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1 Descripcion del Sistema de Salud de la
Comunidad

1.1 Organizacion del Sistema Sanitario de la Comunidad

Segtlin establece la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-
La Mancha, el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha es el conjunto de funciones,
actuaciones, centros, servicios, recursos y establecimientos sanitarios dependientes de los
poderes publicos, o a ellos vinculados, en el territorio de la Comunidad Auténoma, que,
partiendo de la prevencion de las enfermedades y de la promocion de la salud, tienen como
objetivo ultimo la mejora del nivel de salud, tanto individual como colectiva, su mantenimiento
y su recuperacion. Los recursos de que dispone son:

— Centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma.

— Centros, servicios y establecimientos sanitarios de las Corporaciones Locales y de
cualesquiera otras Administraciones Territoriales Intracomunitarias.

— Asimismo pueden formar parte del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha otros
centros, servicios y establecimientos sanitarios, mediante la formalizacion de
determinados acuerdos o convenios.

Las prestaciones sanitarias ofertadas son como minimo las establecidas en cada caso para el
Sistema Nacional de Salud, existiendo la posibilidad de inclusion de nuevas prestaciones previo
informe de la Consejeria de Salud y Bienestar Social. En el Catalogo de Hospitales y Alta
Tecnologia de Castilla-La Mancha se recoge anualmente la oferta asistencial de los hospitales
publicos, con todos los servicios o unidades asistenciales de cada hospital.

Las principales caracteristicas de las prestaciones sanitarias son la extension de sus servicios
a toda la poblacion, el aseguramiento Unico y publico, la financiacion publica del Sistema, el
uso preferente de los recursos sanitarios publicos en la provision de los servicios, la atencion
integral de la salud (aspectos fisicos, psicologicos y sociales) y el establecimiento de programas
de mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios. La coordinacion de las funciones,
actividades, servicios y recursos corresponde a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Son
funciones del sistema sanitario:

— La promocién de la salud y educacion sanitaria de la poblacion para fomentar la
prevencion, el auto-cuidado, la rehabilitacion y la reinsercion.

— La prevencion de la enfermedad mediante la informacidn sanitaria, vigilancia y
accion epidemiologica.

— La proteccion frente a los factores que amenazan la salud individual y colectiva.

— La garantia de cobertura universal y el acceso a las prestaciones de atencion a la
salud en condiciones de igualdad y equidad.

— La garantia, conforme a los criterios de equidad, accesibilidad y calidad, de la
atencion farmacéutica a la poblacion, conforme a la Ley 4/1996, de 26 de
diciembre, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

— Favorecer la rehabilitacion funcional y reinsercion social de las personas enfermas.
— La planificacion, organizacion y direccion de los servicios.

— La evaluacion y garantia de calidad de la actividad y de los servicios.
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La financiacion del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha se realiza fundamentalmente
con cargo a los recursos que le puedan corresponder por la participacion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha en los presupuestos del Estado afectos a servicios y
prestaciones sanitarias, los rendimientos obtenidos de los tributos cedidos total o parcialmente
por el Estado a la Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha para fines sanitarios y los
recursos que le sean asignados con cargo a los presupuestos de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha. Asimismo constituyen fuentes de financiacion del Sistema Sanitario las
aportaciones de las Corporaciones Locales, subvenciones, donaciones y aportaciones
voluntarias de entidades y particulares.

Organizacion territorial. Mapa sanitario de Castilla-La Mancha

El Decreto 13/1994, de 8 de febrero (DOCM n° 11, de 11 de febrero), de Ordenacion
Territorial de la Sanidad en Castilla-La Mancha, regula las estructuras basicas del sistema
sanitario, de acuerdo con la normativa basica determinada por la ley General de Sanidad. En
desarrollo del mismo, la Orden de 12 de agosto de 1996 (DOCM n° 39, de 6 de septiembre),
establecid el mapa sanitario de Castilla-L.a Mancha. Varias normas publicadas posteriormente lo
han modificado parcialmente.

El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha queda configurado territorialmente por las
demarcaciones geogréficas denominadas Areas de Salud, que constituyen el marco fundamental
para el desarrollo de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Actualmente hay 8: Toledo, Talavera de la Reina, La Mancha-Centro, Ciudad Real, Puertollano,
Guadalajara, Cuenca y Albacete. Cada Area de Salud estd integrada por Zonas Basicas de
Salud, siendo el total actual 206.
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Figura1. Areas de Salud de Castilla-La Mancha

Areas de Salud de Castilla-La Mancha CASTILLA-LA MANCHA
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Fuente: Catdlogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha 2008

Asimismo, mediante el Decreto 156/2001, de 29 de mayo, se cre6 el Distrito de Salud,
definido como la demarcacion territorial integrada por varias Zonas Basicas de Salud en la que
la Administracion Sanitaria desarrolla su actividad y presta sus servicios en determinadas
materias; entre éstas, las de sanidad alimentaria y sanidad ambiental.

Ordenacion funcional

Estructuras operativas

Los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha se prestan prioritariamente en el conjunto de
centros, servicios y establecimientos que constituyen la red sanitaria publica de Castilla-La
Mancha, y garantizan una atencidén integral y coordinada. Se ordenan segiin su principal
contenido funcional, en las siguientes estructuras operativas: Salud Publica, Atencién
Sociosanitaria, Atencion Primaria, Atencion Especializada y Atencion Sanitaria Urgente.

Las acciones en Salud Publica vienen promovidas y llevadas a cabo desde la Direccion
General de Salud Publica, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, en colaboracion con el
SESCAM. La Atencion Sociosanitaria se realiza desde la Consejeria, en colaboracién con el
SESCAM. La Atencion Primaria, Especializada y Atencion Sanitaria Urgente es gestionada
directamente por el Servicio de Salud.
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Las Zonas Bésicas de Salud constituyen la demarcacion geografica y poblacional que sirve
de marco territorial a la Afencion Primaria de Salud. Las estructuras fisicas de dichas Zonas
Basicas de Salud - donde presta servicio el conjunto de profesionales que integran los Equipos
de Atencion Primaria — son los Centros de Salud y los Consultorios Locales.

La Atencion Especializada constituye el segundo nivel de asistencia. Se presta en los
hospitales, asi como en otros Centros Especializados de Diagnostico y Tratamiento (CEDT) -
una vez superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de la Atencion Primaria -
constituyendo el segundo nivel de asistencia. Juntos constituyen la red hospitalaria publica
integrada de Castilla-La Mancha. Cada Area de Salud dispone, al menos, de un centro
hospitalario. A fecha de 31 de Diciembre de 2008, Castilla-La Mancha disponia de 33 centros
con internamiento, de los cuales 18 pertenecen al SESCAM, 11 son privados, y 4 dependen de
otras entidades publicas.

Figura2. Hospitales de Castilla-La Mancha
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Fuente: Catdlogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha 2008

La Atencion Sanitaria Urgente esta coordinada por la Gerencia de Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario, a través del sector Sanitario del 112. Desde el 1 de enero de 2002 la
Gerencia que el INSALUD denominaba GAP 061, se convierte en Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario del SESCAM por Decreto de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de 1/2002 de 8 de enero, y pasa a depender organicamente de la Direccion
General de Atencion Sanitaria del SESCAM. Los Centros de Salud son los puntos de referencia
basicos de esta actividad, en coordinacion con los Centros Hospitalarios y el Servicio de
Emergencias. El Centro Coordinador de Urgencias (CCU) 112 garantiza durante las 24 horas la
accesibilidad y la coordinacion de los recursos disponibles.

La Gerencia de Urgencias dispone de 24 Unidades Moviles Medicalizadas (UMEs) y 4
helicopteros sanitarios. Las bases de los helicopteros estdn ubicadas en Albacete, Cuenca,
Ciudad Real y Toledo. El Servicio de Transporte Sanitario Aéreo comenz6 a funcionar en
octubre de 2001, y posteriormente se desarrolld un proyecto que permite el vuelo de los
helicopteros durante las 24 horas del dia (desde el afio 2006). A lo largo de estos afios se ha
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creado una red de helisuperficies en Castilla-La Mancha, contando actualmente con 103 (64 de
ellas estan autorizadas para uso nocturno).

Segun establece el Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2001-2010, con estos recursos se
pretende — mediante la implantacion de la red de transporte sanitario urgente - garantizar el
estandar de tiempo maximo para la atencion ante demandas urgentes de la poblacion: 15
minutos en medio urbano y 30 minutos en medio rural.

Atencion sociosanitaria

La Atencion Sociosanitaria integra los cuidados sanitarios con los recursos sociales de
forma continuada y coordinada, a fin de conseguir en quienes la reciben una percepcion
subjetiva completa de salud y una insercion real en el entorno familiar y social. Dentro de este
apartado cabe mencionar los planes y programas siguientes:

— Plan de Salud Mental de Castilla la Mancha 2005 - 2010

— Plan de Alcoholismo y Drogodependencias 2006-2010

— 1I Plan de Atencion a Personas Mayores en Castilla-La Mancha. Horizonte 2011
— 1I Plan de Voluntariado de Castilla-La Mancha 2005-2009

La Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha para la Integracion Sociolaboral
del Enfermo Mental (FISLEM), se cred en 2001 con los objetivos de prevenir la marginacion y
desadaptacion, asi como de apoyo a la integracion social y laboral de las personas que padecen
trastornos mentales, y de otros colectivos con enfermedades incapacitantes de larga evolucion y
riesgo de exclusidon. En colaboracion con las Administraciones y Entidades publicas y privadas,
FISLEM desarrolla como actividades principales la rehabilitacion psicosocial y laboral, la
gestion y promocion de recursos y programas de caracter ocupacional y de ocupacion del ocio y
tiempo libre, de dispositivos y programas residenciales de caracter social, y de formacion
profesional.

Colaboracidén con otras entidades

Una vez superadas las posibilidades diagnosticas y terapéuticas existentes en el Area de
Salud o en la Comunidad Auténoma, la poblacion puede acceder a los recursos asistenciales
ubicados en otras Areas de Salud o en otras Comunidades Auténomas.

