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1. Caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblaciéon:

La poblacién de Castilla y Ledn asciende a 2.493.918 habitantes, lo que
supone el 582% de la poblacion total de Espafa, y presenta unas particulares
caracteristicas demograficas: por una parte, su elevado envejecimiento, y por otra su
dispersion territorial.

El indice de envejecimiento en Castilla y Ledn (numero de personas mayores
de 65 anos por 100 habitantes) supera el 22%, frente al 17% nacional, lo que convierte
a nuestra Comunidad en la que cuenta con mayor proporcion de personas mayores de
65 afos.

Castilla y Ledén es la Comunidad Auténoma mas extensa de Espana. Su
densidad de poblacion se situa en 26’47 hab. por km?, mientras que en Espana se
eleva a 85’10 hab. por km2. Estas diferencias se acentuan si tenemos en cuenta que la
densidad en el medio rural apenas alcanza los 15 hab. por km?, frente a los 55 h. por
km? de media nacional.

Ambos hechos confieren unas caracteristicas particulares que es preciso tener
en cuenta, ya que influyen a la hora de planificar la gestién sanitaria y distribuir los
recursos del Sistema.

- Poblacién de Castilla y Leén:

Provincia Total Varones Mujeres
Avila 166.108 83.393 82.715
Burgos 356.437 178.943 177.494
Ledn 492.720 240.342 252.378
Palencia 173.990 85.829 88.161
Salamanca 350.984 171.092 179.892
Segovia 152.640 76.724 75.916
Soria 91.652 46.048 45.604
Valladolid 510.863 250.782 260.081
Zamora 198.524 98.105 100.419
Total 2.493.918 1.231.258 1.262.660

Fuente: Padrén Municipal de habitantes. 2004. INE.

- Evolucién de la poblacion de Castilla y Leon. 1998-2004

Provincia 1998 2004
Avila 167.132 166.108
Burgos 346.355 356.437
Ledn 506.365 492.720
Palencia 179.623 173.990
Salamanca 349.550 350.984
Segovia 146.755 152.640
Soria 91.593 91.652
Valladolid 492.029 510.863
Zamora 205.201 198.524
Total 2.484.603 2.493.918

Fuente: INE. “Revision del padron municipal”.




- Tarjetas sanitarias en Castillay Leén, 2004.

Provincia N° de Tarjetas

Avila 154.496

Burgos 343.806

Leodn 480.952

Palencia 167.185

Salamanca 335.203

Segovia 137.498

Soria 89.752

Valladolid 504.276

Zamora 185.246

Total 2.398.415
Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castillay Ledn.

- Poblacién activa en Castillay Ledn:
Provincia Il Trimestre 2004 Il Trimestre 2005
Total Varones | Mujeres Total Varones Mujeres

Avila 67.933 44.866 23.067 68.905 43.559 25.346
Burgos 163.010 98.403 64.606 169.172 99.627 69.545
Leodn 178.401 | 108.742 69.660 206.919 124.687 82.232
Palencia 69.801 44.287 25.514 75.489 46.364 29.125
Salamanca 160.477 93.605 66.872 159.926 92.682 67.244
Segovia 72.344 46.164 26.180 73.646 46.545 27.101
Soria 40.850 25.497 15.354 39.876 24.907 14.969
Valladolid 240.910 | 141.401 99.510 243.788 145.686 98.102
Zamora 70.621 44.936 25.685 77.455 49.342 28.112
Total 1.064.348 | 647.900 416.448 1.115.177 673.400 441.777

Fuente: Consejeria de Hacienda. Junta de Castilla'y Leon.




2. Desarrollo normativo e institucional

Para la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon, el traspaso de funciones y
servicios del Instituto Nacional de la Salud operado mediante Real Decreto 1480/2001,
de 27 de diciembre, supuso el establecimiento de un marco propicio para el impulso de
una nueva generacion de derechos y garantias en relacion con la salud.

La aprobacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, como marco normativo
comun a todos los ciudadanos del Estado, ha venido a fortalecer el derecho,
constitucionalmente reconocido, de proteccion de la salud.

En este contexto, Castilla y Ledn, optd por la aprobacion de una norma general,
la Ley 8/2003, de 8 de abril, de derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud.

