, se desarrolla un programa especifico de educacién en mé-
todos anticonceptivos y prevencion de enfermedades de transmision sexual
para impartir en el poligono en que se concentraban, aprovechando una
cafeteria sita alli que solian frecuentar y que se prestd a colaborar. Convo-
caron directamente profesionales del Centro de Salud Cuzco (autores del
programa) y las mediadoras de las ONG a las mujeres en el poligono, con
muy buena respuesta.

Se realizaron dos sesiones de 90 minutos con una asistencia de 18 mu-
jeres a la primera y 14 a la segunda. Impartieron cada una dos profesionales
del centro, una de la Casa de la Mujer y una de Céritas y APRAMP, con
traductora de rumano.

En la primera se habl6 de las enfermedades de transmision sexual y los
recursos sociales a que podian acceder y en la segunda, de métodos anticon-
ceptivos y relajacion (esto lo solicitaron ellas en la primera sesion).

Se hizo una evaluacién final que reflejé un alto grado de satisfaccién en
todos los aspectos explorados.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion

El proyecto tuvo muchas dificultades de toda indole (organizativas, juridicas
y de gestion) para su realizacién. Un aspecto bésico para su consecucion ha
sido el hecho de contar con dos ONG que han realizado un perfecto trabajo
de calle con estas mujeres y que, en su calidad de mediadoras, han facilitado
el circuito de estas mujeres a lo largo de los diferentes itinerarios sanitarios.
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Elhecho de designar, en los centros de salud seleccionados, profesiona-
les médicos y enfermeras de referencia para el tratamiento/seguimiento de
estas mujeres ha sido un aspecto igualmente esencial en la implementacion
del proyecto.

La coordinacién con el Hospital de Fuenlabrada, tanto con los ser-
vicios de Ginecologia y Dermatologia, como con el Servicio de Admision,
Atencidn al Paciente y Urgencias, posibilité el hecho de que las derivacio-
nes a ese nivel se realizasen adecuadamente y que las mujeres que acudian
a urgencias fuesen convenientemente derivadas a los servicios sociales del
Ayuntamiento y a los centros de salud.

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

No se han establecido indicadores de proceso ni de resultado. Durante el afio
de su implantacién, hubo reuniones periddicas con los profesionales implica-
dos en los cuales se detectaban problemas y se proponian soluciones a ellos.

Ha sido una experiencia muy interesante de trabajo multidisciplinario
e interinstitucional.

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

En el momento actual, debido a la presencia policial en los poligonos, no
existe prostitucion de calle. Uno de los objetivos del proyecto estd parcial-
mente cumplido ya que las mujeres captadas (unas 60) tienen normalizada
su situacion sanitaria y estan acudiendo al centro de salud a hacerse sus
controles, muchas de ellas sin precisar mediadores (al principio, siempre
acudian con un mediador de Céritas o de APRAMP).

Se continta el acercamiento a mujeres que ejercen en clubes.

Globalmente se cree que fue un avance en el conocimiento del colec-
tivo, que la intervencién tuvo impacto y que hemos dejado sentadas unas
bases para la atencion de esta poblacién especialmente vulnerable y para la
continuidad del trabajo.
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Apoyo a la investigacion

Intensificacion de la actividada investigadora en el personal
de enfermeria

Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

La Agencia Lain Entralgo tiene, entre sus actividades, el apoyo y fomento
de la investigacion y durante el afio 2007 se ha dado prioridad al apoyo y
fomento de la dedicacién a la actividad de investigacion fundamentalmente
a aquellos grupos que tienen mas dificultades para el desarrollo de la acti-
vidad investigadora, como son los profesionales en medicina de familia y el
personal de enfermeria.

Poblacion diana

Concretamente, la experiencia que se presenta es la convocatoria de ayudas
para la intensificaciéon de la actividad investigadora del personal de enfer-
meria.

Caracteristicas principales de su desarrollo

La intensificacion de la actividad investigadora en el personal de enferme-
ria selecciona entre el personal de enfermeria que es investigador princi-
pal o colaborador de un proyecto de investigacion activo y que pertenece
a centros sanitarios de la Comunidad de Madrid, entre otros requisitos, a
los mejores candidatos en funcién de la dedicacién a sus tareas de cuidados,
la actividad que pretendan realizar en el marco del/de los proyecto(s) de
investigacion que tenga activos, para liberarlos parcialmente de su actividad
asistencial (cuidados) y ofrecerles la posibilidad de que puedan dedicarse a
la realizacién de su actividad investigadora.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion

La acogida entre el personal de enfermeria ha sido excelente y durante 2007
se ha intensificado a tres profesionales de enfermeria el 50 % de su jornada
laboral durante 12 meses. La financiacion obtenida se ha destinado para la
contratacion de un suplente durante el 50 % de su jornada laboral durante
12 meses.

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

Este es el primer afio de experiencia de las ayudas para la intensificacion
de la actividad investigadora en el personal de enfermeria y se acaban de
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recibir los informes finales/memorias de la actividad desarrollada durante
éste. Los indicadores desarrollados para la evaluacién son esencialmente los
de produccion cientifica.

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

Dado que se trata de la primera convocatoria, es razonable esperar el grado
de participacién en la convocatoria préxima de 2008 y, a continuacioén, la
monitorizacion del resultado logrado durante los periodos de intensifica-
cion. No obstante, es indudable que la investigacién genera conocimiento
que repercute directamente en la salud y calidad de vida de los ciudadanos.
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