El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha puede establecer conciertos o convenios
singulares de vinculacion para la prestacion de servicios sanitarios a través de medios ajenos al
mismo, teniendo siempre en cuenta el principio de complementariedad. Esta competencia puede
ser delegada total o parcialmente en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. La Consejeria
de Salud y Bienestar Social aprueba las normas de acreditacion especificas de los diferentes
centros y servicios sanitarios. Los centros y servicios sanitarios, publicos o privados, pueden
solicitar a la Administracion Sanitaria la acreditacion que les corresponda, segun su
especificidad, nivel de complejidad y demas criterios establecidos. Dicha acreditacion es
condicion necesaria a efectos de poder realizar acuerdos o conciertos con la Administracion
Publica, de los que se deriven obligaciones econdmicas.

Cualquier instituciéon u organismo vinculado mediante convenio o concierto al Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha mantiene la plena titularidad de sus centros o servicios, asi
como de las relaciones laborales de su personal, sin perjuicio de que puedan colaborar en tales
centros, en la forma que reglamentariamente se determine, el personal sanitario dependiente del
Sistema Sanitario.
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Docencia e Investigacion

Segun establece la Ley 8/2000 de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, el Sistema
Sanitario debe colaborar con la docencia pregraduada, postgraduada y continuada a los
colectivos de profesionales de la Comunidad Auténoma.

La Consejeria de Salud y Bienestar Social promueve la formaciéon continuada del colectivo
de profesionales del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, con el fin de lograr su mayor y
mejor adecuacion a las prioridades que se establezcan en funcion de las necesidades de la
poblacion, y fomenta la utilizacion de nuevas tecnologias. Asi, en 2001, por iniciativa de la
Consejeria de Sanidad, se cred el Instituto de Ciencias de la Salud (ICS), sobre la base del
Centro Regional de Salud Publica, incrementando de forma notable las inversiones destinadas a
las ayudas econémicas a los equipos de investigadores de la region (proyectos de investigacion;
ayudas a grupos; movilidad y ayudas para infraestructura y formacion de profesionales,
incluyendo estancias en centros externos a Castilla-La Mancha).

En los ultimos afios se ha constituido y consolidado la FISCAM (Fundacion para la
Investigacion Sanitaria en Castilla-La Mancha) tanto en las tareas de apoyo a los investigadores
como en el desarrollo de proyectos concretos de investigacion y de formacion en metodologia.

Por su parte y desde la transferencia de las competencias en asistencia sanitaria, el
SESCAM ha disefiado lineas operativas que permitan avanzar en el estimulo a la actividad
investigadora del personal sanitario, particularmente mediante la incorporacion progresiva de
objetivos en investigacion e indicadores de cumplimiento en los Contratos de Gestion de todos
las Gerencias de Atencion Primaria y Especializada, reconociendo y consolidando la actividad
investigadora como una actividad consustancial a la atencion sanitaria de calidad.

Centros de Investigacion en Biomedicina

El Centro Regional de Investigaciones Biomédicas (CRIB) (www.crib.uclm.es) es un
centro universitario de investigacion que se cred en julio de 2000, fruto de un convenio entre la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y la Universidad de
Castilla-La Mancha, con el fin de fomentar la investigacion biomédica en la region, potenciar y
coordinar las lineas de investigacion existentes e impulsar otras nuevas que permitan mejorar la
calidad del sistema de salud y las oportunidades de formacion de los profesionales. Este centro
cuenta con unidades y grupos de investigacion en Bioquimica, Genética y Patologia Molecular,
Envejecimiento, Fisiologia Experimental, Neurobiologia Celular y Molecular, Investigacion
Traslacional, Farmacologia, y Estudios Sociales de la Medicina y Psicologia de la Salud.

El Centro de Estudios Sociosanitarios (CESS) fue creado a través de un convenio de
colaboracion suscrito entre la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha y la Universidad de Castilla-La Mancha. Ubicado en el Campus Universitario de
Cuenca (http://www.uclm.es/centro/cess/), la puesta en marcha de este proyecto se enmarca en
el impulso que el gobierno regional esta dando a la investigacion en Ciencias de la Salud e
Investigaciones cientificas, y mas concretamente a la investigacion sociosanitaria en nuestra
region. Entre sus principales objetivos, destacan: impulsar, asesorar y evaluar proyectos de
investigacion relacionados con la calidad de los cuidados a las personas con pérdida de
autonomia, y desarrollar actividades formativas destinadas a incrementar la masa critica de la
region en relacion a todos los factores condicionantes de la dependencia.

Fundaciones

La Fundacion para la Investigacion Sanitaria en Castilla-La Mancha (FISCAM -
www. fiscam.es) se crea, por iniciativa de la Consejeria de Sanidad, segin acuerdo del Consejo
de Gobierno (8 de mayo de 2001), para promover la investigacién y la formacion en el campo
de la salud. Las 4reas basicas que integran Fiscam son el Area de investigacién Clinica, el
Observatorio de Salud y el Observatorio de Drogodependencias.
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La Fundacion Hospital Nacional de Parapléjicos para la Investigacion y la Integracion
(FUHNPAIN - www.fundacionhnp.org) se crea por acuerdo del Consejo de Gobierno de
Castilla-La Mancha (marzo de 2003) como fundacién privada, de ambito internacional y sin
animo de lucro, que no modifica la titularidad, el funcionamiento ni la dependencia
administrativa del Hospital Nacional de Parapléjicos. Pretende conseguir y gestionar medios y
recursos al servicio de la ejecucion de programas y proyectos que persigan como fines
principales el fomento de la investigacion y la plena integracion social, laboral y familiar de sus
beneficiarios.

La Fundacion de Castilla-La Mancha para la Diabetes (FUCAMDI -
http://www.fucamdi.com) naci6 en el ano 2003 como fruto del interés mostrado por la
Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha por responder a las necesidades en el tratamiento
de la diabetes. FUCAMDI pretende complementar la labor asistencial que presta la sanidad
publica (SESCAM). Tiene como campo de accion la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, y ofrece un servicio de naturaleza permanente, de interés general, y sin animo de lucro
en el que participan entidades publicas y entidades privadas, que aportan el capital.

A partir de las trasferencias sanitarias, desde la Consejeria de Sanidad y el SESCAM, en
colaboracion con el Instituto de Ciencias de la Salud, se ha impulsado un Proyecto estratégico
de potenciacion de los Servicios Bibliograficos. Este proyecto ha permitido alcanzar
importantes resultados, a través de su progresiva integracion en Red, para el desarrollo de
servicios de acceso remoto, incluyendo los de Biblioteca Virtual para consulta directa on-line de
diversas publicaciones. Se ha venido desarrollando bajo el asesoramiento de los expertos en
biblioteconomia de nuestra Region, integrados en un Grupo de Trabajo o Grupo promotor de la
Comision Regional de Bibliotecas en Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha.

1.2 Organos de participacion y gestion

Organos de participacion

Participacion y garantias de los ciudadanos en el sistema sanitario regional

La participacion activa de los ciudadanos es un requisito basico para conseguir que un
sistema sanitario sea eficiente; éstos cada dia estan mejor informados y las nuevas tecnologias
de la informacién y de la comunicacion (TIC) han contribuido a ello y han supuesto una nueva
realidad social. Los pacientes deben estar mejor informados y formados por cuanto ello
contribuye a mejorar la atencion sanitaria e incrementar la calidad.

La ordenacion y actuacion sanitaria en la Comunidad Autébnoma de Castilla-La Mancha en
cuanto a la participacion comunitaria se concreta en los siguientes 6rganos de participacion:
Consejo de Salud de Castilla-La Mancha, Consejo de Administracion del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM) y Consejos de Salud de Area y Consejos de Salud de Zonas
Basicas de Salud.

Los espacios de participacion de los ciudadanos castellano-manchegos son multiples:
Defensor del Pueblo de Castilla-La Mancha; procedimientos normalizados para tramitar y
gestionar reclamaciones, quejas, iniciativas y/o sugerencias; teléfono 24 horas del SESCAM;
barémetro sanitario, encuestas de opinion y satisfaccion con los servicios sanitarios, etc. La
participacion a través de las quejas y las reclamaciones son una oportunidad en la que se ponen
de manifiesto areas de mejora del sistema sanitario, de la relacion en la atencion al paciente y de
la necesidad de mejorar la comunicacion y capacidad de escucha de los profesionales sanitarios.
La demanda social y de grupos de pacientes se hace cada vez mas patente.
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El Consejo de Salud de Castilla-La Mancha

Es el maximo organo de participacion comunitaria en el Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha. Se compone de Presidente (el Consejero de Salud y Bienestar Social), vocales
(representantes de la Administracion Publica de la Comunidad, de las Asociaciones de
Consumidores y Usuarios y Asociaciones de Vecinos, de las Corporaciones Locales, de las
organizaciones sindicales mas representativas, de las organizaciones empresariales, de los
Colegios profesionales de Médicos, Veterinarios, Farmacéuticos y Enfermeros, de Ia
Universidad de Castilla-La Mancha, y de las asociaciones de ayuda mutua y autocuidados de
caracter sanitario de ambito regional) y secretario.

Entre sus funciones se encuentra la de fomentar e incentivar la participacion ciudadana. En
el ano 2008 fueron aprobados de manera favorable por el Consejo de Salud de Castilla-La
Mancha los siguientes proyectos normativos:

— EI Anteproyecto de la Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas en Materia
de Salud en Castilla-La Mancha.

— Proyecto de decreto por el que se regula el uso de desfibriladores semiautomaticos
externos por los primeros intervinientes.

— Borrador del proyecto de decreto por el que se regula la certificacion técnico-
sanitaria del transporte sanitario por carretera.