En la mencionada Ley, como su mismo titulo indica, se recogen todos los
derechos de las personas relacionados con un ambito tan importante como es el de la
salud. Algunos de ellos, atendiendo a lo previsto en la Ley 41/2002, han encontrado su
desarrollo en el mismo texto normativo, como el derecho a la confidencialidad e
intimidad, a la informacién asistencial e informacion sanitaria y epidemiologica y el
derecho a prestar el consentimiento informado.

Otros, han sido regulados de forma parcial en la mencionada Ley, como el
derecho a presentar reclamaciones y sugerencias, a participar en las actuaciones del
Sistema de Salud, a formular instrucciones previas, el derecho a una segunda opinion,
a la libre eleccion de profesional y centro, el derecho a la historia clinica, a disponer de
habitaciones individuales o que las prestaciones sanitarias de atencion especializada
programadas y no urgentes sean dispensadas dentro de unos plazos maximos. De
este ultimo grupo de derechos, algunos han encontrado ya su desarrollo en normas
posteriores y otros, se encuentran pendientes de la aprobacién de sus normas
reguladoras, actualmente en fase de tramitacion.

Antes de la aprobacion de la Ley 8/2003, mediante Decreto 40/2003, de 3 de
abril, se regularon las guias de informacion al usuario y a los procedimientos de
reclamacion y sugerencia. Este Decreto, ha sido al mismo tiempo objeto de desarrollo
posterior, primero en la Orden SBS/1325/2003, de 3 de septiembre, por la que se
publican las cartas de derechos y deberes de las guias de informacién al usuario.

El derecho a participar en las actuaciones del Sistema de Salud encontro su
desarrollo en el Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los érganos de
direccion y participacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn. En cumplimiento del
mencionado Decreto, actualmente se han constituido todos los Consejos de Salud de
Area y algunos Consejos de Salud de Zona. Se sigue trabajando para la constitucion
de todos ellos, en tanto cauce de participacion de los usuarios en el Sistema de Salud
de Castillay Leon.

Mediante Decreto 119/2004, de 25 de noviembre, se han regulado los criterios
de utilizacién de habitacion de uso individual en los centros Hospitalarios del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn o concertados con éste, garantizando en cualquier caso, el
derecho a la adecuada asistencia sanitaria de los demas usuarios del Sistema.

Por otra parte, el Decreto 142/2003, 18 diciembre, por el que se regulan las
prestaciones de salud bucodental del Sistema de Salud de Castilla y Leén («B.O.C.L.»
24 diciembre, en cuya exposicion de motivos se cita la Ley 8/2003 haciendo referencia



a programas sanitarios especiales y preferentes en el Sistema de Salud de Castilla y
Leon.

Mediante Acuerdo 261/2003, de 26 de diciembre, de la Junta de Castilla y
Ledn, por el que se aprueba el Plan de Reducciéon de listas de espera 2004-2007,
BOCL 14 Enero 2004, que desarrolla los plazos maximos a que alude la Ley 8/2003.



3. Planificacién y Programas Sanitarios:

ESTRATEGIA REGIONAL CONTRA EL CANCER EN CASTILLA Y LEON 2002-2004

El objetivo general de la Estrategia Regional contra el Cancer es el mismo que el del 2°
Plan de Salud en este ambito: “en el afno 2007, habra disminuido la mortalidad prematura
por cancer”.

Para conseguir este objetivo general, la Estrategia Regional contra el Cancer se formulo
en torno a 5 areas de actuacion, que constituyen lineas estratégicas de caracter
horizontal:

1. Evitar la aparicion de nuevos casos de cancer: Prevencion primaria.

2. Detectar el cancer precozmente: Prevencion secundaria.

3. Curar el cancer: Asistencia oncoldgica.

4. Mejorar la calidad de vida del enfermo de cancer: Prevencion terciaria y cuidados
paliativos.

5. Aumentar el conocimiento del cancer: Sistemas de informacion, formacion e

investigacion.

