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PRESENTACION =

I presente documento es una actualizacién del publicado hace tres afios y en él

se exponen la estructura organizativa y los recursos sanitarios disponibles en <
la actualidad en el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid. A su vez,
pretende mostrar la evolucién y consolidacion del sistema de salud madrilefio desde "
que la Comunidad de Madrid asumio, en 2002, los servicios y funciones del extinguido
Instituto Nacional de Salud. ®
|

Los datos de actividad y recursos humanos reflejados en esta publicacion se han extraido
de las memorias correspondientes al afio 2006 de los distintos Centros Directivos y
organismos adscritos a la Consejeria de Sanidad, excepto aquellos para los que en la
propia publicacién se indica una fecha concreta distinta. Dichos datos son el reflejo del
esfuerzo realizado y pueden servir para calibrar los resultados logrados con la estructura
establecida, tanto administrativa como asistencial.

Esta publicacion se dirige al ciudadano madrilefio y a todos aquellos que visitan la
Comunidad de Madrid, tanto nacionales como extranjeros, para que dispongan de una
aproximacion a la sanidad madrilefia, como referente que es de otros sistemas sanitarios
a nivel nacional e internacional.
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LA COMUNIDAD DE MADRID EN CIFRAS >

La mayor parte del territorio espafiol se ubica en la peninsula situada en el extremo ®
occidental y septentrional del continente europeo. La Comunidad de Madrid se encuentra —
situada en el centro de dicha peninsula. —
E_n I_a§ siguientes tabl§\§ se muestran las cifras mas Superficie (km?) 8.022 =
IS|gn|ft|)cl¢31t|_\{as en relacion con el estado de salud de Poblacion 6.061.680
a poblacion. Densidad (hab/km2) 756 -
B~
Total 81,87 -
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Hombres 78,43 L]
Mujeres 84,98
TASA BRUTA DE NATALIDAD* 11,59 f—
INDICE SINTETICO DE FECUNDIDAD 1,32 —
TASA BRUTA DE MORTALIDAD* 6,82 >
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL* 3,58 -
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (0-7 d)* 1,77 =
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL (0-28 d)* 2,31 -
Datos correspondientes a 2005
* tasa por 1.000
CAUSAS DE MORTALIDAD mujeres [\ % <
- Enfermedades Cardiovasculares 6.683| 33,24
Total Cancer 4.636| 23,06
Cancer de mama 680 3,38
Cancer de colon 539 2,68 -
Causas externas (accidentes, etc) 503 2,5 S
Cancer de traguea, bronquios o pulmon 361 1,8
Enfermedades infecciosas y parasitarias 350 1,74
EPOC (COPD) 338 1,68
Cancer de estémago 271 1,35
Cancer de pancreas 265 1,32
. Embarazo, parto y puerperio 2 0,01
2005
CAUSAS DE MORTALIDAD hombres N %
Total Cancer 6.927| 33,4
Enfermedades Cardiovasculares 5.101| 24,6
Céancer de traguea, bronquios o pulmoén 1.903] 9,18
EPOC (COPD) 1.066| 5,14
Causas externas (accidentes, etc) 966| 4,66
Cancer de colon 589| 2,84
Céancer de préstata 531| 2,56
Enfermedades infecciosas y parasitarias 454 2,19
o Cancer de vejiga 419 2,02
Cancer de estobmago 406| 1,96
Cancer de higado y vias biliares 363| 1,75

2005







EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La Constitucion Espafiola de 1978 establece en
su articulo 43, el derecho a la proteccion de
la salud y a la atencién sanitaria de todos los
ciudadanos.

Los principios y criterios sustantivos que
permiten el ejercicio de este derecho se regulan
por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad y se concretan en:

= financiacién publica

= universalidad de los servicios sanitarios
e gratuidad de los servicios sanitarios

= derechos y deberes definidos

« descentralizacion de la sanidad en las
Comunidades Autonomas (CCAA)

e prestaciéon de una atencion integral de
la salud

* calidad
controlada
= integracién de las diferentes estructuras
y servicios

debidamente evaluada vy

Por otro lado, la Constitucion Espafiola disefié una
organizacion territorial del Estado que posibilita
la asuncién por las CCAA de competencias en
materia de sanidad. Al amparo de las previsiones
constitucionales y de los respectivos Estatutos
de Autonomia, todas las CCAA han asumido
paulatinamente competencias en esta materia.

El proceso de transferencia de la asistencia
sanitaria gestionada por el Instituto Nacional de
la Salud (INSALUD) se inici6 en 1981 y culminé
en el afio 2002, manteniendo la Administracion
Central del Estado la gestion de la sanidad en
las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla.

De este modo, las CCAA han asumido las
funciones, los servicios, los bienes, los derechos
y obligaciones correspondientes, el personal
y los créditos presupuestarios adscritos a las
competencias sanitarias transferidas.

La asuncion de competencias por las CCAA
constituye un medio para aproximar la gestion de
la asistencia sanitaria al ciudadano y facilitarle
asi garantias en cuanto a la equidad, la calidad
y la participacion.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es, por lo
tanto, el conjunto de los servicios de salud de
la Administracion del Estado y de las CCAA,
e integra todas las funciones y prestaciones
sanitarias que son responsabilidad de
los poderes publicos para el debido
cumplimiento del derecho a la proteccién
de la salud reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion Espafiola.

Competencias exclusivas del Estado en
materia de sanidad:

e Establecimiento de las bases y
coordinacién general de la sanidad.
e Sanidad Exterior.

e Legislacion sobre
farmacéuticos.

productos

Competencias de las Comunidades

Autdénomas:

Las CCAA ejercen sus competencias en las
siguientes materias:

< Planificacién sanitaria
e Salud publica
« Asistencia sanitaria

Cada Comunidad Auténoma cuenta con
un Servicio de Salud, que es la estructura
administrativa y de gestion que integra todos
los centros, servicios y establecimientos de
la propia Comunidad, de las Diputaciones,
los Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales
intracomunitarias.

Coordinacion:

Los principios relacionados con la

coordinaciéon sanitaria estan recogidos en
la Ley General de Sanidad que, ademas,
concreta los instrumentos de colaboracion
y crea como o6rgano de coordinacién el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS).



Posteriormente, laLey 16/2003, de 28de mayo, ellos y con la Administraciéon del Estado, que
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de tiene como finalidad promover la cohesion
Salud contempla el Consejo Interterritorial con del Sistema Nacional de Salud a través de
este mismo caracter, como 6rgano permanente la garantia efectiva de los derechos de los
de coordinacion, cooperacion, comunicacién e ciudadanos en todo el territorio del Estado.
informacion de los servicios de salud, entre

Relaciones y competencias en Sanidad de las
Administraciones Publicas
ADMINISTRACION DEL ESTADO Bases y Coordinacion de la Sanidad

Sanidad Exterior
Politica del Medicamento

COMUNIDADES AUTONOMAS
Gestiodn de los Servicios Asistenciales de Salud
Planificaciéon Sanitaria

CORPORACIONES LOCALES
Salud Publica salud Pablica Local (agua, residuos...)
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Gestion de Servicios Publicos Locales




LA CONSEJERIA DE SANIDAD

La Consejeria de Sanidad es el drgano
superior de la Comunidad de Madrid, al
gue se atribuye la direccion y ejecucion
de la politica del Gobierno de Madrid en
materia de sanidad. Igualmente, ejerce la
funcién de autoridad sanitaria, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid (LOSCAM).

Al Consejero de Sanidad, como titular del
Departamento, le corresponden, entre otras
atribuciones, la propuesta, coordinacion
y ejecucién de las politicas del Gobierno
de Madrid sobre las siguientes materias:

eLa coordinacion e impulso de la politica de
salud publica en la Comunidad de Madrid.

=-Consej

eEl desarrollo e impulso de la politica
sanitaria, tanto en el ambito de Ia
Atencion Primaria como en el de la
Atencion Especializada, las urgencias
y emergencias sanitarias, la salud
mental, la atencion farmacéutica y la
formacion e investigacion sanitarias.

eLa elaboraciény ejecucién de las politicas
en materia de seguridad alimentaria.

eLa planificacién, ordenacion y
coordinacién de la politica sanitaria.

ela promocion, direccion y
coordinacién de la politica de atencién
a los drogodependientes, en el
ambito de la Comunidad de Madrid.

eria =

Ffde Sanidad

La Consejeria de Sanidad esta situada en la Calle Aduana n° 29, del Municipio de Madrid.
www.madrid.org
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PRESUPUESTO:

Desde el afio 2003, el
presupuesto de la Consejeria
de Sanidad ha experimentado
un crecimiento del 43,79%,
respecto del presupuesto
previsto para el afio 2007.