El modelo de participacion de la Gerencia Unica de Puertollano

El Consejo de Gobierno de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, a propuesta del
Consejero de Sanidad, aprobo6 el 15 de mayo de 2007 el Decreto 61/2007 (D.O.C.M. 104, 18 de
mayo de 2007) de ampliacion de los 6rganos de participacion del Area de Salud de Puertollano,
con el objeto de crear en esta area de salud un Foro Participativo de Salud, un Consejo de
Participacion y Administracion del Area y un Foro Virtual (cualquier persona puede enviar sus
propuestas a través de la pagina web www.gapllano.es) como nuevos organos de participacion
institucional y ciudadana en el ambito del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Asi, en la Gerencia de area de Puertollano se ha implantado un nuevo modelo de
participacién que posibilita que los ciudadanos adquieran un mayor acceso a la informacién y
participen de una manera mas activa en las decisiones sobre gestion sanitaria. La Asamblea del
Foro Participativo aglutina a asociaciones provenientes de distintas localidades de la comarca y
abarcan desde asociaciones de vecinos, deportivas y colegios profesionales hasta asociaciones
de enfermos y donantes. El Consejo de Participacion y Administracion del Area se encarga de
revisar y analizar las diversas propuestas que los ciudadanos hacen llegar a través del Foro de
Participacion y del Foro Virtual, para que éstas se incorporen al contrato de gestion que se eleva
a la gerencia del SESCAM.

Para el afio 2008 afio fueron seleccionadas nueve propuestas de los ciudadanos, en las que
se hacia referencia a materias como formacion, aumento de personal, aparataje e
infraestructuras, asi como a mejoras de servicios existentes, creacion de nuevos servicios y
celebracion de actividades de educacion para la salud. La Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha ha cumplido la totalidad de las nueve propuestas seleccionadas, entre ellas la puesta en
marcha del servicio de triaje en la zona de Urgencias del Hospital Santa Barbara, la contratacion
de especialistas en los servicios de Neumologia y Reumatologia, asi como la minimizacion
conseguida en los cambios de citas de consultas y la apertura del CEDT de Almadén.

La Gerencia de Area de Puertollano ha obtenido diversos premios y reconocimientos a lo
largo de 2008 por este modelo de participacion ciudadana directa en la gestion sanitaria. Se
pretende extender esta experiencia a toda la Comunidad Autonoma.
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Quejas y reclamaciones

Durante el afio 2008 los usuarios del SESCAM presentaron un total de 24.587 quejas y
reclamaciones ante los distintos 6rganos responsables de la gestion y tramitacion de las mismas:

Tabla 1. Numero de quejas segun el ambito de la reclamacién
Ne¢ Porcentaje
Atencion Primaria 7.847 31,92
Atencion Especializada 15.820 64,34
OPP (Oficinas Provinciales de Prestaciones) 800 3,25
GUETS (Gerencia de Urgencias, Emergencias y Tte. Sanitario) 59 0,24
SSCC (Servicios Centrales) 61 0,25
Total 24.587 100,00
Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

Los cinco principales motivos de quejas y reclamaciones en el SESCAM fueron:

Tabla 2. Motivos de quejas
Lista de espera 7535 30,66
Citaciones 3236 13,17
Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento recibidos 2896 11,78
Organizacion y normas 2631 10,70
Recursos humanos 2052 8,35

Observaciones:  Solo estas cinco categorias supusieron 18.350 reclamaciones, un 74,66 % del total.
Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

Bardmetro Sanitario de Castilla-La Mancha 2008

Desde marzo de 2002, por encargo de la Consejeria de Sanidad, la Fundacién para la
Investigacion Sanitaria en Castilla-La Mancha, (FISCAM), realiza una encuesta periodica de
opinidén, con objeto de medir su nivel de satisfaccion en relacion con distintos aspectos
relacionados con la atencion sanitaria (valoracion del 1 al 10). El afio 2008 la recogida de datos
se realizo en tres oleadas mediante entrevista telefonica a través del sistema CATI, (Computer
Assisted Telephone Interview), con un cuestionario estructurado de preguntas cerradas y
precodificadas. Los resultados obtenidos para la calidad del servicio en general, son los
siguientes:

Tabla 3. Calidad del servicio en general

Nov. 2002 Nov. 2008
Atencién primaria 7,09 7,30
Atencion especializada 7,00 7,21
Atencién hospitalaria 7,03 7,26
Atencién en urgencias 6,85 (o cle =) 6,81

Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

Encuestas de satisfaccion

A finales de 2008, por encargo del SESCAM, la Fundacién para la Investigacion Sanitaria
en Castilla-La Mancha (FISCAM), llevo a cabo una serie de encuestas para medir la opinién
sobre la atencion recibida por los pacientes atendidos en los diferentes servicios asistenciales del
SESCAM, tanto en los centros de atencion primaria como en hospitales, urgencias hospitalarias
y consultas de especialidades.
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Entre los objetivos de la encuesta figuran:

— Obtener informacién cuantitativa sobre la satisfaccion global con el servicio recibido de
los usuarios que han acudido durante el periodo de estudio a los servicios sanitarios de la
Red SESCAM.

— Obtener valoraciones sobre la calidad percibida en base a un conjunto de aspectos
(previamente seleccionados)

— Detectar areas de mejora de la calidad de la atencion.
— Realizar un anélisis de tendencias 2003/2008 de los principales variables.

— Elaborar un Indice de Prioridad para el conjunto de la Red SESCAM y Gerencias de
Atencion Primaria y Especializada.

En las encuestas de satisfaccion realizadas durante el afio 2008 se ha analizado el
denominado “Indice de prioridad”, a través del cual es posible conocer aquellos aspectos de la
calidad percibida a los que se les debe dar mas importancia en la gestion de la calidad, segun las
opiniones de los usuarios consultados, con el objetivo de mejorar la satisfaccion global de los
pacientes.

El indice de Satisfaccion Global con el servicio recibido para el conjunto del SESCAM, se
valora en una Escala de 1 a 10, siendo 1 “totalmente insatisfecho” y 10 “totalmente satisfecho”.
Los resultados, por ambito de asistencia, se muestran en los siguientes graficos:

Figura3. Porcentaje de pacientes satisfechos con el servicio recibido (%)
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM
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Figura4. Porcentaje del grado de confianza de los pacientes
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

Figura5. Porcentaje de pacientes que recomendarian a su médico
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM
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Figura 6. Porcentaje pacientes satisfechos con los plazos de citacién
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

Registro de Voluntades Anticipadas (RDVA)

El RDVA de Castilla-La Mancha es un registro unico para toda la Comunidad, que
comenzo a funcionar con 5 puntos de registro y archivo de documentos ubicados en cada una de
las Delegaciones Provinciales de Sanidad. El afio 2008, por la Resolucion de 08-01-2008, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crean nuevos puntos del Registro de Voluntades
Anticipadas de Castilla-La Mancha (D.O.C.M. N° 16, de 22 de enero) se abrieron un total de 9
puntos de registro (ubicados en los Servicios de Atencion al Usuario de 8 hospitales del
SESCAM y en el ICS de Talavera de la Reina). La declaracion puede inscribirse, personalmente
o con poder notarial, en cualquiera de los puntos del Registro. Las personas incapacitadas
pueden solicitar la inscripcion en su domicilio, tras acreditar su condicién mediante certificado
emitido por su médico y/o director de la residencia en su caso.

Los médicos del SESCAM pueden consultar la declaracion desde cualquier hospital publico
o Centro de Salud. Para otros facultativos se dispone, de forma provisional mientras se habilita
el acceso con firma electronica, de un protocolo especial para la consulta a través de los puntos
del registro o del 112. Estd prevista la conexion “online” con el Registro Nacional del
Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Desde la entrada en funcionamiento del RDVA en agosto de 2006 hasta el 31/12/2008, un
total de 1348 personas han inscrito su documento de voluntades anticipadas. El 97,9% de los
otorgantes formalizd la declaracion ante funcionario. Sélo el 1,6% lo hizo ante testigos y 0,5%
ante notario. La mayor parte de los declarantes (73,4%) nombra representante. El 62,61% tiene
entre 35 y 64 afios y so6lo el 17,28 % de los inscritos tiene menos de 35 afios. La mayoria
(59,1%) son mujeres. El 34,5% de las mujeres y el 32,2% de los hombres se han declarado
donantes de 6rganos. Un total de 119 personas (el 8,8% de los otorgantes) han donado su cuerpo
para la investigacion y la docencia.
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Organos de Gestion: el Servicio de Salud de Castilla-la Mancha,
SESCAM

Desde Enero de 2002 Castilla-La Mancha gestiona la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social. La ley 8/2000, de 30 de noviembre crea el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM), cuya estructura orgénica y funciones se establecen en el Decreto 1/2002, de 8 de
enero.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha — SESCAM — es un organismo autbnomo
dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus
fines, adscrito a la Consejeria de Salud y Bienestar Social. Como parte integrante del Sistema
Nacional de Salud, se basa en los principios de cobertura universal, equidad en el acceso y
financiacion publica, y es el responsable de la provision de servicios y la gestion de los centros
y establecimientos destinados a la atencion sanitaria, asi como de desarrollar los programas de
salud que se le encomienden con el fin de proteger y mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Sus principales funciones son la ejecucion y gestion de las prestaciones (sanitarias,
farmacéuticas y complementarias), la gestion, conservacion y mantenimiento de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, la distribucion de los medios economicos, la
coordinacion de todos los recursos sanitarios disponibles adscritos al Servicio, la mejora
continua de la calidad y modernizacion de los servicios, el estimulo a la formaciéon continuada, a
la docencia y a la investigacion cientifica en el ambito de la salud, la ejecucion y desarrollo de
los programas y actividades de Salud Publica que le sean encomendados por la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, etc. Puede, en caso necesario, realizar conciertos para la prestacion de
servicios sanitarios con medios que le sean ajenos.

Organizacion y estructura

Organos de Administracién
El SESCAM se estructura en los siguientes 6rganos:

Centrales: el Consejo de Administracion, la Presidencia del Consejo de Administracion, la
Direccidn- Gerencia, y los organos directivos dependientes de ésta.