Dentro de cada una de las lineas estratégicas se realiza una revision de la eficacia de las
distintas intervenciones y una evaluacién de las actuaciones desarrolladas hasta la fecha,
para identificar prioridades en las que basar los objetivos de actuacion. Con cada objetivo
se incluyen las actividades a desarrollar y los indicadores para su evaluacion.

Comentario: la vigencia de esta estrategia finalizd en diciembre de 2004 y en base a los
resultados se ha planteado una propuesta de futuro con las grandes lineas de accion
iniciadas en el transcurso de la Estrategia. Siguen en marcha todos los programas de
prevencion primaria y secundaria, se ha abierto una linea de trabajo en relacion a la
elaboracion de oncoguias en los tumores mas frecuentes y cuidados paliativos, desarrollo
de sistemas de informacion, investigacion y formacion.

ESTRATEGIA REGIONAL DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN
CASTILLA Y LEON 2003-2007

La Estrategia Regional de Salud Mental surge en Castilla y Ledn, de la misma forma que
en el caso del cancer, como desarrollo del Il Plan de Salud y en consonancia con las
recomendaciones de la OMS. Se fundamenta en la creciente relevancia de los problemas
de salud mental en todas las sociedades desarrolladas, y en la necesidad de establecer
medidas preventivas asi como prestaciones y servicios adecuados para las personas con
enfermedad mental y sus familias.

Los principios rectores de la estrategia marcaron las lineas de actuacion: atencion
integral, enfoque comunitario, mejora de la capacidad profesional y de la humanizacion de
la asistencia, atencion a las necesidades especificas de colectivos y personas.



La Estrategia Regional de Salud Mental contempla cinco grandes lineas estratégicas, la
primera se refiere a la mejora del bienestar fisico de la poblacién y a la prevencion de la
enfermedad; las dos siguientes lineas hacen referencia al ambito asistencial, afrontando,
por una parte el establecimiento de un modelo de ordenacion asistencial integrado y
completo, y por otra parte, la mejora de accesibilidad y el desarrollo de programas
especificos de asistencia psiquiatrica en determinados colectivos. La cuarta linea aborda
la integracion social y laboral de las personas con enfermedad mental y la quinta
actuaciones transversales en cuanto a la gestion del conocimiento y la mejora de la
calidad.

El desarrollo de estas Lineas estratégicas incluye el establecimiento de responsabilidades
de cumplimiento por parte de diferentes unidades o Servicios de la Consejeria de Sanidad
y de la Consejeria de Familia. Estas estan recogidas en documentos de compromiso,
donde cada Centro Directivo establece las tareas concretas que han de realizar para la
consecucion de las actividades, asi como la temporalizacién de las mismas.

PLAN DE ACTUACIONES SANITARIAS CAMINO DE SANTIAGO 2004

El objetivo general del Plan, fue "garantizar una adecuada respuesta a las
necesidades de los peregrinos, en consonancia con las prestaciones de los
Sistemas de Salud y de Proteccion de los Derechos de los Consumidores de
Castillay Leon."

Para facilitar su desarrollo operativo, el Plan de Actuaciones Sanitarias "Camino de
Santiago 2004" se estructura en dos grandes areas de actuaciéon, que constituyen sus
dos lineas estratégicas horizontales,

1. Prevencion, vigilancia y control de riesgos.
2. Informacién y mejora de servicios.

Cada una de la lineas cuenta con una serie de objetivos que contemplan actuaciones en
distintos ambitos. El enunciado de actividades se acompafna, ademas, de los indicadores
que seran empleados en la evaluacion de cada una de ellas.

La evaluacién del Plan ha sido satisfactoria y ha dado lugar a la formulacién de una

propuesta de continuidad para alguna de las actividades contempladas en el mismo.

ESTRATEGIA REGIONAL DE SALUD CARDIOVASCULAR EN CASTILLA Y LEON
2005-2007 (Enfermedad cerebrovascular y enfermedad isquémica del corazén)

La Estrategia de Salud Cardiovascular incluye dos procesos que conjuntamente suponen
la primera causa de mortalidad, tanto en nuestra Comunidad Autbnoma como en el resto
del territorio nacional y en todos los paises desarrollados: la enfermedad
cerebrovascular y la enfermedad isquémica del corazén.