En la imagen se muestra la
evolucién observada en los
presupuestos, en el numero
de beneficiarios de Tarjeta
Sanitaria y en el Producto
Interior Bruto en la Comunidad
de Madrid, durante los afios
comprendidos entre 2003 y
2006.
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"'-PRESUPUESTO EN MILES ===TS| =*=PIB / 100.000‘

2006

En cifras absolutas la evolucién del presupuesto de la Consejeria de Sanidad en estos Gltimos

afos ha sido la siguiente:

2003 2004

2005

2006

2007

4.569.691.937 €/5.052.411.136 €

5.510.312.378 €

6.067.884.012 €

6.570.914.917 €




ORDENACION DEL SISTEMA

a Comunidad de Madrid dispone de un

Sistema Sanitario propio, configurado en
la Ley de Ordenacidn Sanitaria (Ley 12/2001,
de 21 de diciembre), como el conjunto de
recursos, normas, medios organizativos y
acciones dirigidas a satisfacer el derecho
constitucional de losciudadanosalaproteccion
de la salud, en su ambito territorial.

El Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid se rige por los principios de
vertebracién del Sistema Nacional de Salud,
coordinacién institucional y de politica
sanitaria con la Administracion General del
Estado y cooperacion con otras Comunidades
Auténomas, con el objetivo de consolidar
la universalidad, la equidad y la igualdad
efectiva en el acceso a las prestaciones.

Ademas, aporta como valores propios, entre
otros, los de:
e Orientacion a los ciudadanos.
e Concepcion integral e integrada
de las prestaciones y los servicios.
* Racionalizaciéon y humanizacién
de la organizacion sanitaria.
e Calidad y seguridad de los
servicios sanitarios.
e Participacionde losprofesionales
y de la sociedad civil

Area 1 -Amr
Area 2 -Aule
 Area d -
B avca s [ a0 /o

Arca 5 | TArunﬂ ;!l et

-Anue -

Area 3

En la actualidad, el territorio de la Comunidad
de Madrid estéa delimitado, a efectos sanitarios,
en 11 Areas Sanitarias, 34 Distritos Sanitarios
y 247 Zonas Bésicas de Salud.

Areas Sanitarias

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid
se organiza funcional y territorialmente en
Areas Sanitarias.

Estas Areas Sanitarias se delimitan atendiendo
a factores geograficos, poblacionales,
socioecondémicos y otros, y tienen las funciones
de autoridad sanitaria, salud publica, asistencia
sanitaria y cualesquiera otras que comprenda
el Sistema Sanitario Publico (Ley 12/2001, de
21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid).

La Asistencia Sanitaria se organiza, en cada
una de las Areas Sanitarias, en dos niveles:

e Atencién Primaria.

= Atencién Especializada.

Las Areas de Salud se dividen, a su vez, en
Zonas Basicas de Salud, que son las unidades
organizativas mas elementales y sirven de base
para la organizacion de la Atencion Primaria.
LasZonasBésicasde Salud se demarcan teniendo
en cuenta criterios relativos al volumen de
poblacion, sus caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas, las distancias maximas
entre los nucleos poblacionales, los medios
habituales de transporte y las instalaciones y
recursos sanitarios de la zona.

La Zonificacién Sanitaria actualmente en
vigor, cuya referencia normativa es el Decreto
18771998, de 5 de noviembre, es un modelo de
ordenacién de servicios que busca responder
en tiempo a la evolucién sociodemogréfica de
la Comunidad de Madrid. Ha sido y esté siendo
objeto de un amplio andlisis para adecuar
la planificacion territorial de los recursos y
permitir que el acceso de los ciudadanos a
los servicios sanitarios publicos se realice en
condiciones de equidad.

Por los motivos expuestos, se esta procediendo
a la actualizacion de la zonificacion sanitaria
de la Comunidad de Madrid, tanto en lo relativo
al primer nivel asistencial de la atencion
primaria, esto es, la configuracion de las
Zonas Basicas de Salud, como en el nivel de la
atencion especializada, es decir, los Distritos
Sanitarios y las Areas de Salud.



ASISTENCIA SANITARIA

Tarjeta Sanitaria Individual

Tarjeta Sanitaria Individual: Evolucion 2000 - 2006

a Tarjeta Sanitaria Individual

(TSl) es el documento 6.300.000 1
administrativo, emitido por 6.100.000 e
la Consejeria de Sanidad, 5 /
que identifica de manera /
individualizada a los ciudadanos o /
como usuarios del Sistema o ALY /
Sanitario de la Comunidad de "~ 5300000
Madrid y acredita su derecho a 5.100.000 //
las prestaciones sanitarias. o
4.700.000
4.500.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

TSI|5.015.73|5.264.60|5.510.78|5.749.44|5.937.93| 6.034.45|6.211.57

En la Tarjeta Sanitaria
Individualdecadaciudadano
figuran el Centro de Salud
y el Médico de Atencidon
Primaria asignados, por ser
éstos la puerta de entrada
al Sistema Sanitario.

-
“'M [ cormmidad de Madrid

Saldadric TARJETA SANITARIA

ETIQUETADE ADSCRIFCION DE MEDICO
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Evta tarjka e poinio al atsest a les sonicies da todo ol Selona Macbnal do Saud
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N° de usuarios con : 10458 ] 2797 De 25y mas

Tarjeta  Sanitaria l:ls_uarlos P 26162 [ sare e
o Diciembre 2006 s26ea B 223 De &5 a 89 afios

Individual por sexo s P —

y tramos de edad De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afios

De 5a 9 afios
MUJERES BEHOMBRES

De 0 a4 afios

-400.000 300.000 200000 100.000 a 100 000 200.000 300.000 400.000




Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica

La Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica
tiene un caracter funcional y esta integrada
por todos los proveedores sanitarios publicos
dependientes de la Comunidad de Madrid y
por aquellos privados o publicos que, previa
acreditaciony concertacion, presten servicios
en el Sistema Publico.

Como instrumento funcional del Sistema
Sanitario, la Red Sanitaria Unica pretende
la integracion de una red de centros
que permita la adecuada coordinacion
y complementariedad de los servicios
mas adecuados para el diagnéstico y
tratamiento de los ciudadanos con la mayor
accesibilidad, asi como la homogenizacién de
las prestaciones con la mas eficiente y eficaz
distribucion y utilizacion de los recursos
econdmicos, humanos y materiales.

Servicio Madrileno de Salud

La Ley de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid estableci6 una
separacion de funciones, distinguiendo entre
la compra de servicios sanitarios, que se
atribuia al Servicio Madrilefio de Salud, y la
funcion de provision de servicios sanitarios,
que se encomendaba al Instituto Madrilefio
de la Salud.

El tiempo transcurrido y la experiencia
acumulada en la gestion del sistema sanitario
de la Comunidad de Madrid han puesto de
manifiesto la necesidad de contar con un
Unico ente publico que aglutine las funciones
sefialadas anteriormente, con el fin de evitar
duplicidades y de dotar a la Comunidad de
Madrid de una organizacion sanitaria basada
en los principios de racionalizacion, eficacia,
simplificacion y eficiencia.

Por todo ello, se dict6 el Decreto 14/2005, de
27 de enero, en virtud del cual queda integrado
el Servicio Madrilefio de Salud en el Instituto
Madrilefio de la Salud, pasando este ultimo a
denominarse Servicio Madrilefio de Salud.

El Servicio Madrilefio de Salud es un Ente de
Derecho Publico, de los previstos en el articulo 6
de la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, reguladora
de la Hacienda de la Comunidad de Madrid, con
personalidad juridica propia y plena capacidad
de obrar para el cumplimiento de sus fines.

Se encarga de la configuracion y asignacion del
presupuesto para la asistencia sanitaria de la
poblacién con derecho a cobertura asistencial,
asi como de la direccién y gestion del dispositivo
publico de provision de servicios sanitarios, para
lo que desarrolla, entre otras, las siguientes
funciones:

= Gobierno, direccidn, control y gestién de de
los recursos, centros y servicios asistenciales
gue tiene adscritos.

e Gestion de los servicios y prestaciones
de asistencia sanitaria en sus Centros y
Servicios.

e Gestion y ejecucion de las actuaciones
y programas institucionales en materia
de promocion y proteccion de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion.

Plan de Infraestructuras
2004 - 2007

Durante este periodo se ha impulsado un Plan
de Infraestructuras Sanitarias de la Comunidad
de Madrid que supone la construccion de ocho
nuevos hospitales y 56 centros de salud. El
Plan de Infraestructuras Sanitarias también
incluye actuaciones en materia de reforma,
modernizacién y ampliacion de los centros
hospitalarios que actualmente estan operativos,
con objeto de adaptarlos a los nuevos
requerimientos asistenciales para mantener los
estandares de calidad que les caracterizan.