Periféricos: las Gerencias de Area (6rganos de direccion y gestion de los recursos y centros
de Atencion Primaria y Atencion Especializada correspondientes a un Area de Salud), las
Gerencias de Atencion Primaria (6rganos de Direccion y Gestion de los recursos y centros de
atencion primaria), las Gerencias de Atencion Especializada (6rganos de Direccion y Gestion de
los recursos y centros de atencion especializada), la Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte sanitario (para la atencion de situaciones de urgencia, emergencia, catastrofe,
transporte sanitario ordinario y urgente) y las Oficinas Provinciales de Prestaciones del
SESCAM.

El Consejo de Administracion, 6rgano superior de gobierno y administracion del SESCAM,
esta integrado por representantes de la Administracion regional, de las corporaciones locales, de
las organizaciones sindicales y empresariales, asi como de las organizaciones de consumidores
y usuarios y de las asociaciones de vecinos. A ¢l le corresponde la planificacion estratégica de
los medios vinculados al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, la direccion de sus
actuaciones y el control superior de la gestion. Su composicion, funciones y régimen juridico
quedan regulados en el Decreto 64/2002, de 30 de abril, del Consejo de Administracion del
SESCAM

La persona que ocupa la Direccion-Gerencia del Servicio es la representante legal del
mismo y ejerce las funciones de: control, coordinacion estratégica y gestion del Servicio.
Ademas convendré con los 6rganos de la Direccion del Sistema Sanitario el contrato de gestion
que establezca la prestacion de los servicios sanitarios, que tenga encomendados el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.
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Las Gerencias son los 6rganos periféricos territoriales del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha a quienes corresponde optimizar la gestion de los servicios y dirigir los recursos y
centros que se le asignen. Actuan bajo los principios de autonomia y desconcentracion de la
gestion. Cada Gerencia acuerda con la Direccion-Gerencia el contrato de gestion de los
servicios, centros y establecimientos a su cargo, el cual fija los objetivos sanitarios, la dotacion
de recursos necesarios, el plazo para su cumplimiento y su evaluacion.

Recursos Humanos

Durante el afio 2008 la Mesa Sectorial de las Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha ha sido un instrumento de trabajo y foro de encuentro para profundizar
en la modernizacion del sector sanitario publico, impulsando y desarrollando politicas de
personal mas consensuadas con los distintos agentes. En la siguiente tabla se puede observar en
cifras absolutas la evolucion de las plantillas en Atencion Primaria y Atencion Especializada:

Tabla 4. Evolucion efectivos de las IISS del SESCAM de 31-12-2007 a 31-12-2008

Atencion Atencion

. . - Total
primaria especializada
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Personal directivo 75 79 121 140 196 219
Personal sanitario facultativo 2.389 2.445 3.252 3.527 5.641 5.972
Facultativos 2.274 2.318 3.252 3.527 5.526 5.845
Farmacéuticos 29 31 0 0 29 31
Odontoestomatdlogos 71 78 0 0 71 78
Técnicos de salud publica 15 18 0 0 15 18
Personal sanitario no facultativo 2.385 2.491 9.197 9.754 11.582 12.245
Enfermeros 2.053 2.123 4516 4.791 6.569 6.914
Matronas 68 72 154 161 222 233
Fisioterapeutas, Terap  Ocup. vy
Logopedas 109 127 263 284 372 411
Técnicos especialistas 2 2 819 886 821 888
Higienistas dentales 57 71 0 0 57 71
Auxiliares de enfermeria 96 96 3.445 3.632 3.541 3.728
Personal gestion y servicios 1.181 1.262 4.986 5.247 6.167 6.509
Personal de Funcidon Administrativa 931 1.007 1.917 2.051 2.848 3.058
Personal de Servicios Generales 14 15 1.387 1.395 1.401 1.410
Celadores 191 188 1.512 1.621 1.703 1.809
Otro personal no sanitario 45 52 170 180 215 232
Total personal en IISS.
Diciembre 2007/2008 6.030 6.277 17.556 18.668 23.586 24.945
Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM
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Figura7. Distribucion de personal y porcentaje por sexos
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

En el ejercicio 2008 la cifra de profesionales a los que se les ha reconocido el Grado I de
carrera profesional ha ascendido a un total de 8.456 profesionales, de los que 7.263 corresponde
a personal fijo y el resto (1.193) a personal temporal. En términos econémicos, implica un gasto
anual de 8.935.200 € para el personal licenciado y 8.638.227 € para el personal diplomado, lo
que supone un total de 17.573.427 €.

Se ha reconocido el Grado II de carrera profesional a un total de 6.328 profesionales
sanitarios, lo que en términos economicos implica un gasto anual de 7.298.100 € para el
personal licenciado y 7.842.627 € para el personal diplomado, lo que supone un total de
15.140.727 €.

El Grado III se reconoci6 a 3.770 profesionales licenciados y diplomados sanitarios fijos del
SESCAM. De ellos, 1.357 pertenecen al Grupo A (principalmente médicos) y 2.413 al Grupo B
(mayoritariamente enfermeros). En términos econdmicos, implica un gasto anual de 4.152.420 €
para el personal licenciado y 4.799.457 € para el personal diplomado, lo que supone un total de
8.951.877 €.

En resumen, el reconocimiento del Grado I, II y III de carrera profesional de personal
licenciado y diplomado ha supuesto el reconocimiento de 18.554 solicitudes, con un coste
econdmico total de 41.666.031€
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Régimen econdmico y financiero

Desde la efectividad de las transferencias sanitarias, en nuestra Administracion esta vigente
el modelo de gestion descentralizada. Esto implica que la gestion sea compartida a todos los
niveles, desde 6rganos directivos y areas de servicios centrales, hasta unidades de decision y
gestion en todas las provincias y areas de salud. Dicho modelo tiene sus ventajas, pero también
exige una adecuada coordinacion, corresponsabilidad y mecanismos que articulen el reparto de
fondos y el control en su aplicacion. Nuevamente en 2008 el Contrato de Gestion se ha
mantenido como herramienta para este fin.

Las actuaciones de asignacion y control en la aplicacion de los recursos son realizadas
desde los servicios centrales, y en concreto desde el Area de Economia Financiera. Dichas
actuaciones, puramente en la vertiente presupuestaria del gasto, suponen un trabajo de
conocimiento y analisis de la realidad, valoracion de las necesidades y distribucion de los
créditos aprobados por la Ley de Presupuestos anual con criterios objetivos y proporcionales. A
esto habria que afadir las labores desarrolladas desde el punto de vista de los ingresos y
facturacion a terceros, que requieren igualmente de un seguimiento y asesoramiento
centralizado, y los trabajos realizados desde el punto de vista de la Contabilidad Analitica, que
proporcionan una valiosa informacion sobre la aplicacion concreta de recursos en el ambito
sanitario especializado.

Presupuesto de Gastos

El presupuesto inicial asignado al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha en el afio 2008
se situd en 2.502,15 millones de euros, lo que supone un incremento de 220,46 millones de
euros respecto al presupuesto inicial aprobado en 2007, y constituye el 28,11% del presupuesto
global de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Si a este presupuesto afiadimos los
créditos correspondientes a la Consejeria de Sanidad y al Instituto de Consumo, el porcentaje se
incrementa hasta el 29,72%.

Analizando la tendencia de los presupuestos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
desde la asuncidén de las competencias sanitarias, se observa un crecimiento de 1.108,54
millones de euros en los recursos gestionados entre 2002 y 2008, lo que supone un incremento
del 79,54 %, y pone de manifiesto la relevancia de la gestion sanitaria en la Comunidad
Auténoma.

Tabla 5. Presupuesto total JCCM

Seccion Ppto.inicial 2008 %

61 SESCAM 2.502.150.000,00 28,11

Resto de secciones de gasto 6.398.469.220,00 71,89

Total presupuesto JCCM 8.900.619.220,00 100,00
Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) gestiona el 94,59% del total del
gasto de caracter sanitario. Con respecto al total de gasto social aprobado en la Ley de
Presupuestos para 2008, el SESCAM concentr6 el 43,52% de los créditos.

Tabla 6. Presupuesto sanidad
Seccion Ppto. inicial %
Consejeria de Sanidad 132.645.690,00 5,01
Instituto de Consumo 10.392.580,00 0,39
SESCAM 2.502.150.000,00 94,59
Total Sanidad 2.645.188.270,00 100,00

Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

El gasto sanitario por persona protegida en Castilla-La Mancha en el afio 2008, incluyendo
los créditos correspondientes a la Consejeria de Sanidad y al Instituto de Consumo, se situd en
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1.332,10 euros, lo que supone un aumento de 75,45 euros por persona con respecto al afio
precedente. Estudiando la evolucion interanual de presupuesto inicial asignado al SESCAM se
observa que en 2008 el presupuesto concedido ha experimentado un crecimiento del 9,66% con
respecto a 2007.

Atendiendo a la clasificacion funcional del gasto publico, la distribucion de los recursos
asignados al SESCAM para 2008 en los programas presupuestarios fue la siguiente:

Figura8. Presupuesto SESCAM 2008 por programas de gasto
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Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

y segun la clasificacion economica con respecto al 2007:

Tabla 7. Comparativa cifras presupuesto inicial ejercicio 2007-2008

Capitulos Ppto. inicial 2007 Ppto. inicial 2008 % variacion
|. Gastos de personal 1.008.639.500,00 1.112.630.740,00 10,31

Il. Gastos en bienes corrientes y servicios 493.468.950,00 570.580.670,00 15,63

IV. Transferencias corrientes 500.463.560,00 530.274.780,00 5,96

VI. Inversiones reales 242.593.280,00 250.138.000,00 3,11

VII. Transferencias de capital 35.428.610,00 37.405.790,00 5,58

VIII. Activos financieros 1.098.030,00 1.120.020,00 2,00
TOTAL GENERAL 2.281.691.930,00 2.502.150.000,00 9,66

Fuente: Memoria de Actividades 2008. SESCAM

El presupuesto definitivo en 2008 ascendié a 2.839,67 millones de euros, habiéndose
contabilizado un saldo positivo de modificaciones presupuestarias por importe de 337,52
millones de euros. Se reconocieron obligaciones por importe de 2.706,72 millones de euros, lo
que supone el 95,32% del presupuesto asignado de forma definitiva.