El objetivo general de la Estrategia de salud cardiovascular es el que ya recogia el Il Plan
de Salud de Castilla y Leodn: “Reducir la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares en Castillay Leén en el aiho 2007”.



El desarrollo de esta Estrategia ha supuesto un trabajo de reflexion profesional colectiva
importante y para su elaboracién hemos seguido un proceso altamente participativo
contando con las aportaciones de profesionales de las instituciones, con las sociedades
cientificas y con técnicos de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de
Salud.

El documento recoge cinco lineas estratégicas de actuacion con un enfoque que
pretende atender al problema de salud tanto desde una perspectiva comunitaria, como
individual, revisando el proceso de asistencia sanitaria e incidiendo en mejorar aspectos
que influyen en la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, asi como en el
pronéstico de la enfermedad y en la rehabilitacion de la misma mejorando de esta forma
el conocimiento que tenemos, en el conjunto del sistema sanitario, de la enfermedad.

La puesta en marcha y seguimiento sigue el mismo proceso que el contemplado en las
anteriores estrategias y se esta iniciando durante este afo.

PLAN DE ATENCION SANITARIA GERIATRICA EN CASTILLA Y LEON 2005-2007
(Acuerdo 163/2004, de 23 diciembre, de la Junta de Castilla y Leon).

El objetivo general del Plan de Atencion Sanitaria Geriatrica es “garantizar una atencion
sanitaria de calidad dirigida a las personas mayores, desde los distintos niveles
asistenciales, mejorando la accesibilidad y la eficiencia en la prestacion de
servicios con el horizonte temporal del afo 2007”.

Dos principios rectores:

A) Atencion Integrada e integral: accesibilidad, proteccién de a salud y prevencion
de la enfermedad, intervenciones asistenciales, rehabilitacion e integracién social,
coordinacién Atencién Primaria y Atencion Especializada, coordinacion Sistema de
Salud y de Accidén Social.

B) Transversalidad y normalizacion de actuaciones

El Plan se estructura en cinco grandes areas de intervencion:

1: Servicios de atenciéon a la dependencia en las personas mayores desde
atencion primaria;

2: Desarrollo de un programa de atencion geronto-psiquiatrica; que pretende
coordinar esfuerzos en torno al abordaje de las demencias y la depresién en las
personas mayores

3: Impulso de la coordinacién en la atencién a las personas mayores;

4: Mejora en la atencién sanitaria en los centros de personas mayores;

5: Actividades formativas en el campo de atencion a personas mayores, linea de
caracter transversal que resulta imprescindible para el desarrollo de las cuatro
areas de intervencion anteriores.

La puesta en marcha y seguimiento sigue el mismo proceso que el contemplado en las
anteriores estrategias y se esta iniciando durante este afo.



TABLA 3

PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: CASTILLAY LEON

Si/No Ediciones (Fecha) Observaciones (*)
Planes de Salud
si 1998-2007 2° Plan de Salud de Castilla y Le6n
programa de cribado poblacional Si
Cancer de mama olbai L g )
apoyo psicoldgico tras diagnéstico y durante tratamiento . Programas especificos y
Sl continuados enmarcados e
Cancer de cervix el desarrollo de la Estrategig
Regional contra el Cancer
programa de cribado poblacional
si
Enfermedades . . . . .
cardiovasculares si 2005-2007 Estrategia Regional de Salud Cardiovascular en Castilla y Ledn
Salud mental Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica
si 2003-2007

Violencia de género

Plan de Accion

Acciones preventivas

Protocolo de actuacién sanitaria

No corresponde a esta Consejeria sino a la Consejeria de Familia
Igualdad de Oportunidades




TABLA 3
PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: CASTILLAY LEON

Si/No Ediciones (Fecha) Observaciones (*)
Planes de Salud
si 2005|Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
Cancer de mama
si 2005|Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
g | |
Cancer colorrecta si 2005|Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
Céncer de prostata si 2005|Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
Melanoma
si 2005|Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
Cuidad liativos d si 2005)Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
enfer:;‘:;colé icoc si 2005)Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.
9 si 2005)Guia para la gestion integrada de procesos asistenciales.




| 4. Farmacia:

1. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA Y POLITICAS DE USO
RACIONAL

En el ambito de la Gestion de la Prestacion Farmacéutica, el disponer de un sistema de
informaciéon de calidad ha constituido una de las principales prioridades. Para ello se ha
desarrollado un “Sistema integral de Informacién y Analisis de la Prestacion
Farmacéutica” denominado “CONCYLIA” que comprende los siguientes médulos:

* “Base de Datos de Medicamentos y Productos Sanitarios” (REMEDIOS)

* Verificaciéon del proceso de facturacion: FACYL (Facturacion de Castilla y Ledn)

* Almacén histérico o sistema de analisis: AIRE (Analisis de la Informacion de
Recetas)

 Archivo de imagen: IRIS (Investigacion de Recetas por Imagenes)

* Gestion de talonarios: DISTAL (Distribucién de Talonarios)

La explotacion de Concylia ha permitido el disefio de una politica de uso racional
orientada a:

o Mejora de la eficiencia y cumplimiento de objetivos presupuestarios

o Mejora de la calidad de prescripcion

o Coordinacién entre nivel de Atencion Primaria y Especializada

o Informacién y formacion a los profesionales.

o Informacioén a la poblacién sobre uso adecuado de medicamentos

Para ello se han utilizado entre otras las siguientes herramientas:

Inclusion en los Planes Anuales de Gestion de objetivos presupuestarios y de
indicadores de calidad de prescripcion comunes a Atencion Primaria y Especializada

Definicion de un indice sintético de prescripcidn ligado a incentivacion

Inclusién en la cartera de servicios de Atencion Primaria de Normas Técnicas de
Tratamiento

Envio de informacion periédica a los facultativos sobre el cumplimiento de objetivos
incluidos en el PAG e indice sintético

Publicacion de Boletines de informacién terapéutica y valoracion de nuevos principios
activos

Campanas de informacion y publicacion de material dirigido a poblacion general o con
necesidades especificas.

2. SISTEMA DE INFORMACION SOBRE CONSUMO FARMACEUTICO A NIVEL
HOSPITALARIO,

+ Servicios periféricos: los servicios de farmacia de los hospitales de Sacyl
utilizan mayoritariamente, la aplicacion de Gestion FarmaTools, de caracter
institucional, con un contrato de mantenimiento que incluye las licencias y
actualizaciones periodicas de la aplicacion.

Esta aplicacion permite la explotacion de datos de consumo
intrahospitalario con diferentes niveles de desagregacion de la informacion.



* Servicios Centrales: mensualmente la Direccion Técnica de Farmacia
recibe ficheros de intercambio de los hospitales, en formato Excel,
sobre informacion estructurada de datos de consumo intrahospitalario.
Esta informacion incluye:

a. Datos de adquisiciones y consumo de medicamentos clasificada segun
subconceptos de gasto, tipo de proveedor y procedimiento de
adquisicion.

b. Clasificaciéon A de Pareto de adquisiciones por Proveedor

c. Consumo por Areas de Produccién y GFH

d. Datos econdmicos asistenciales e indicadores de gestidon

Se ha previsto el desarrollo de un Sistema de Informacién de Medicamentos de
consumo farmacéutico a nivel hospitalario de caracteristicas y desarrollo similar al que
se dispone para Atencién Primaria, Concylia, que permita obtener una mayor
informacién y mejorar la explotacién de los datos de consumo.

Este proyecto esta pendiente de desarrollo e implantacién, previsto para el afio 2006, y
se integrara con el Sistema de Informacion Concylia.

3. ATENCION FARMACEUTICA EN CENTROS RESIDENCIALES DE
PERSONAS MAYORES

Dotacién y suministro de botiquines en centros de atencion social desde los
servicios de farmacia hospitalaria, con dos rendimientos: a) ahorro de entre 50% y
60% sobre el precio de venta al publico de los medicamentos b) adecuacion del
consumo a los criterios de uso racional del medicamento.
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CCAA: CASTILLAY LEON

Datos dispensacion farmacéutica extrahospitalaria (en receta oficial del SNS a través de oficina de farmacia)