ATENCION PRIMARIA

Es el nivel bésico e inicial de atencién que
garantiza el acceso de los ciudadanos a la
asistencia sanitaria.

La Atencién Primaria se presta en los Centros
de Salud, a través de equipos multidisciplinares
de profesionales formados por Médicos de
Familia, Pediatras y Personal de Enfermeria,
con el apoyo administrativo necesario.

Los Equipos de Atencion Primaria desarrollan
actividadesde promocionde lasalud, educacién
sanitaria, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria para el mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como de
rehabilitacion fisica y trabajo social. Todas
estas actividades van dirigidas a las personas,
a las familias y a la comunidad, garantizando
la calidad y la accesibilidad permanentes.

En el afio 2005 se ha incrementado la poblacion
de la Comunidad de Madrid en un 3,32% y
también los recursos materiales y humanos de
Atencion Primaria, de manera que

en el afno 2006, el Sistema Sanitario Publico
Madrileno dispone de:

« Centros de Salud: 251
« Consultorios Locales: 159
« Equipos de Atencion Primaria: 299

La Cartera de Servicios establece la oferta de
servicios de Atencion Primaria, adecuada a las
necesidades y demandas de la poblacién. Esta
oferta comprende, de modo general:

= Atencion sanitaria a demanda, programada
y urgente, tanto en la consulta como en el
domicilio del enfermo.

« Indicacidn o prescripcion y realizacion, en
su caso, de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

= Actividades de informacion y vigilancia en
la proteccion de la salud.

e Actividades en materia de prevencion,
promocion de la salud, atencion familiar y
atencion comunitaria.

= Atenciones y servicios especificos:

e Promocion en la Infancia de Habitos
Saludables

e Seguimiento del
Infancia

= Vacunaciones Sistematicas en la Infancia
» Deteccion Precoz de Problemas en la
Infancia

= Atencién a Nifios con Asma Activa

» Atencién a Nifios con Obesidad

= Atencién Bucodental en la Infancia
ePromocion de la Salud en la
Adolescencia

entro de Salud Arava Z
&rea 6 ‘}:(/ =

Desarrollo en la

» Atencién a la Mujer Embarazada

< Preparacion para el Parto y la Maternidad
« Visita Puerperal

» Informacion de Métodos Anticonceptivos

e Seguimiento de Métodos Anticonceptivos
Hormonales

< Atencion a la Mujer en el Climaterio

= Deteccion Precoz de Cancer de Cérvix

» Deteccion Precoz de Cancer de Mama

= Vacunacion Antigripal

= Vacunaciones en el Adulto

e Promocion de Estilos de Vida
Saludable en el Adulto

e Deteccion de Problemas de Salud
Prevalentes en el Adulto

« Valoracion de Riesgo Cardiovascular
en el Adulto

e Atencién a Pacientes Adultos con
Hipertension Arterial

e Atencién a Pacientes Adultos con
Diabetes Mellitus




= Atencion a Pacientes Adultos

con Hipercolesterolemia

e Atencién a Pacientes Adultos con
Obesidad

e Atencién a Pacientes Adultos con
Cardiopatia Isquémica

e Atencién a Pacientes Adultos con
Insuficiencia Cardiaca

= Seguimiento de Pacientes Adultos
con Anticoagulacion Oral

e Atencién a Pacientes Adultos con
Asma

e Atencién a Pacientes Adultos con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica

= Atencién al Consumo de Tabaco en
el Adulto

e Atencién al Consumo de Alcohol
en el Adulto

e Prevencion y Deteccion de
Problemas en Personas Mayores

= Atencidn a la Persona Mayor Fragil
e Atencion al Paciente con
Demencia

e Atencién Domiciliaria a Pacientes
Inmovilizados

= Atencién en Cuidados Paliativos

e Educacion para la Salud en Centros
Educativos

e Educacion para
Grupos

la Salud con

Los Equipos de Atencién Primaria cuentan con
la colaboracién de las siguientes Unidades de
Apoyo de Atencion Primaria:

< Unidades de Fisioterapia.

e Unidades de Salud Bucodental.

< Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica.

e Equipos de Soporte de Atencién
Domiciliaria.

En las siguientes tablas se muestran datos
generales sobre recursos humanos y sobre la
actividad del dispositivo de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid durante el afio
2006.

RECURSOS HUMANOS

= Cirugia Menor Personal Facultativo 5.078
 Fisioterapia P -
- Deteccion de Riesgo de Maltrato Personal Sanitario no Facultativo 4.504
Familiar Personal no Sanitario 3.737
Directivos 50
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
N° de Consultas| Frecuentacion P_resmn
Asistencial
Medicina de Familia 28.587.359 5,50 36,84
Pediatria 5.024.480 6,08 24,50
Enfermeria 14.984.848 2,49 19,48




ATENCION ESPECIALIZADA

La atencion especializada comprende las  El equipamiento que ofrece el conjunto de estos
actividades asistenciales, diagnosticas, centros permite prestar una asistencia sanitaria
terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados,  completa, altamente especializada y con un
asi como aquellas de promocion de la elevado nivel tecnolégico.

salud, educacion sanitaria y prevencion de

la enfermedad cuya naturaleza aconseja  Los aspectos mas destacados de su dotacion se
que se realicen en este nivel, por requerir  muestran en la tabla adjunta:

la utilizacion de tecnologias complejas,

) .. ) . iscipli N° de camas funcionantes 12.038
intervencion de equipos Il’lteI’dISCIp Inares, N° de quiréfanos funcionantes 301
0 bien cuando es necesario el ingreso NP de locales de consulta 2.609
hospitalario. N° de TAC convencional 2
N° de TAC helicoidal 40
N° de resonancia magnética 25
N° de anagioarafia diqital 22
N° de salas de hemodinamica 23
N° de aceleradores lineales 15
N° de bombas de cobalto 5
N° de planificadores 13
N° de simuladores 10
N° de gammacamaras 35
N° de PET 1
N° de Litotrictores 6

En la siguiente tabla se muestra la dotacion de
personal en el afio 2006:

Personal Facultativo 8.162
Personal Sanitario no Facultativo 26.896
Personal no Sanitario 15.782
La asistencia a este nivel se presta en Directivos 208

los hospitales y en los centros periféricos
de especialidades que se ubican en las
areas sanitarias y comprende todas las
especialidades legalmente reconocidas.

La cartera de servicios de Atencion Especializada
incluye:

= Hospitalizacion
= Urgencias
» Asistencia Especializada en consultas
= Diagnostico por imagen
e Laboratorio
= Intervenciones Quirdrgicas con ingreso
= Intervenciones Quirlrgicas ambulatorias
* Hospitales de dia
e Cuidados Paliativos
= Terapias Rehabilitadoras
= Diélisis
« Trasplantes
= Radiocirugia
El Sistema Sanitario Publico Madrileio = Radiologia intervencionista
dispone en el ano 2006 de: e Hemodinamica
« 25 Hospitales y e Litotricia
« 32 Centros de Especialidades e Atencién a la salud mental
Periféricos e Otros procedimientos diagndsticos y
terapéuticos

El acceso del paciente a la atencion
especializada se realiza, con caracter
general, por indicacion del médico de
Atencion Primaria, Médico de Atencién
Especializada o bien a través de los Servicios
de Urgencia hospitalarios. El hospital
es el lugar donde se realiza la gestion y
administracién de la asistencia sanitaria
especializadaalapoblacion correspondiente
al Area Sanitaria.




En las siguientes tablas se muestran los
datos de la actividad asistencial realizada en
Atencidn Especializada durante el afio 2006:

Ingresos Totales 442.054
Intervenciones Quirdrgicas 349.394
Ndmero de Partos 46.635
Estancia Media 8.41 dias
indice de Ocupacion 84,60%

Hospital Santa Cristina Area 2

Consultas Primeras 3.278.733
Total Consultas 9.859.154
Total Consultas/dia habil 39.124
Relacion C. Sucesivas/Primeras C. 2,01
N° de Pacientes en Dialisis 2.345
N° de Tratamientos en Hospital de Dia 485.907

[ U= IO UREA B AR LS |

Urgencias Totales 2.444.057
Urgencias sin Ingreso 2.180.302
Urgencias Totales/1.000 hab. 406
Urgencias Totales/dia 6.696
Presion Asistencial Urgencias 64,41%
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ATENCION URGENTE

I Centro Coordinador Unico de Urgencias

y Emergencias de la Comunidad de Madrid
(MADRID 112) permite que toda la Red de
Urgencias y Emergencias de la region esté :
convenientemente coordinada e integrada, y 12 N
y hace posible que las personas que se
encuentran en una situacién de urgencia
obtengan una respuesta rapida y eficaz con
sélo llamar al teléfono Gnico 112.