Presupuesto definitivo segun la clasificacion funcional

El programa 411B, Gestion y Administracion Sanitaria, comprende todos aquellos gastos
que el SESCAM gestiona de forma centralizada, como gastos relacionados con el
funcionamiento de los servicios administrativos, la coordinacion y el asesoramiento que se
realiza dentro de este organismo autéonomo. El crédito presupuestado para 2008 asciende a
53,29 millones de euros, siendo el crecimiento respecto a 2007 del 2,07 %, aproximadamente un
millon de euros més en términos absolutos.

Del volumen total de obligaciones reconocidas destaca el Capitulo I, “Gastos de personal”,
que concentra el 62,03% y recoge las retribuciones del personal dependiente de servicios
centrales.

El programa 412A, Atencion Primaria de Salud, recoge los gastos derivados de las
prestaciones basicas que se realizan en el ambito sanitario, asi como otras actividades
complementarias de promocion de la salud, prevencion de enfermedades o educacion sanitaria.
En 2008, el presupuesto definitivo en este programa ascendié a 1.108,14 millones de euros,
contrayéndose obligaciones por valor de 1.065,09 millones de euros, es decir, el 96,12%.
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El programa 412B, Atencion Especializada de Salud, incluye los recursos destinados a la
cobertura sanitaria de aquellos pacientes que necesitan ingreso hospitalario, ya sea urgente o
programado, asi como los gastos destinados a intervenciones quirurgicas, consultas o pruebas
diagnosticas de caracter ambulatorio. Su presupuesto definitivo, un afio mas, fue el mas
significativo del SESCAM, situandose en 1.587,62 millones de euros, de los que se ejecutaron
1.516,42 millones (el 95,52%).

El Capitulo I posee el peso mas destacado, un 61,75% respecto del total de las obligaciones
reconocidas, y el Capitulo 11 es el segundo en porcentaje, representando el 22,50% sobre el total
ejecutado.

El programa 412C, Formacion del Personal Sanitario, se destina a la financiacion de los
gastos dedicados a actividades formativas de los profesionales de la sanidad castellano-
manchega, al objeto de su incentivacion y motivacion. El presupuesto definitivo en este
programa en el afo 2008 alcanzo 43,65 millones de euros, habiéndose ejecutado el 97,17%
(42,41 millones de euros).

El programa 521B, Desarrollo Sociedad de la Informacion, recoge los gastos de
adquisicion y mantenimiento de sistemas tecnologicos y de desarrollo de proyectos de
comunicacion que faciliten la creacion y distribucion de la informacion en el funcionamiento
del SESCAM. Este programa contd en 2008 con un presupuesto definitivo de 50,41 millones de
euros, de los que se ejecuto el 79,85% a través de los capitulos I “Gastos en bienes corrientes y
servicios” (con un porcentaje del 56,47%), VI “Inversiones reales” (42,97%) y VII
“Transferencias de capital” (0,57%). Las actuaciones mas significativas desarrolladas en 2008
con estos recursos son las siguientes:

— Informatizacién integral en Atencién Primaria: la Historia Clinica Unica se perfila
como una realidad gracias al altisimo nivel de implantacion con el sistema conocido
como TURRIANO.

— Informatizacion integral en Atencion Especializada a través del proyecto
MAMBRINO XXI: dicho proyecto se extendié en 2008 a gran parte de los centros
sanitarios de la region, tanto hospitales como CEDT.

— Integracion real de la informacion y los procesos asistenciales de los dos mundos
sanitarios, el de la atencién primaria y la especializada, habiéndose implantado en
primer lugar en la Gerencia de Area de Puertollano, y sentando asi las bases de una
unica historia clinica del paciente, sea cual sea el lugar de obtencion de la
informacion sanitaria (centro de salud/consultorio u hospital).

— Desarrollo de proyectos que complementan y enriquecen la Historia Clinica:
Digitalizacion, Anatomia Patoldgica (proyecto Serendipia), explotacion de datos
(proyecto Montesinos), etc.

— Incorporacion de los Gltimos avances tecnologicos en tecnologias de la informacion:
telefonia IP, pulsera de radiofrecuencia (RFID), carteleria digital y terminales de
informacion.

— Desarrollo y dotacidén de nuevas infraestructuras en el campo de las comunicaciones,
servidores y otros equipos ubicados en los diferentes Centros de Procesos de Datos,
asi como en materia de seguridad, para garantizar el acceso protegido a la
informacioén y, por otro lado, la disponibilidad de la misma siempre que sea necesaria.

Presupuesto definitivo segun la clasificacién econémica

El Capitulo I “Gastos de Personal” contd en 2008 con un presupuesto definitivo de
1.385,24 millones de euros, con un porcentaje de ejecucion del 99,83%. Nuevamente este
capitulo ha sido el de mayor peso en la ejecucion del presupuesto total del SESCAM,
representando el 51,09%. Observando la evolucion interanual del gasto, hay un incremento de
227,42 millones de euros en obligaciones reconocidas respecto a 2007.
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Por lo que se refiere al Capitulo Il “Gastos en bienes corrientes y servicios”, el
presupuesto definitivo alcanzo la cifra de 580,07 millones de euros, un 20,43% del presupuesto
total gestionado en 2008 por el SESCAM. Se reconocieron obligaciones por importe de 549,17
millones, con un porcentaje de ejecucion del 94,67%. De los créditos obligados, 137,41
millones de euros correspondieron al articulo 25 “Asistencia sanitaria con medios ajenos” y el
resto, 411,76 millones, a otros gastos corrientes y servicios.

Respecto a 2007, el gasto en este capitulo ha experimentado un incremento interanual del
7,84%, entre otros motivos debido a:

— La consolidacion de la actividad en los centros de reciente apertura, tanto centros de
salud y consultorios locales como CEDT y nuevos hospitales (Hospitales de Almansa,
Villarrobledo y Tomelloso, CEDT de Ocafia, Tarancon, Azuqueca de Henares,
Daimiel, Motilla del Palancar, Torrijos y Almadén).

— La implantacion y extension del tratamiento de coagulacion oral (TAO) a la totalidad
de las areas de Atencion Primaria.

El Capitulo 1V “Transferencias corrientes” fue, tras el Capitulo I, el que absorbi6 la mayor
cantidad de recursos (21,69% del global de los créditos definitivos). Se ejecutaron 606,51
millones de euros, lo que se traducen en un porcentaje del 98,48%. El peso de las obligaciones
reconocidas en este capitulo con respecto al total es el 22,41%. La importancia de este capitulo
en el gasto total del SESCAM se debe a la inclusion en el mismo del gasto farmacéutico
derivado de recetas médicas, que en 2008 ha alcanzado la cifra de 578,69 millones de euros.
Comparativamente con 2007, el incremento de gasto en este capitulo presupuestario ha sido del
7,25%.

El crédito definitivo en el Capitulo VI “Inversiones Reales” fue de 219,43 millones de
euros, de los que se gastaron 129,57. Estas inversiones se distribuyen de la siguiente manera:

— Inversiones en Atencion Primaria: 34,96 millones.

— Inversiones en Atencion Especializada: 69,73 millones.
— Inversiones de caracter informatico: 17,30 millones.

— Otras inversiones de caracter centralizado: 7,59 millones.

En Capitulo VII “Transferencias de Capital” se gestiond un presupuesto definitivo de
37,94 millones de euros, reconociéndose obligaciones por importe de 37,77 millones, con una
ejecucion cercana al 100%. Este capitulo supone un 1,40 % de los créditos totales ejecutados.

Por ultimo el Capitulo VIII “Activos financieros”, con una importancia residual en el
presupuesto de gastos del SESCAM, cont6 con un crédito definitivo de 1,12 millones de euros
en 2008, de los que se obligo el 77,78%.

Presupuesto de Ingresos

Para el ano 2008, las previsiones iniciales del presupuesto de ingresos ascendieron a
2.502,15 millones de euros, que se vieron incrementados en 125,43 millones, situandose
definitivamente en 2.627,55 millones de euros. Se reconocieron derechos por importe de
2.706,40 millones de euros, por encima de las previsiones definitivas contabilizadas al igual que
en ejercicios precedentes.

1.3 Politicas y planes sanitarios

La Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla-La Mancha asume el enfoque de la
salud publica como eje transversal de sus planes y programas. El objetivo final es ofrecer un
servicio sanitario publico que permita hacer efectivo el derecho constitucional de proteccion a la
salud, mediante un Sistema de Salud cohesionado y solidario en el que ciudadanos y
profesionales se sientan participes.
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Planes de salud

Los siguientes planes de salud son los vigentes en Castilla-La Mancha para el afio 2008:

Plan de Salud 2001-2010.

Tras realizar el diagnostico de la situacion de salud en la Region, y hacer un balance del
anterior Plan de Salud 1995-2000, se describen los objetivos e intervenciones que se llevaran a
cabo en los proximos afios. Se parte de un concepto de salud amplio, acorde con la realidad y
expectativas de los ciudadanos en el siglo XXI. Se contemplan actuaciones en el campo de la
salud publica, de la asistencia sanitaria y de la atencidon sociosanitaria, definiendo los
compromisos y obligaciones de las distintas instituciones con responsabilidades en el campo de
la salud.

Plan de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo en Castilla-La Mancha 2003-2010

Las politicas de salud deben abordar y plantear respuestas a los problemas que plantea el
tabaquismo. Para ello se ha elaborado este plan, documento en cuya elaboracion han participado
profesionales de la medicina, enfermeria, psicologia y farmacia, lo que ha permitido que el Plan
responda a las necesidades detectadas por éstos: o bien por su carrera profesional o en el
desarrollo de su quehacer cotidiano.

Plan de Alcoholismo y Drogodependencias de Castilla-La Mancha 2006-2010.

Este plan continua la linea marcada por los planes precedentes. Nace del consenso entre los
profesionales de las diversas areas de conocimiento y niveles de atencion, con la colaboracion
de las asociaciones de autoayuda de la region. Una novedad importante es la integracion de la
atencion a las personas con problemas de alcohol y drogas en una nueva Red Asistencial en
Salud Mental y Drogodependencias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Plan Integral de Diabetes Mellitus de Castilla-La Mancha 2007-2010

Elaborado teniendo en cuenta los objetivos e intervenciones del Plan de Salud 2001-2010,
las recomendaciones de la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud y las
conclusiones de los grupos de profesionales y pacientes creados para tal fin.

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

Consensuado con los profesionales y los propios enfermos y sus familiares, este plan contd
con el respaldo undnime de las Cortes Regionales. Una vez completada su aplicacion, las
personas con trastornos mentales podrdn acceder en Castilla-La Mancha a una red para la
atencion a la salud mental coordinada e integrada en el sistema sanitario publico, con un amplio
abanico de recursos en su entorno mas cercano y familiar para su rehabilitacion psicosocial y
laboral.

Plan Oncolégico de Castilla-La Mancha 2007-2010

Este plan asume un enfoque de Salud Publica y establece como primera linea de accion
reforzar y cooperar con las estrategias de promocion de salud y prevencion de los factores de
riesgo asociados al cancer y otras enfermedades croénicas, que también han sido objeto de
elaboracion de planes especificos (como el Plan contra el Tabaquismo, el Plan Integral de
Diabetes Mellitus o el Plan de Salud Mental 2006-2010) .El propdsito de este plan es potenciar
la prevencion y el diagnostico precoz, reducir la incidencia y mortalidad debida a las patologias
oncoldgicas, mejorar los resultados clinicos, la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.

Plan de Investigacion en Ciencias de la Salud en Castilla-La Mancha 2008-2010

La investigacion sanitaria en la comunidad auténoma es una de las areas que mayor
crecimiento esta registrando en los Ultimos afios, con la aparicion de nuevos grupos de
investigadores. En este plan se plantean 3 lineas de objetivos:
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— Coordinacion de la actividad investigadora, orientada a mejorar la definicion de
prioridades de investigacion, establecer canales estables de comunicacion,
coordinacion y cooperacion permanente entre todos los organismos regionales
autonomos o dependientes de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y con otras
instituciones involucradas en la investigacion en ciencias de la salud, promocion de
Institutos de Investigacion sanitaria y la creacion de la Oficina de apoyo a la
investigacion.

— Fomento de la investigacion, dirigido a incentivar la labor investigadora mediante
procedimientos de gestion de personal, econdémicos e institucionales, crear o
consolidar Unidades de Apoyo a la Investigacion, establecer un plan de formacion
que facilite el acceso de nuevos profesionales a la investigacion, apoyar y mejorar
el acceso a la informacion bibliografica y documental, etc.

— Financiacion y gestion. Compromiso de incrementar los fondos ptblicos dedicados,
hasta alcanzar el 0,15% del PIB regional en 2010, mantener y estabilizar las
convocatorias de ayudas existentes, participar activamente para conseguir que el
sector privado incremente de manera significativa su inversion en investigacion,
entre otros.

Plan de Calidad del SESCAM (2002-2008)

Orientado a conseguir una organizacion de servicios sanitarios publicos moderna y de
vanguardia, que se caracterice por la innovacion y la calidad del servicio global (medicina,
enfermeria, servicios auxiliares, hosteleria), la precisién en el diagndstico y tratamiento, la
seguridad, cercania y agilidad, el confort, la atencidon personalizada y confidencialidad, la
participacion de los profesionales y participacion social, el trato y la atencion a los proveedores
y la eficiencia en el uso del dinero publico.

Plan de Prevencion de la obesidad infantil desde la oficina de farmacia

Prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil a través de consejos de alimentacion
saludable desde las oficinas de farmacia. El objetivo principal es fomentar habitos saludables de
alimentacion y la practica regular de actividad fisica para prevenir sobrepeso y obesidad, con
materiales didacticos de apoyo para profesionales farmacéuticos que realicen actividades de
educacion para la salud.

Il Plan de Voluntariado de Castilla-La Mancha

El II Plan de Voluntariado de Castilla-La Mancha 2005-2009 forma parte de un proceso de
desarrollo de una politica publica estratégica para el voluntariado en la Region, sirviendo para
que la poblacidn tenga conciencia de la importancia de la participacioén voluntaria, se regule la
actividad y se fomente la participacion de los voluntarios en los proyectos de accion voluntaria.

Il Plan de Atencion a Personas Mayores en Castilla-La Mancha. Horizonte 2011

El bienestar de las personas mayores de Castilla-La Mancha es un objetivo primordial. Este
II Plan de Atencién a Personas Mayores es un compromiso de la Administracion regional que se
fundamenta en cuatro pilares, ejes vertebradores de este II Plan:

— Garantia de derechos y proteccion de las personas mayores
— Promocion del envejecimiento activo y la participacion social
— Atencidn a personas mayores en situacion de dependencia y sus familias

— La calidad, la investigacion y la innovacion en la atencién a personas mayores.
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1.4 Formulas de gestion de los servicios sanitarios

De acuerdo con lo establecido en la Ley 8/2000 de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La
Mancha, los servicios sanitarios garantizaran necesariamente una prestacion integral y
coordinada, se ordenaran segun el contenido funcional mas importante que lleven a cabo en las
estructuras operativas siguientes: Salud Publica, Atencidon Primaria, Atencion Especializada,
Atencion Sanitaria Urgente y Atencidon Sociosanitaria y “se prestaran en el conjunto de centros,
servicios y establecimientos que constituyen la red sanitaria publica de Castilla-La Mancha, sin
perjuicio de los convenios o conciertos que se puedan establecer” (Art. 47).

La colaboracion del Sistema Sanitario publico con la iniciativa privada figura regulada en
los articulos 55 y siguientes donde se establece que “El Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha podra establecer conciertos o convenios singulares de vinculacion para la prestacion de
servicios sanitarios a través de medios ajenos al mismo, teniendo siempre en cuenta el principio
de complementariedad. Esta competencia podra ser delegada total o parcialmente en el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.”

En igualdad de condiciones, de eficacia, eficiencia y calidad, las entidades sin animo de
lucro tendran consideracion preferente para la suscripcion de convenios y conciertos.

La Ley de Ordenacion Sanitaria también faculta al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
para “proveer cualquier prestacion o servicio que le sea encomendado por el Sistema Sanitario
Regional”, adaptando “su estructura al desarrollo social y econdémico, asi como a las
necesidades y demandas de la poblacion que vayan surgiendo”, asegurando “la coordinacion de
los diferentes niveles y dispositivos que pudieran existir” y de acuerdo con lo establecido en el
Art. 75.2 “el Servicio de Salud podra realizar conciertos para la prestacion de servicios
sanitarios con medios que le sean ajenos”.

La mayor parte de los servicios prestados por el SESCAM, desde su creacion, se han venido
llevando a cabo con medios propios. En 2008, el gasto definitivo presupuestado para la
asistencia sanitaria prestada con medios ajenos (Art. 25 del presupuesto) alcanzé un total de
150.276.810,60€, lo que supone un incremento, en términos absolutos, del 33,66% en los
ultimos cinco afos. Sin embargo el porcentaje que este gasto supone respecto al total de gasto
en gastos de personal y gastos corrientes en bienes y servicios (Capitulos I y I1) ha disminuido:

Figura9. Evolucién del gasto con medios ajenos
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En 2008 el gasto real correspondiente a la Asistencia Sanitaria Concertada con medios
ajenos ha alcanzado la cifra de 108.049.633,06 euros. Durante este ejercicio, para la
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concertacion de procedimientos de Lista de Espera, se llevaron a cabo habilitaciones que han
alcanzado un importe de 12.201.652,76 euros. La revision de las condiciones econdmicas
aplicables en el afio 2008 a la prestacion de servicios concertados de asistencia sanitaria, en el
ambito de gestion del SESCAM, son las que figuran en la Resolucion de 17/01/2008 de la
Direccion Gerencia del SESCAM.

Respecto a las autorizaciones concedidas a oOrganos periféricos del SESCAM para la
tramitacion de procedimientos de concertacion de prestaciones de asistencia sanitaria, el importe
total en 2008 fue de 29.005.264,37 euros.

2 Aspectos mas destacados, tendencias y
perspectivas de futuro

Desde las transferencias sanitarias, el desarrollo y aplicacion de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TICs) en el sector salud ha experimentado un importante
avance en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, contribuyendo a mejorar la equidad y la
accesibilidad en la prestacion de la atencion de forma mas eficiente y efectiva.

Proyectos como el “contact-center” que permite facilitar la comunicacion con el ciudadano
incorporando nuevos canales como la mensajeria electronica y la Web, o el proyecto multimedia
de carteleria digital, han visto incrementado su uso. La Web del SESCAM se ha convertido ya
en un canal habitual para el acceso a la informacion y los servicios que se ofrecen desde el
SESCAM a ciudadanos, profesionales y proveedores.

La implantacioén progresiva de programas y aplicaciones informaticas, tanto en Atencion
Primaria como en Especializada -Turriano, Mambrino, Ykonos, (Centro Virtual de
Telediagnostico), y servicios como la cita previa y otros tramites por Internet,- han contribuido
de forma notable a facilitar la comunicacion y reducir las gestiones que los ciudadanos han de
realizar en su relacion con el sistema sanitario, ahorrando desplazamientos, tiempo y costes.
Hay que sefialar que se sigue trabajando en esta linea, con la progresiva implantacion de otras
acciones ya puestas en marcha, como la ampliacion del diagnoéstico asistido por ordenador CAD
(Computer-Aided Detection) a determinadas patologias del higado y pulmén ademas de las de
la mama, la integracion de los laboratorios con Turriano, la extension de la receta electronica,
asi como el visado de recetas, la intercomunicacion entre los Centros de Salud y los Hospitales
publicos para el intercambio de informacion e incluso para la realizacion de interconsultas
(Teledermatologia y Teleoftalmologia).