El SUMMA 112 (Servicio de Urgencias Médicas
de la Comunidad de Madrid) es el dispositivo
sanitario que presta atencion a la urgencia y
emergencia en el territorio de la Comunidad
de Madrid, dispone de un conjunto de
recursos humanos y materiales, tanto fijos
como moviles.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DEL

ajuabin uonNuAY VIIVLINYS YIDNILSISY

SUMMA112
Personal Facultativo 512
Personal Sanitario no Facultativo KRB Las 25 Unidades moviles de Emergencias
- atendieron un total de 45.502 pacientes.

Pgrsopal no Sanitario 176 El porcentaje total de emergencias atendidas
Directivos 6 en menos de 12 minutos ha sido del 70%.
Helicopteros 2
UVI Maviles 25
Vehiculos de Intervencion Répida (VIR) 17 <V|L|<a))s 17 Veh"CU‘OS dfsmim?;ié” lrépida

i 0 . con gque cuenta e realizaron
Unidades de Atencién Domiciiaria (UAD) | 631 By S psmery

- las 63 Unidades de Atenciéon Domiciliaria
intervinieron en un total de 112.888
demandas de atencién y

- los 2 helicépteros de los que dispone
realizaron 651 actuaciones.

EI SUMMA 112 es el mayor Centro Coordinador
de Urgencias y Emergencias Sanitarias de
Europa.

El SUMMA 112 ha recibido en el ano 2006
un total de 1.034.599 llamadas telefénicas,
con una media diaria de 2.835.

Del total de llamadas recibidas, 794.333
tienen caracter de demanda asistencial, lo

que supone el 76,78%.



SALUD MENTAL

a Oficina Regional de Coordinacion de Salud

Mental, dependiente del Servicio Madrilefio
de Salud, coordina los distintos dispositivos y
recursos de atencion psiquiatrica y de salud
mental que existen en la Comunidad de
Madrid.

El programa de Atencion Psiquiatrica y Salud
Mental desarrolla la actividad asistencial en
diferentes modalidades:
e Ambulatoria
37 Servicios de Salud Mental de Distrito
(35 de titularidad publicay 2 concertados)
distribuidos por las 11 Areas Sanitarias y
coordinados con la Atencién Primaria de
Salud.
Cada distrito cuenta con un Servicio de
Salud Mental formado por un equipo
multidisciplinario  de  profesionales:
psiquiatras, psicélogos, enfermeros,
trabajadores  sociales 'y  personal
administrativo.

=

Plan de Asistencia
Psiquiatrica y
Salud Mental

2003-2008

Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

Durante el ano 2006 se atendieron 53.687
casos nuevos y se realizaron 794.959
consultas.

= Hospitalaria

Unidades de Hospitalizacién Breve: 18:
16 de adultos, con 460 camas, y 2 para
nifios y adolescentes, con 39 camas.

Unidades de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados: 11, con 883 camas.

Hospitales de dia: 14: 9 para adultos,
con 243 plazas, y 5 para nifios y
adolescentes, con 145 plazas.

Unidades de Tratamiento y
Rehabilitacién: 4, con 125 camas.

eRehabilitacion Psicosocial, para
enfermos mentales crénicos, graves y
gue precisan algun tipo de supervision.
Entre los recursos de esta actividad,
dependientes fundamentalmente de Ila
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales,
se encuentran:

Centros de Rehabilitacién Psicosocial:

21 con 1.620 plazas

Centros de Dia: 33 con 1.040 plazas

Centros de Rehabilitacién Laboral : 16

con 760 plazas

Mini Residencias : 17 con 432 plazas

Pisos Protegidos: 39 con 156 plazas

Pensiones Supervisadas: 22 con 33

plazas.

e Programa de Atencion Psiquiatrica a
EnfermosMentalessinHogar, desarrollado
por un equipo de intervencion formado
por psiquiatra, psicologo, enfermero,
educador y trabajador social. Atiende en
la calle a personas sin hogar con trastornos
mentales.

e Equipo de valoraciéon y atencién a
mujeres maltratadas, con medidas de
apoyo y proteccién que comprenden
también a los hijos de éstas. Forma parte
del “Programa Atiende”, en colaboracién
con la Consejeria de Familia y Asuntos
Sociales.

RECURSOS HUMANOS SALUD MENTAL

Personal Facultativo 495
Personal Sanitario no Facultativo 195
Personal no Sanitario 270
Directivos 4
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TRASPLANTES

Las altas tasas de donacién (35,1 donantes
por millén de habitantes en 2005) hacen de
Espafia un pais lider en trasplantes.

Existen tres niveles de coordinacion:
hospitalaria, autonémica vy nacional,
permitiendo que cada 6rgano llegue alli donde
mas se necesita en las mejores condiciones
para ser utilizado.

DONANTES DE ORGANOS

Tasas pmp
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En la Comunidad de Madrid, la coordinacion
se articula a través de la Oficina Regional de
Coordinaciéon de Trasplantes y de los Equipos
de Coordinacion de Trasplantes de cada uno de
los hospitales con actividad de extraccion y/o
trasplante.

Madrid esta entre las primeras regiones del
mundo en trasplante de 6rganos, efectuando sus
diferentes modalidades, incluido el trasplante
intestinal.

Junto al Hospital Universitario Doce de Octubre
(segundo hospital nacional y el primero de
la Comunidad de Madrid en actividad de
trasplantes), otros seis hospitales madrilefios
estan autorizados para realizar trasplantes de

eyedsy

organos: Hospital Clinico San Carlos, Hospital

General Universitario Gregorio Marafion,
Hospital Universitario La Paz, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Hospital

Universitario Ramo6n y Cajal, y Hospital
Fundacion Jiménez Diaz.

Los hospitales mencionados y otros siete
mas: Fundacion Hospital Alcorcon, Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesls, Hospital
Universitario Getafe, Hospital Universitario

La Princesa, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Hospital Severo
Ochoa y Hospital General de Ila
Defensa, realizan trasplante de tejidos
y de progenitores hematopoyéticos.

Durante el afio 2006, se realizaron en
Madrid un total de 755 trasplantes de
organos y 2.072 trasplantes de tejidos
y progenitores hematopoyéticos. En
las siguientes tablas se muestran con
mas detalle estos datos:

n

g

2 ORGANOS
T. Renal 391
T. Hepatico 209
T. Cardiaco 74
T. Pulmonar 46
T. Pancreatico 22
T. Intestinal 13

TEJIDOS

Ocular- Cérneas 297
Ocular- Membrana escleral 46
Ocular- Membrana amniética 156
Osteotendinoso 1.119
Progenitores hematopoyéticos 433
Piel 14
Valvulas cardiacas 2
Segmentos Vasculares 5




ONCOLOGIA

I cancer es un problema prevalente de

salud en la Comunidad de Madrid, siendo la
segunda causa de muerte entre los madrilefios
de ambos sexos y la primera entre los hombres
en el afio 2006.

Programa de deteccién
precoz del Cancer de Mama
en la Comunidad de Madrid

En la Comunidad de Madrid, la coordinacion y
el asesoramiento en cuanto a las actividades
oncoldgicas se articulan a través de la Oficina
Regional de Coordinacion Oncolégica, segun
determina el Decreto 57/1992. Este Decreto
define que las funciones de la Oficina Regional
son:
e Obtener datos objetivos sobre el cancer
por medio del Sistema de Intercambio de
Datos de Céncer.
 Promoverydesarrollarestudiosytrabajos
de analisis de recursos y servicios.
e Actuarcomoinstrumentodecoordinacion
paralaprevencion, laatencion sanitariay la
rehabilitacidn, propiciando el conocimiento
y el intercambio técnico y cientifico.
e Promover la elaboracion y desarrollo
de material técnico de normalizacion,
facilitando las experiencias y los programas
de innovacién, asi como el intercambio
cientifico-técnico.

En el ano 2006, se han realizado 536

estudios genéticos, tras el correspondiente
despistaje de los posibles candidatos.

Entre 1999 (afo en que comenzé el
programa) y 2006 se han explorado
mediante mamografia un total de 659.405
mujeres, dentro del Programa Regional de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama de la
Comunidad de Madrid.

En el afio 2006 se han realizado 2.674
diagnosticos de casos patolégicos en el seno
del Programa.