La implantacion de la Historia Unica Electronica en la Unién Europea contribuira de forma
decisiva a la atencion de calidad de los ciudadanos cuando hayan de ser atendidos fuera de sus
lugares de origen. Cabe destacar aqui la participacion del SESCAM en dos proyectos europeos:
el Proyecto europeo epSOS (european patients Smart Open Services), iniciado oficialmente el 1
de julio de 2008 consiste en una iniciativa de e-Salud para la realizacion de un estudio piloto de
intercambio electronico de Historia Clinica Electronica Resumida y Receta Electronica y el
Proyecto COST que propone una red de telepatologia EURO-TELEPATH.

Asimismo cabe destacar el nuevo modelo de participacion comunitaria que se ha
desarrollado en la Gerencia Unica de Puertollano, y que igualmente pretende implantarse en
toda la comunidad, permitiendo que los ciudadanos den su opinion de forma directa en la
gestion de los servicios sanitarios. La creacion de un Foro Participativo de Salud, un Consejo de
Participacion y Administracion del Area y un Foro Virtual (al cual cualquier ciudadano puede
enviar sus propuestas a través de la pagina www.gapllano.es) como nuevos Organos de
participacion institucional y ciudadana, contribuyen de forma directa a la gestion en el ambito
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).
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Ante la dispersion geografica tan amplia, con zonas montafiosas de dificil acceso por
carretera, la instauracion del vuelo sanitario nocturno ha supuesto un paso mas para hacer
efectiva la igualdad en el acceso a la atencion sanitaria.

También en la mejora de la calidad cabe destacar la Ley de Garantias en Atencion Sanitaria,
con la revision periodica de los tiempos maximos de espera, y la regulacion del Derecho a la
segunda opinion médica ampliada mediante la Orden de 21 de noviembre de 2008, a los
procesos de cirugia cardiaca (cirugia valvular y bypass aortocoronario), y el tratamiento
quirurgico de la escoliosis severa en edad juvenil (menores de 18 afios) que se afiaden a los
anteriormente regulados (enfermedades neoplasicas malignas -excepto canceres de piel que no
sean el melanoma-, enfermedades neurologicas inflamatorias y degenerativas invalidantes,
enfermedades graves con causa hereditaria claramente definida, confirmacién de diagnéstico de
enfermedad rara -patologia con peligro de muerte o invalidez cronica y de baja prevalencia,
incluidas las de origen genético-)

2.1 Tendencias y perspectivas de futuro

La Consejeria de Salud y Bienestar Social se enfrenta en estos momentos a un gran reto de
futuro. Consolidado el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, es necesario seguir avanzando
en los aspectos cualitativos para garantizar una atencion integral, de calidad, cercana a las
personas y con continuidad entre los diversos niveles asistenciales: atenciéon primaria,
especializada, sociosanitaria y domiciliaria.

La atencion que requieren las personas dependientes plantea en el momento actual
problemas de coordinacion, que es necesario abordar mediante nuevas formas de organizacion
que refuercen el papel de la atencidén primaria, la enfermeria, la coordinacidon de niveles, el uso
de las nuevas tecnologias de la comunicacion, y la interaccion de los servicios sanitarios y
sociales. Es necesario abordar la construccion de un espacio sociosanitario comun en el que la
continuidad de los cuidados esté asegurada. Este salto cualitativo tiene mucho que ver con el
trato al enfermo - no como paciente sino como persona -, con mas derechos, mejor bienestar y
mas informacion personalizada y permanente a ¢l y a sus familiares.

El anteproyecto de la Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas en Materia de Salud en
Castilla-La Mancha pretende ser una norma en la que se recopilen los derechos y deberes
reconocidos en las diversas leyes estatales, que actualizara y complementara la Ley 8/2000, de
30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha de forma que:

— Se desarrolle el derecho a la proteccion de la salud en condiciones de igualdad y no
discriminacién, garantizando la libertad individual, la intimidad personal y la
confidencialidad de la informacion relacionada con los servicios sanitarios que se
prestan.

— Se potencie el reconocimiento de la importancia del principio de autonomia de la
persona para poder decidir en cualquier actuacion sanitaria relacionada con la salud
y sobre los tratamientos que le deben o no ser aplicados y que adquiere su maxima
expresion en el consentimiento informado y en la declaracion de voluntades
anticipadas.

— Se establezca la historia clinica como elemento central en el ambito de la
documentacion sanitaria, regulando aspectos relativos a su contenido, tratamiento,
propiedad, custodia, acceso y usos.

— Se contemplen derechos relacionados con los servicios asistenciales, como son la
libre eleccion de profesional sanitario, la segunda opiniéon médica, el derecho sobre
los tejidos o muestras bioldgicas, la garantia de tiempos maximos de respuesta, el
respeto del tiempo de las personas, los relacionados con pacientes especialmente
protegidos, la obtencion de medicamentos y el derecho al acompafiamiento.
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— Se regulen también los deberes de las personas en materia de salud, destacando el
respeto a las personas, el adecuado uso de los recursos sanitarios, la responsabilidad
que todos tenemos en relacion con nuestra salud y la colaboracion con las
autoridades sanitarias.

— Se establezcan los derechos y deberes de los profesionales que trabajan en los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de Castilla-La Mancha.

Entre los proyectos mas destacados y con una perspectiva de futuro a largo plazo se
encuentra el Plan de Salud y Bienestar Social de Castilla -La Mancha 2011-2020. Tras el
inicio de la andadura de la unificada Consejeria de Salud y Bienestar Social en septiembre de
2008, se amplid la perspectiva en planificacion a un futuro Plan de Salud y Bienestar Social que
sirviera como instrumento politico y operativo y contribuyera de forma decisiva a mejorar la
salud y la calidad de vida de los castellanos manchegos. Es un proyecto estratégico que se
traduce en la evaluacion del Plan de Salud 2001-2010 actualmente en vigor, y la formulacion
del siguiente Plan.

El proyecto de evaluacion del Plan de Salud se estructura en diez areas tematicas, cada una
de ellas definida por objetivos, actividades e indicadores disefiados para su posterior evaluacion.
Estas diez areas de accioén son: Salud Publica, Atencion Primaria, Atencion Especializada,
Urgencias y Emergencias, Atencion Sociosanitaria, Informacion Sanitaria, Accesibilidad y
Transporte, Salud Mental, Formacion e Investigacion, y Participacion y Garantias de los
Ciudadanos. El Plan define en total mas de 300 indicadores de evaluacion. El proceso de
evaluacion se ha estructurado en 6 fases:

— Fase I: Andlisis de la pertinencia de los indicadores.

— Fase II: Disefio y creacion de una base de datos en Access

— Fase III: Solicitud, registro y retorno de la informacion

— Fase IV: Analisis de resultados

— Fase V: Convocatoria del grupo de expertos

— Fase VI: Elaboracion del informe de evaluacion del plan de salud 2001-2010
Actualmente se encuentra en la Fase II1.

Para la formulacién del Plan de Salud y Bienestar Social 2011-2020 se ha realizado una
revision bibliografica y de experiencias de planificacion en otros sistemas sanitarios y sociales
de paises del entorno de la UE (Reino Unido, Escocia, Irlanda, Suecia, Finlandia, Italia, Francia
y Dinamarca), y de otros paises desarrollados (OCDE), como: Canada (Québec y Alberta) y
Australia. Se han revisado las estrategias existentes en el Sistema Nacional de Salud (SNS), la
planificacion sanitaria de otras Comunidades Autonomas y las proyecciones del Gobierno de
Castilla-La Mancha, en lo referente a planes de salud, planes integrales y planes de atencion
social elaborados por la Consejeria de Salud y Bienestar Social y otras Consejerias.

El marco de referencia que se ha elaborado para el Plan de Salud y Bienestar Social 2011-
2020 recoge las recomendaciones de las siguientes estrategias: Salud para todos en el siglo XXI;
el Programa de Salud Publica en la Unién Europea 2008-2013; la Estrategia Europea de
Inclusion Social; el enfoque de salud a lo largo del ciclo vital, OMS, 2000 y las
recomendaciones del informe de la Comision de Determinantes de salud, 2007.

En los primeros apartados del documento se describe el marco tedrico, el enfoque y los
principales ejes estratégicos que actuaran como trazadores de las prioridades que orienten la
respuesta a las necesidades actuales y futuras de la poblacion castellano-manchega, y que sirven
de guia operativa en la formulacion de los objetivos e intervenciones en salud y bienestar social.
Los ejes estratégicos orientaran las reflexiones técnicas, los foros de debate y participacion y la
toma de decisiones a nivel estratégico y operativo. Dichos ejes son:

— Salud, autonomia e inclusion social en todas las etapas de la vida
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— Personas en situacion de dependencia

— Un sistema integrado de cuidados de larga duracion

— Ciencia y tecnologias aplicadas al mantenimiento de la salud y bienestar
— Evaluacion de impacto de las politicas

El enfoque del Plan pretende ser un ejemplo de coherencia estratégica del Gobierno de
Castilla — La Mancha, por adaptar las politicas publicas al actual contexto demografico y
econdmico y responder a las necesidades y demandas futuras de los castellano-manchegos. Para
ello, propone que no sdlo se asuma una metodologia cientifica aséptica o socialmente neutra,
sino que la metodologia se impregne de valores sociales concretos, ampliamente compartidos en
nuestra sociedad y que estan reconocidos en los documentos de nuestro sistema politico
democratico, en las leyes que promulgan derechos y en el Estatuto de Autonomia de Castilla La
Mancha

Este Plan concede una gran importancia a la promocion, prevencion y reduccion de riesgos,
con el fin de generar yacimientos en salud y de bienestar y aumentar la auto-responsabilizacion
en la salud y los cuidados, el compromiso y autonomia de las personas. La promocién de la
autonomia, la salud y el bienestar — como estrategia global - aumenta su eficacia y efectividad
cuando se implementa de forma coherente, sistematica y estructurada, en diferentes entornos, es
decir, tiene un “efecto amplificador”, pudiendo los efectos ser evaluados en términos de impacto
sanitario, politico, economico y social. Se asume como estrategia metodologica de evaluacion y
seguimiento del Plan la Evaluacion de Impacto en Salud (EIS).