Las actividades actuales se centran en:

« El sostenimiento y desarrollo de la Red
de Registros de Tumores hospitalarios,
que forman el ndcleo del Sistema de
Intercambio de Datos de Cancer de la
Comunidad de Madrid.

e La direccion y gestion del Programa
Regional de Deteccion Precoz del Cancer
de Mama de la Comunidad de Madrid, que
se ofrece a todas las mujeres de entre 50
y 69 afios de edad.

e La coordinacion del Programa Integral
de Deteccion y Asesoramiento del
Cancer Familiar y la Coordinacién del
Plan Integral de Control del Cancer de la
Comunidad de Madrid, entre otros.

En el ano 2006 se han registrado 8.065
nuevos casos en los 16 hospitales que estan
integrados en la red del Registro Central
de Tumores del Sistema de Intercambio
de Datos de Cancer de la Comunidad de
Madrid.

Esta red contiene informacion normalizada
de 89.810 tumores.

Esta informacion puede servir para
determinar la epidemiologia descriptiva
de los tumores tratados en los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid, asi
como realizar analisis de supervivencia de
los mismos.

OJOOUQ VYIUIVYLINYS VIDNALSISY
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HEMODONACION

I Centro de Transfusion de la

Comunidad de Madrid fue creado en
1.988. En la actualidad, esta ubicado en
un moderno edificio con instalaciones
dotadas de la mas avanzada tecnologia,
gue permiten el procesamiento de las
250.000 unidades de sangre precisas para
el autoabastecimiento de las necesidades
de sangre y hemocomponentes de Madrid.

Las principales funciones del Centro de
Transfusion son:

e La promocion de la donacion de sangre,
su extraccion, procesamiento y control
analitico asi como su distribucién a los
hospitales de la red sanitaria publica de
la Comunidad para la cobertura de las
necesidades trasfusionales.

e La realizacion de técnicas serolégicas y
de biologia molecular para la deteccion
del virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH) y hepatitis By C, asi como de técnicas
seroldgicas para evitar la trasmision del
treponema palidum (sifilis).

e El Banco de Sangre del Cordén Umbilical
de la Comunidad de Madrid que obtiene,
procesa, analizay realizalacriopreservacion
de progenitores hematopoyéticos de la
sangre del cordén.

» E| Laboratorio de Histocompatibilidad,
Citometria, Biologia Molecular e
Inmunohematologia.

e La participacion en el proyecto de Medicina
Regenerativa para la Comunidad.

Las donaciones procesadas durante el afio
2006 han sido de 148.129, distribuyéndose
un total de 167.105 concentrados de
hematies, 29.088 unidades de plaquetas y
42.171 unidades de plasma.

En el afno 2006 se han procesado 563
donacionesy se hanrealizado 35 trasplantes
de sangre de cordén umbilical.

El Centro de Transfusiéon de la Comunidad
de Madrid contribuye ademas con 4.464
unidades de sangre de cordén umbilical
(25% del total nacional) al Registro Espariol
de Donantes de Médula Osea.

RECURSOS HUMANOS

Personal Directivo 4
Personal Sanitario e Investigacion 133
Personal de Administracion y Servicios 95
TOTAL 232

En el afo 2006 se procesaron 529
donaciones de médula ésea, con un total
de 11 trasplantes de médula dsea y sangre
periférica.

El Centro de Transfusion de la Comunidad de
Madrid proporciona al Registro Espanol de
Donantes de Médula Osea 7.959 donantes,
lo que supone el 13% del total nacional.

Madrid necesita alrededor de 45 donaciones por
cada 1.000 habitantes al afio; esto se debe a que es
una comunidad que atiende a muchos pacientes de
otras partes de Espafa, al poseer varios hospitales
de referencia a nivel nacional en los que se realizan
un gran numero de intervenciones quirdrgicas
complejas y de tratamientos oncoldgicos, asi como
lamitad de los trasplantes de 6rgano solido del pais.
Conseguir el nivel preciso de donacion de sangre
que permita lograr el autoabastecimiento es uno
de los compromisos del Centro de Transfusion.




Recursos humanos del dispositivo asistencial del Servicio

Madrilefio de Salud

‘ PERSONAL
PERSONAL ' PERSONAL NO
NITARIO DIRECTIVOS ota
FACULTATIVO | =0 s ATIVO SANITARIO
ATENCION ‘ -
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PRESTACION FARMACEUTICA

EI Sistema Sanitario Publico Madrilefio
realiza una amplia oferta de asistencia
farmacéutica a los ciudadanos.

En diciembre de 2006, los tipos de
medicamentos financiados publicamente
ascendian a mas de 9.500, a disposicion
de los ciudadanos a través de una red de
24 servicios de farmacia hospitalaria, 11
servicios de farmacia de atencion primaria y
un total de 2.823 farmacias concertadas con
la Consejeria de Sanidad. Esta red permite
garantizar el acceso a los medicamentos por
parte de los ciudadanos y facilita el disefio y
la implantacién de actuaciones encaminadas
al uso racional de los mismos, en linea con
las recomendaciones de la OMS y la norma
sobre prestaciones farmacéuticas.

El Sistema Sanitario Madrilefio cuenta en la
atencion primaria con un moderno sistema
de prescripcion informatizada, que cubre
mas del 90% del total de las recetas y que
esta evolucionando hacia el procedimiento
de receta electronica.

La asistencia farmacéutica se complementa
con una importante actividad de formacién e
informacionalos profesionalesparamantener
actualizado el nivel de conocimiento sobre
los farmacos.

Ademas, existe un programa de seguridad de
medicamentos y productos sanitarios en el
gue se integran la notificacion espontanea
de reacciones adversas, la monitorizacion

de productos sanitarios y la vigilancia de
errores de medicacion, todo ello plasmado en
un Portal de Seguridad de la Comunidad de
Madrid, especificamente orientado a fomentar
la cultura de la seguridad en el uso de los
medicamentos y productos sanitarios entre los
profesionales sanitarios.

Las garantias de una utilizacién racional
de los medicamentos se refuerzan con una
actividad de supervision, verificacion y control
de la normativa farmacéutica, tanto de
medicamentos de uso humano, como de uso
veterinario y de los productos sanitarios que
se plasman en los programas de inspeccion
comprendidos en el Plan Integral de Inspeccién
de la Comunidad de Madrid. Estas garantias
comprenden también la supervision de la
publicidad de medicamentos, la actividad de
ensayos clinicos y la coordinacion del Comité
de Etica en la Investigacion Clinica Regional.

DISTRIBUCION DEL GASTO FARMACEUTICO (€)
GASTO MEDICAMENTOS 2006

1.110.078.738

911.232.126
191.180.132
7.666.480
493.608.162
23.781.252

Atencién

Atencion Especializada
CCAA

Adquisicion Directa
Atencion Primaria

Atencion Especializada 469.826.910
1.603.686.900




SALUD PUBLICA

La salud de los ciudadanos requiere un
abordaje multidimensional, y es por
ello que, junto a la asistencia sanitaria
propiamente dicha, la Consejeria de Sanidad
desarrolla estrategias de Salud Publica, cuyo
objetivo no es otro que proteger la salud
colectiva de la poblacion, promoviendo la
salud y previniendo la enfermedad.

Entre las diversas actividades desarrolladas
desde la Direccién General de Salud Publica
y Alimentacion de la Comunidad de Madrid
destacan:

La Vigilancia epidemioldgica y de Salud
Puablica: que incluye la investigacion y la
difusién de la informaciéon necesarias para
prevenir las enfermedades trasmisibles y para
detectar y modificar los determinantes del
proceso salud-enfermedad, relacionados con
la interaccion de las personas con el medio en
el que viven.

e La Comunidad de Madrid cuenta con un eficaz
sistema de vigilancia epidemioldgica, que
permite un inmediato estudio, seguimiento y
control de posibles brotes epidémicos.

= Asimismo, efectialavigilanciade los factores
de riesgo de enfermedades no trasmisibles,
como base para el desarrollo de acciones de
mejora de la salud y de la calidad de vida.

e Para garantizar, de forma coordinada vy
permanente, una accion  inmediata ante
situaciones que puedan suponer un riesgo

i | « 4
El calendario actualmente en vigor, desde el dia 1 de noviei‘nbre gé Zooﬁes e‘:l_ iguiente:
- N

HB: Vacuna tipo infantil frente a la he
DTPa: Vacuna frente a la difteria-té
acelular. A

VPI: Vacuna antipoliomielitica inactivada trivalente.
Hib: Vacuna frente al “Haemophilus influenzae” tipo b.
Meingococo C: Vacuna conjugada frente “Neisseria

para la salud, se ha puesto en marcha el
Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica
de la Comunidad de Madrid, que proporciona
una respuesta rapida las 24 horas del dia y los
siete dias de la semana.