El Plan se concibe como una alianza por la salud y el bienestar social entre el gobierno de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, los ayuntamientos, los profesionales y la
ciudadania en un pacto por la salud y el bienestar de la region.

3 Descripcion de Experiencias
Innovadoras

3.1 Impulso a las nuevas Tecnologias de Informacion
Sanitaria

Para el afio 2008 la Junta aumentd en mas de un 40 por ciento la partida destinada a las
nuevas tecnologias de informacion sanitaria, lo que permitido reforzar los proyectos
desarrollados desde el SESCAM, como la cita previa por internet, la historia clinica electronica
unica, la receta electronica o la telemedicina, a fin de mejorar la gestion de los centros
simplificando los tramites administrativos. Tomando como objetivo principal mejorar la calidad
asistencial, se facilita asi el acceso de los ciudadanos a los servicios que se prestan desde la
sanidad publica y se evitan desplazamientos innecesarios, ya que con esta tecnologia viaja la
informacién y no el paciente.

Esta partida de 50 millones supone un 43 por ciento mas con respecto a 2007, cuando el
SESCAM destind algo mas de 35 millones, y supone un salto cuantitativo muy importante con
respecto a 2002, cuando se recibieron las transferencias sanitarias con un presupuesto para estas
nuevas tecnologias de 9 millones.

Desde las transferencias se han informatizado todos los centros de Atencidon Primaria, se ha
implantado la transmision digital de la imagen médica en todos los hospitales y centros de
especialidades, diagndstico y tratamiento, se ha desarrollado el visado electronico de recetas y la
prescripcion informatizada, ademas de posibilitar la solicitud de cita con médico de
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cabecera/pediatra a través de internet o el acceso a la historia clinica electrénica en Atencién
Primaria.

Telemedicina

La Telemedicina evita desplazamientos del paciente y derivaciones innecesarias; permite un
mayor seguimiento del enfermo por el facultativo; mejora la calidad asistencial de las consultas;
facilita el acceso a una segunda opinidn; fomenta la cooperacién entre la Atencion Primaria y
Especializada, acercando los servicios a los ciudadanos; facilita la toma de decisiones; repercute
favorablemente en la formacion médica continuada, y reduce lista de espera y recursos
derivados del transporte sanitario.

Los proyectos en los que se esta trabajando son: extender el programa de transmision digital
de la imagen médica a todos los centros de salud y liderar el grupo de trabajo creado el afio
pasado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para desarrollar este sistema
en todo el territorio espafiol; implantar de manera paulatina en todas las areas sanitarias la
Teledermatologia y la Teleoftalmologia; y en los todos hospitales la Telepatologia y la
Telemamografia.

También se va a extender a todos los hospitales y centros de especialidades el uso de la
telefonia IP como apoyo a la derivacion de citas desde los centros de salud a los centros
hospitalarios. Ya se utiliza este método en varios hospitales y centros de especialidades,
diagndstico y tratamiento.

Historia Clinica Unica Electronica

Por otro lado, se va consolidar la Historia Clinica Unica Electronica en todos los centros
asistenciales de Castilla-La Mancha, tanto en Especializada como en Primaria. Su creacion tiene
como objetivo facilitar el acceso a la informacion relevante del paciente en el momento y lugar
en que el profesional sanitario lo necesite, independientemente de si es atendido en su centro de
referencia o en otro distinto. Toda la informacion clinica podra trasladarse telematicamente al
facultativo que asiste al enfermo, con todas las garantias de seguridad y confidencialidad
recogidas en la Ley de Proteccion de Datos.

Area farmacéutica

El visado electronico de recetas, en el que estan implicadas el 93% de las oficinas de
farmacia de la region, ha supuesto para los ciudadanos un ahorro de casi 600.000 kilémetros
anuales de desplazamiento y un incalculable nimero de horas. Cada afio se visan mas de 1,2
millones de recetas de medicamentos y productos farmacéuticos que requieren un control
sanitario especial en las 1.103 farmacias de la region que participan en este programa.

La receta electronica. A través de un convenio de colaboracion suscrito entre la Consejeria
de Sanidad, el SESCAM vy el Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La
Mancha, se puso en marcha en Marzo de 2008 el proyecto piloto de receta electronica. Con este
proyecto piloto se da un salto cualitativo en la modernizacion de las oficinas de farmacia,
ademas de convertir a Castilla-La Mancha en una de las primeras comunidades auténomas en
desarrollar la receta electronica con un modelo propio pero compatible con el que esta
disefiando el Ministerio de Sanidad en coordinacion con las comunidades autonomas, para todo
el Sistema Nacional de Salud.

Participacion de Castilla-La Mancha en el proyecto ep-SOS

Ep-sos es el primer proyecto europeo en el ambito de las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) en materia de salud que agrupa a una gran cantidad de
regiones con una variedad amplia de sistemas sanitarios. Su finalidad es disefiar una historia
clinica digital comtin en Europa que permita el intercambio real de informacidn clinica del
paciente y la prescripcion electronica, facilitando la asistencia de los pacientes comunitarios en
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cualquier pais de la UE. El Gobierno regional destinard 717.582 euros a este proyecto, que
comenzo en Julio de 2008 y tendra una duracion de 3 afios.

3.2 Proyecto de eleccion informatizada de menu para
pacientes hospitalizados

Esta iniciativa, denominada “e-Comanda”, estd siendo generada dentro del Centro de
Innovacién en Tecnologia de la Informacion (CITI) de Dietética del Area de Tecnologias de la
Informacion del SESCAM, y se estd pilotando en el Hospital Nacional de Parapléjicos de
Toledo, donde ya estda implantada en tres plantas de hospitalizacion, con un total de 90
pacientes. Se trata de un proyecto piloto de [+D+1, en el que colabora un grupo multidisciplinar.
Permite la posibilidad de consultar la oferta de menus y contribuir a la rehabilitacion de los
pacientes, ahorrar tiempo en la informatizacion posterior de la seleccion realizada por los
pacientes y reducir los errores.

En la actualidad, la eleccion del ment1 de los pacientes se realiza manualmente marcando en
un impreso los platos que se desean tomar al dia siguiente, lo que genera un gran consumo de
tiempo en informatizacion de los datos y es una fuente potencial de errores. Con este sistema se
evita la manipulacion posterior de la seleccion realizada por los pacientes por personal no
autorizado, y mejora la eficiencia del servicio al propiciar la dedicaciéon del personal que realiza
esta tarea a otras labores. En cuanto a los pacientes, les ofrece la posibilidad de consultar la
oferta de menus para varios dias y contribuye a su rehabilitacion en la medida en que garantiza
su acceso al sistema.

E-comanda esta basado en la tecnologia RFID (Radio Frequency Identification) que permite
la identificacion de personas de forma pasiva, aspecto muy importante en pacientes con
movilidad reducida. Este sistema realiza una identificacion Unica, inequivoca y pasiva sin
necesidad de que los pacientes realicen ningun movimiento fisico, s6lo con el hecho de
aproximarse y entrar en el rango de lectura de un lector RFID. El paciente interactia con el
sistema, a través de una pantalla tctil o de sistemas de reconocimiento facial, situados en un
punto de informacién. En este caso, los puntos de informacion estdn adaptados para pacientes
discapacitados, cumpliendo los estandares de accesibilidad, lo que garantiza el acceso al sistema
de eleccion de ments.

3.3 Programa de atencion hospitalaria al paciente celiaco

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha ha puesto en marcha un novedoso Programa de
Atencion Hospitalaria al Paciente Celiaco para dar respuesta a la necesidad de introducir en
todos los servicios de alimentacion de los centros hospitalarios una dieta basal y terapéutica
especifica para este tipo de pacientes. Este proyecto se enmarca dentro del programa de atencion
integral y apoyo al celiaco y a sus familiares desarrollado por la Consejeria de Salud y Bienestar
Social y que incluye, entre otras medidas, subvenciones a las asociaciones de celiacos, charlas
informativas, elaboracion de publicaciones relacionadas con la enfermedad, asi como la
concesion de una ayuda de 300 euros para compensar la carga econdmica que supone la
adquisicion de alimentos especiales.

En el desarrollo de esta iniciativa ha participado un grupo multidisciplinar integrado por
especialistas en Endocrinologia, Dietética y Nutricion. El objetivo es informar sobre la
enfermedad a los pacientes, a los profesionales sanitarios implicados en sus cuidados, y a todo
el personal que interviene en la elaboracion y distribucion de los alimentos en el hospital. Para
ello se ha elaborado un Plan de Recepcion para el paciente celiaco hospitalizado. Este
documento, en formato diptico, se entrega al paciente al ingreso o en el momento en que se
confirma el diagnostico en el centro sanitario. Se coordina desde la Direccion de Enfermeria de
cada hospital y la Unidad de Nutricion, haciendo ésta ultima de enlace con el servicio de
alimentacion para la confeccidon de la dieta prescrita. El segundo pilar de este proyecto es la
elaboracion de una Guia para Pacientes Celiacos, en la que se recogen diversos aspectos

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2008 — CASTILLA-LA MANCHA 28



relacionados con la enfermedad. Se entrega a todos los pacientes que posean una intolerancia al
gluten, y también esté siendo distribuida en centros de salud, consultorios locales y asociaciones
de celiacos.

La tercera fase del programa ha sido la formacion del personal de cocina de los hospitales
en cuestiones como el control de los pedidos, recepcion, almacenaje y conservacion de
alimentos en stock, la manipulacion y elaboracion de alimentos sin gluten, asi como el control
del emplatado y limpieza y desinfeccion de los utensilios de cocina, bandejas, etc. Finalmente,
se ha desarrollado un programa formativo para supervisores de planta, enfermeria y auxiliares.
Los objetivos prioritarios de estos cursos son confirmar el diagndstico en los casos de sospecha
en pacientes en estudio por probable enfermedad celiaca; avisar del ingreso del paciente celiaco
ya conocido que va al hospital por otro motivo; colaborar en la educacién nutricional de
pacientes y familiares; controlar los “alimentos extras” que se ofrecen a los celiacos fuera del
menu habitual; y vigilar el contenido de las bandejas isotérmicas en planta.
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