La Prevencion de enfermedades: que se
realiza mediante programas de atencion
a grupos de poblacion de mayor riesgo y
programas de proteccion frente a factores de
riesgo especificos.
Un ejemplo de prevencion es el programa de
vacunaciones, que garantiza el acceso gratuito
a las vacunas incluidas en el calendario infantil
de inmunizaciones, asi como las vacunaciones
preventivas en adultos, en particular la
antigripal y la antineumococica, dirigidas a la
poblacién de mayor riesgo, como los ancianos
y otros colectivos.
Es de destacar el nuevo calendario de
vacunacion infantil de laComunidad de Madrid,
publicado en el BOCM del 24 de octubre de
2006, mediante la Orden 1869/2006, de 10
de octubre. Esta actualizacion del calendario
vacunal supone:

- Incluir la vacunacion frente al neumococo

con vacuna conjugada a los dos, cuatro,

seis y dieciocho meses de edad.

- Incluir la vacunacion frente a la varicela

a los quince meses de edad.

- Modificar la pauta de vacunacion frente

a la enfermedad meningococica por

serogrupo C% cgae— pasara a ser a los dos,

cuatroy QUII‘IC\ m?-ﬁ-es de,-%dad:. !

meningiditis™ serogrupo C. )
Nc7v: Vacuna conjugada frente al neumococo
heptavalente. '

TV: Vacuna triple virica (sarampién-paperas-rubéola).

Varicela: Vacuna atenuada frente a la varicela.
Td: Vacuna tipo adulto frente a tétanos-difteria.




También se aborda, a través de planes y
programas especificos, la prevencién de
los principales problemas de salud de la
poblacién, como son, entre otros, el Cancer,
las Enfermedades Cardiovasculares, la
infeccion por VIH, la Diabetes, el Asma o la
Tuberculosis.

Seguridad e Higiene Alimentaria: Ila
preocupacion por los alimentos que forman
parte de nuestra dieta habitual, junto con el
derecho de los consumidores a la seguridad
alimentaria, = motivan las  actuaciones
realizadas en éste &mbito, tanto sobre el
control de los manipuladores de alimentos
como en las actividades de vigilancia sanitaria
de los alimentos, desde su produccién hasta el
consumo.

Sanidad Ambiental: la vigilancia sistematica
sobre los riesgos ambientales es un elemento
bésico para asegurar un entorno saludable
y disminuir la aparicion de enfermedades
relacionadas con estas causas.

Algunas actuaciones destacables sobre riesgos
ambientales son:

e Legionelosis: posibilitando el censo de
torres de refrigeracion y las inspecciones
de las mismas.

e Red de Alertas de Sanidad Ambiental:
sistema integrado de vigilancia de riesgos
ambientales para la salud, basado en un
sistema de informacion geogréfica.

e Subvenciones de control vectorial a
Ayuntamientos con poblacién menor de
50.000 habitantes.

e Vigilancia de los niveles de polen
atmosférico (Red Palinocam): red de
ocho captadores de pdlenes dispuestos
en diversas zonas de la Comunidad de
Madrid, con difusién de la informacion en
el Boletin Palinocam, en el contestador
automatico y en la pagina Web de la
Comunidad.

e Control de Aguas de abastecimiento y
recreativas.

Educacion Sanitaria y Promocién de la Salud:
Incluye acciones orientadas a promover la
modificacién de los conocimientos y actitudes
respecto de la salud, para conseguir la
adopcién de habitos saludables por parte de
los individuos, los grupos y las colectividades.
Algunas actuaciones que se llevan a cabo son:

» Edicion y distribucion de material con
contenido educativo e informativo sobre
temas prevalentes o de interés sanitario:
alcohol, tabaco, nutricion, SIDA, etc.

* Fomentoeinspecciondel cumplimiento
de la normativa sobre areas libres de
tabaco.

e Plan Ola de calor.

e Plan de Sexualidad juvenil.

« Red de Ciudades Saludables:
Colaboracién desde la Comunidad de
Madrid en esta iniciativa de la OMS,

a la que se ha suscrito la Federacién
Espafiola de Municipios.

e Plan de Nutricion y Alimentacion.

e Financiacion de proyectos de salud
escolar, asociaciones sin fines de lucro y
de ayuda mutua.

= Colaboracién en proyectos de
Promocion de la Salud con las
Corporaciones Locales.

e Actividades de promocion de la salud
a través de los Servicios de Salud Publica
de las 11 Areas Sanitarias.

Por ultimo, conviene mencionar la importante
labor que realizan los aludidos Servicios de
Salud Publica de Area, cuya actividad, en el
territorio que les corresponde y en coordinacién
con los servicios locales de Atencion Primaria,
de Atencion Especializada, los Ayuntamientos
y las Corporaciones Locales, se puede agrupar
en tres grandes planos:

1. Inspecciony Control Sanitario.
2. Vigilancia Epidemiologica.
3. Prevencion y Promocion de la Salud.

Entre los diversos datos numéricos sobre las
actividades en Salud Publica en la Comunidad
de Madrid, en la siguiente pégina, se destacan
los siguientes:




DISTRIBUCION DE VACUNAS 2006

PROGRAMA DE DETECCION DE
ENDOCRINOMETABOLOPATIAS CONGENITAS 2006

N e
CENTROS DOSIS " N° DE NINOS N° DE CASOS
HFOREVACURA ACREDITADOS DISTRIBUIDAS [l PCOCRINOMETABOLOPATIA -\ 7ap0s  DETECTADOS i
Calendario infanti 476 1361142 Hiperplasia Suprarrenal Congénita 74.797 5 :
Campafia Gripe y Neumococo 887 1.256.524/  |Hipotiroidismo Congénito 74.497 21 U
lotras Camparias 476 30.000, Hemoglobinopatias 74497 403
'El gasto realizado en vacunas y otros productos biolégicos relacionados con Hiperfenilalaninemia 73.547 12| ]
la prevencion y co_ntrol de enfermedades inmunoprevenibles en 2006 en la La cobertura de este programa es del 100% de los Recién Nacidos. :‘
CM fue de 47,2 millones de €. w
IONES 2006 l SECTOR CENSO DE INSPECCIONES -
Pun“r_a ESTABLECIMIENTOS REALIZADAS —
Salud _ - A
= -‘ al‘lﬂla Adlt{vos y Aron]a}s 151 139
vigi Bebidas Alcohdlicas 165 81 >
de pﬁ‘ﬁ“ Bebidas No Alcohélicas 78 61
can Carnes/Aves 8.281 6.644
L Condimentos y Especias 29 47
Distribucién y Polivalente 4.842 3.015
Edulcorantes Naturales y Derivados 56 53
Estimulantes y Derivados 98 101
Grasas 51 40
Hortalizas/Verduras/Frutas 237 160
Huevos 54 103
Leche/Helados 396 417
Leguminosas 55 43
Pasteles/Pan/Cereales 2.676 1.864
Pesca 1.914 1.707
Producciones Dietéticas 195 172
B Rest. Colectiva/Platos Preparados 10.263 4.466
.| Tubérculos 39 20
Otras actuac. Higiene Alimentaria 129 90
TOTAL
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LUCHA CONTRA LA DROGA

I consumo de drogas se ha convertido

en uno de los problemas que generan
mayor preocupacion en la sociedad, tanto
por su dimensién como por las repercusiones
sanitarias y sociales que genera.

La Ley de Drogodependencias y otros
Trastornos Adictivos, Ley 5/2001, de 27
de Junio, es el marco de referencia para
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la adopcion de medidas de prevencion,
asistencia, integracién y evaluacion de las
drogodependencias en nuestra comunidad.

Ademas, al objeto de disminuir la alta
disponibilidad de alcohol y de tabaco en
nuestro medio, y de hacer posibles las labores
de inspeccion, la Ley de Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos contempla medidas
de control de la oferta:

= Limita la publicidad del alcohol y del tabaco.

e Eleva hasta los 18 afios la edad para poder
adquirir estos productos.

= Prohibe el consumo de alcohol en la via publica,
con las excepciones de terrazas, veladores o
fiestas patronales, entre otros.

= Exige licencia especifica para dispensar bebidas
alcohdlicas en aquellos lugares donde no esté
permitido su consumo inmediato.

La Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid es el organismo encargado de ejecutar
la politica del Gobierno Regional en materia de
drogodependencias y su finalidad es dar respuesta
al problema de las drogas en la Comunidad de
Madrid.

Desde su creacién en 1996, la Agencia Antidroga
se ha convertido en una herramienta eficaz
para la prevencién de las adicciones, para el
tratamiento del enfermo drogodependiente y
para su rehabilitaciéon y reinsercion familiar y
social.

Sus actividades van dirigidas a:
PREVENCION

Se ocupa de la planificacion, coordinacion,
desarrollo y evaluacién de las actuaciones de
prevencion de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos que se desarrollan en la
Comunidad de Madrid. Su ambito se extiende a
todos los municipios de la Comunidad, con los
gue la Agencia se coordina mediante convenios
de colaboracion.

Actuaciones:

« Ambito escolar: 19 programas y subprogramas,
en colaboracion con la Consejeria de Educacion.
« Ambito familiar: 5 programas.

« Ambito comunitario: 2 programas: El Servicio
de Informacion y Orientacion en Prevencién
(SIOP) y el Programa de Prevencion de las
Drogodependencias en el Ambito Comunitario.

= Ambito de ocio y de tiempo libre: realizacion de




las Escuelas Deportivas Discobolo para la poblacion
infanto-juvenil, durante el tiempo de ocio Yy fines
de semana.

= Actuaciones preventivas dirigidas a adolescentes
y jovenes en situacion de riesgo.

= Convocatoria de Subvenciones para actividades
de prevencion dirigidas a asociaciones y ONGs.

= Convocatoria de Subvenciones para actividades
de prevencion dirigidas a entidades locales.

= Divulgacion de materiales.

ASISTENCIA y REINSERCION
1. Programas de reduccién del dafio

* Recursos moviles de intercambio de material
estéril y educacion para la salud: Isidrobus;
RADAR; subvenciones a programas (GIB,
Universida, Médicos del Mundo)

e Centros de contacto y emergencia socio-
sanitaria (CESS): 3

= Centro Asistencial de Reduccion del Dafio Las
Barranquillas (CARD)

e Unidad Mdvil de Atencion en Proximidad
Integral (MAPI)

2. Recursos de tratamiento

e Centros de Atencién Integral a
Drogodependientes (CAID): 31, de caracter
ambulatorio, atendidos por equipos
multidisciplinares y de acceso gratuito y
directo.

e Unidades de desintoxicacion hospitalaria
(UDH): 3

e Comunidades Terapéuticas: 7

e Unidades convivenciales de ayuda a la
desintoxicacion: 2

e Recursos moviles de segundo nivel,
de apoyo al tratamiento:

- 2 Vehiculos “Metabus | y 11

- Atencion domiciliaria integral:

Programa “NIDO”

= Sustitutivos opiaceos
e Convenio de colaboracion con el
Colegio Oficial de Farmacéuticos
e Programas de intervencién en
centros penitenciarios

3. Servicios residenciales de apoyo
al tratamiento y reinsercion: 186
plazas

4. Recursos de insercion
sociolaboral.
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FORMACION E INVESTIGACION

a Agencia Lain Entralgo es el organismo de  Asimismo, la Agencia Lain Entralgo fomenta
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad la investigacion y asesora a los profesionales
de Madrid que tiene como objetivo mejorar la e investigadores del entorno sanitario asi
formacion de los profesionales sanitarios, la como a los gestores de la investigacion en
investigacion cientifica y la innovacion en el diversos temas. En este area ofrece diversos
ambito especifico de las Ciencias de la Salud. servicios, entre los que cabe destacar el apoyo
metodoldgico a proyectos de investigacion,
Para llevar a cabo estos objetivos, la Agencia la transferencia de resultados al sector
Lain Entralgo realiza mdltiples actividades, productivo, asi como laasesoriatécnicasobre
entre las que destaca el desarrollo de los planes ~ programas europeos, nacionales y regionales
de formacion continuada, en coordinacién con en I+D, y la difusion de informacion sobre
la Direccién General de Recursos Humanos. investigacion biomédica.

Para promover la investigacion biomédica, la
Agencia Lain Entralgo ha firmado convenios
de colaboracion con diversas instituciones,
como el Instituto de Salud Carlos llI-
Instituto Joanna Briggs para la promocion
de la investigacion en enfermeria; el Centro
Cochrane Iberoamericano (con el objetivo
de promover la formacién e investigacién
sanitaria en el &mbito de la evidencia
cientifica); la Fundacién Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas Carlos I,
el Instituto de Salud Carlos Ill y el Servicio
Madrilefio de Salud, para la investigacion y
formacion en cancer; y con Genoma Espafia,
entre otras.

PLAN DE FORMACION CONTINUADA

A esta formacién continuada se une la oferta
de titulos de postgrado que realiza, con el
objetivo de complementar la capacitaciéon

y competencias ya adquiridas por los N° de Cursos 3.011
profesionales. Seimparten titulossobre temas N° de Horas lectivas 43.675
tan diversos como la direccion y gestién de N° de Alumnos 82.924

servicios sanitarios, el derecho internacional

sanitario o la calidad asistencial. Presupuesto ejecutado (580882~

ACREDITACION DE LA FORMACION
Para contribuir a asegurar y mejorar la calidad

de la formacién continuada ofertada por las N° de Solicitudes de acreditacion 6.930
Instituciones, tanto publicas como privadas, N° de Actividades formativas acreditadas 6.162

la Comision de Formacién Continuada de las % de acreditaciones/solicitudes ' 88.9204

Profesiones Sanitarias de la Comunidad de .
Madrid, adscrita a la Agencia Lain Entralgo, FOMENTO DE LA INVESTIGACION

ayuda a los profesionales a elegir aquella Presupuesto ejecutado | 845.000 €|
actividad formativa que cumple unos
determinados criterios de calidad.




Con el mismo objetivo mencionado de fomentar
la investigacion entre los profesionales
y centros del sistema sanitario publico
madrilefio, la Agencia Lain Entralgo convoca
anualmente diversas becas y ayudas.

Finalmente, para facilitar tanto la formacion
como la investigacion de los profesionales
sanitariosde laComunidad de Madrid, se pusoen
marcha la Biblioteca Virtual de la Agencia Lain

Entralgo. Con esta iniciativa se busca facilitar
el acceso a todos los recursos de informacion
gque, de forma compartida, se encuentran
disponibles en el conjunto de bibliotecas que
integran el Comité de Bibliotecas en Ciencias de
la Salud. Actualmente cuenta con casi 30.000
usuarios registrados y dispone de un catélogo
de més de 2.700 revistas electrdnicas.
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AUTORIZACION DE CENTROS SANITARIOS

ualquier Centro, Servicio y

Establecimiento Sanitario, publico o
privado, de cualquier clase o naturaleza,
que se cree, modifique o suprima en
la Comunidad de Madrid necesita una
autorizacién administrativa sanitaria.

La razon de esta necesidad de autorizacion
es garantizar la calidad de los Servicios en
los Centros Sanitarios publicos y privados
de la Comunidad de Madrid y velar por la
mejora continua del Sistema Sanitario.

El Registro de Centros, Servicios Yy
Establecimientos Sanitarios permite
informar a los ciudadanos sobre el
cumplimiento, por parte de los centros o

servicios, de los requisitos sanitarios establecidos
por la normativa vigente, asi como del tipo de
centro, de sufinalidad asistencial y de la identidad
y titulacion de los profesionales sanitarios que
pudieran atenderles en tales centros o servicios.

_Centros _Sanltarlos cony sin 7 354
internamiento

Transplante / extraccion de tejidos y

! ~ - 352
organos / reproduccion asistida

Laboratorios y otros servicios 141
Ambulancias 1.398




ATENCION AL PACIENTE

a Consejeria de Sanidad Los Objetivos de estas Unidades se pueden agrupar en cuatro
de la Comunidad de  grandes grupos:

Madrid, cuenta con la Red 1. Fomentar y Colaborar en el cumplimiento de los
de Informacion y Atencion derechos y deberes de los ciudadanos.

al Paciente, como 6érgano 2. Homogeneizar, la Informacion proporcionada a los
institucional de contacto ciudadanos ante las demandas producidas por ellos.

con los ciudadanos en sus 3. Facilitar los cauces de mejora en la comunicacion de
relaciones con el Sistema los profesionales con los pacientes y familiares.
Sanitario Madrilefio. 4. Contribuir a mejorar la calidad.

FICHAS INFORMATIVAS

CAPTULC B = == CAPTULC Bl I
ASEGURAMENTO ' ATENCION PRIMARIL

CAPITULO w1 I
FARTALCIA

La Red de Informacion vy
Atencion al Paciente esta
formada por todos 10S  srescieecimzana  [El
Servicios 'y Unidades de
Informacion y Atencion al comPLmNaeS @y coLecThASEspetcas
Paciente de los Centros

asistenciales, tanto a nivel T R 5 O @

de Atencion Primaria como e Las fichas informativas que constituyen la Guia

CAPITUL O v P CAPITULD I 5

PRESTACIDNES REFORMACKIN

CAPITULG X

de Atencién Especializada, del Informador Sanitario son una herramienta
; . . basica para aquellos profesionales cuya
asi como por la Agencia Sanitaria, cuya funcién consiste en informar a los usuarios
linea estratégica de actuacion esta marcada sobre las cuestiones relacionadas con la salud
. iz .2 y con la organizacion del Sistema Sanitario
por_ la DlreCC|0r! General_ dg Atencion al http://saluda/C10/Fichas/default.aspx
Paciente y Relaciones Institucionales, entre Existe también la posibilidad de que el propio
cuyas funciones se encuentra la de facilitar usuario obtenga gran parte de informacion a

través de la Guia de Servicios de la Consejeria
de Sanidad y Consumo
http://www.gservicios.sanidadmadrid.org/

a los ciudadanos el acceso al Sistema
Sanitario, homogeneizar los procedimientos
y prestaciones que son competencia de la

Consejeria de Sanidad, asi como el impulso, pgra conseguir estos objetivos, la Red de

gestion y coordinacion de la informacion al  |nformacion y Atencion al Paciente desarrolla,
ciudadano y de los procedimientos de acceso  gptre otras, las siguientes funciones:

a las prestaciones.

e Informaciény orientacion a los usuarios,
pacientes y familiares.

e Acogida y acompafiamiento, funcién
orientada fundamentalmente al paciente
que acude al hospital y a los que
presentan dificultades de movilidad o de
entendimiento.

e Gestion de Documentacion sanitario-
administrativa.

e (Gestion y Tramitacion de Sugerencias,
Quejas, Reclamaciones y Felicitaciones, lo
que le configura como “Observatorio del
Sistema Sanitario”.

e Realizacién de Estudios de Opinién
/Satisfaccion, a través de encuestas,
permitiendo contribuir a mejorar la calidad
de los servicios.
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DEFENSOR DEL PACIENTE

| articulo 36 y siguientes de la Ley

12/2001, de 21 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, regula la figura del Defensor
del Paciente como un o¢rgano de la
Administracion Sanitaria encargado de
gestionar las quejas, reclamaciones y
sugerencias, respecto a las cuestiones
relativas a derechos y obligaciones de los
pacientes, sin perjuicio del derecho del
interesado a utilizar las vias de recursos
gue tenga atribuidas por Ley.

A parte de su naturaleza consultiva, se
concibe como un érgano independiente
de los distintos 6rganos de la Consejeria
de Sanidad.

Las actuaciones del Defensor del Paciente
de la Comunidad de Madrid pueden
iniciarse de oficio y por cualquier usuario
del Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid cuando entienda que, en
su relacion con el Sistema Sanitario
Pablico, no se estan cumpliendo las
normas que regulan los correspondientes
procedimientos o no se estan respetando
sus derechos.

De esta forma, el Defensor del Paciente realiza
las siguientes actividades:

e Intermedia en los conflictos que
se planteen entre los ciudadanos y la
Administracion Sanitaria.

= Recaba informacion y recibe todo tipo
de sugerencias y observaciones.

e Elabora una Memoria Anual, en la
gue analiza las reclamaciones, quejas y
sugerencias recibidas, pudiendo efectuar
propuestas concretas en relacién con las
mismas.

Carta de Derechos y Deberes
de los Pacientes y Usuarios
del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid




COOPERACION SANITARIA AL DESARROLLO Y
RELACIONES INTERNACIONALES

a Cooperacién para el Desarrollo de la

Comunidad de Madrid es el conjunto de
recursos y capacidades que la Administracion
regional pone al servicio de los paises en
desarrollo para contribuir a su progreso
humano, econdmico y social, y cuyo fin dltimo
es la erradicacion de la pobreza en todas sus
manifestaciones.

La Ley de Cooperacioén para el Desarrollo de
la Comunidad de Madrid establece las &reas de
actuacion preferentes en los paises receptores
de la ayuda, entre las que destaca el area de
servicios sociales basicos: salud, saneamiento y
seguridad alimentaria.

En este sentido, el Plan General de Cooperacion
para el Desarrollo de la Comunidad de

Madrid 2005-2008, establece cinco sectores
prioritarios de actuacién, uno de los cuales se
refiere especificamente a Salud, junto con Agua
y Saneamiento.

Respecto al sector Salud, éste centra las
estrategias de intervencién en la mejora
de la cantidad y calidad de los sistemas de
atencion primaria, la salud materno-infantil,
reproductiva y de reduccion de la mortalidad
materna, la salud infantil y de otros grupos
vulnerables de poblacion, asi como en lo
relativo a la lucha contra las enfermedades
prevalentes y olvidadas y en el fortalecimiento
de las capacidades del personal sanitario y de
los agentes comunitarios.

Existe, por tanto, un marco adecuado
para el desarrollo de las competencias de
la Consejeria de Sanidad en el ambito
de la cooperacion sanitaria al desarrollo,
en el que se viene trabajando desde el
proceso de transferencias en materia
de sanidad, tratando de canalizar las

demandas e iniciativas de la sociedad civil
y de los profesionales del sistema sanitario
madrilefio, y su articulacion con el sistema
de cooperacion estatal y autonoémico.

En los Gltimos afios, se han intensificado los
esfuerzos en la ordenacion de las actividades
de cooperacién sanitaria de los diversos
centrosy organismos adscritos a la Consejeria
de Sanidad, asi como en su articulacion con
la politica de la Comunidad de Madrid en
este ambito.

De este modo, en el marco de la estrategia de
mejora de la salud infantil y de otros grupos
vulnerables de poblacion, se han realizado
intervenciones quirdrgicas y otras asistencias
sanitarias a pacientes procedentes de paises
prioritarios para la cooperacion madrilefia
0 que han sido afectados por situaciones de
emergencias o de crisis humanitaria.

Asimismo, se ha contribuido a la estrategia
de fortalecimiento de las capacidades
del personal sanitario y de los agentes
comunitarios mediante estanciasy rotaciones
en centros sanitarios de la Comunidad de
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Madrid de profesionales procedentes de paises
envias de desarrollo de diversas especialidades
sanitarias.

El fortalecimiento de las administraciones
publicas sanitarias de los paises en desarrollo
se ha articulado mediante el establecimiento
de convenios de colaboracion entre Ila
Consejeria de Sanidad y las administraciones
competentes de dichos paises y organismos
internacionales especializados.

A través del programa de cesion gratuita a
ONGD de material sanitario y otros bienes
muebles reutilizables procedentes de diversos
centros sanitarios de la Comunidad de Madrid,
con destino a paises en vias de desarrollo,
se da respuesta a la estrategia de mejora
de la calidad y cantidad de los sistemas de
atencion primaria sanitaria. El desarrollo de
este programa ha supuesto, desde su inicio
en 2003, la donacion de material sanitario
a mas de setenta entidades, ascendiendo a
mas de treinta el nUmero de paises en vias de
desarrollo a los que se ha destinado el material,
entre los que destacan paises prioritarios
o de atencion sectorial preferente para la
cooperacién al desarrollo de la Comunidad de
Madrid, como Republica Dominicana, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Bolivia, Pert, Cuba,
Angola, Senegal y Marruecos, y otros paises,
como Costa de Marfil, Filipinas, R.D. del Congo,
Paraguay, Togo, Burkina Faso, Camerun, etc.

Por lo que se refiere a las emergencias
internacionales, cabe destacar el trabajo
desarrollado por los Servios de Urgencia y
Emergencia Médica de la Comunidad de Madrid
(SUMMA112) en los paises afectados (Sudeste
Asiatico, Iran, Pakistan, etc), en coordinacion
con la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional y la Consejeria competente en
materia de cooperacioén para el desarrollo.

El Sistema Sanitario Madrilefio, como referente
internacional de modelo de asistencia
sanitaria, es destinatario permanente de
visitas internacionales, interesadas en los
diferentes aspectos del mismo. Las visitas
internacionales son una fuente propicia para el
establecimiento de relacionesy el intercambio
de experiencias y conocimientos, lo que pone
de manifiesto la extraordinaria relevancia que
esta actividad representa para la Comunidad
de Madrid.

Se han recibido delegaciones extranjeras
procedentes de paises como China, Bulgaria,
Suecia, Estados Unidos, Honduras, Chile,
Republica Dominicana, Alemania, Francia,
Vietnam, Japon, Grecia, las cuales han visitado
diversos centros, servicios e instituciones
sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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