TABLA 4
FARMACIA

Datos 2004 Observaciones
n° total de recetas 41.459.670
Numero de recetas dispensadas %re?gtas de
genéricos/total de
recetas
11,37
gasto farmacéutico
total 565.209.757,09
Gasto farmacéutico (considerado el
resultado de la siguiente .
operacién:Importe total a PVP- % gasto
aportacion del usuario) genéricos/gasto
farmacéutico total
5,33

Tres primeros subgrupos
terapéuticos mas prescritos
(considerando el n° de recetas

dispensadas y especificando el nombre
del subgrupo que se corresponda con el
cédigo de 5 digitos de la clasificacion

ATC, segun RD 1348/2003)

en el total de
recetas
dispensadas

NO2B - OTROS ANALGESICOS ANTIPIRETICOS: 3.044.510
MO1A1: ANTIINLAMATORIOS Y ANTIREUMATICOS NO
ESTEROIDEOS SOLOS: 2.341.529

NO5B: TRANQUILIZANTES: 2.093.279

en el total de
recetas
dispensadas de
genéricos

NO2B - OTROS ANALGESICOS ANTIPIRETICOS: 399.539
MO1A1: ANTIINLAMATORIOS Y ANTIREUMATICOS NO
ESTEROIDEOS SOLOS: 409.925

NO5B: TRANQUILIZANTES: 161.155




5: Aspectos relacionados con la planificacion y desarrollo de recursos humanos:

Los profesionales constituyen un pilar basico del Sistema Sanitario de Castilla y
Ledn. Los recursos humanos de la Consejeria de Sanidad alcanzan un total de 33.356
personas. El gasto de personal en 2004 ascendié a 1.171 millones de euros, lo que
supuso casi un 6% mas que en ejercicio anterior. Del importe total, 1.108 millones de
euros se destinan a la Gerencia Regional de Salud.

En el afio 2004 se aprobd el Decreto 61/2004, de 27 de mayo, por el que se
establece el procedimiento para la integracion directa y voluntaria del personal
funcionario y laboral fijo en la condicién de personal estatutario, con la finalidad de
unificar del régimen juridico del personal de la Gerencia Regional de Salud, después
de los estudios necesarios para abordar el proceso voluntario de estatutarizacion del
personal funcionario y laboral.

El mismo sentido, el Acuerdo 95/2004, de 8 de julio, de la Junta de Castilla y
Ledn, aprobé la regulacion juridica del personal de refuerzo de Atencién Primaria de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, estableciendo su marco normativo.

Resueltos los recursos interpuestos por la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Supremo, que rechazé los 5 recursos de casacion que
quedaban pendientes de resolucion, se puso en marcha el concurso para el acceso a
la Funcion Publica al que concurrieron 11.192 sanitarios interinos de la Comunidad,
por el que se convertirian en fijas 1.945 plazas de sanitario, en la siguiente relacion:
620 plazas de médicos, 392 de farmacéuticos, 637 de veterinarios, 133 de ATS/DUE,
32 de Técnicos Especialistas, 69 de Auxiliares de enfermeria, y 62 de otros Cuerpos.

Desde enero de 2002 la Consejeria de Sanidad esta realizando un importante
esfuerzo negociador con las Organizaciones Sindicales, con el fin de mejorar las
condiciones laborales del personal sanitario. Entre estas mejoras se encuentran: el
incremento del 18 % de las retribuciones fijas anuales brutas que perciben los
profesionales del Sacyl (lo que les situa por encima de la media nacional); el disfrute
de un mayor numero de dias de vacaciones, permisos y licencias; el incremento de las
ayudas de accion social; el aumento de compensacion por desplazamientos de
atencion primaria asi como la manutencion del personal de guardia; el alta continuada
en la Seguridad Social de todo el personal de refuerzo; actividades formativas y el
Plan de Salud Laboral; procesos extraordinarios de consolidacion de empleo; acuerdo
de estabilidad en el empleo; procesos voluntarios de estatutarizacion; jornada de 35
horas; nuevo modelo retributivo, productividad variable; y creaciéon de nuevas
categorias profesionales.

Estos compromisos se ven reflejados en el Acuerdo de 38/2004, de 25 de
marzo, de la Junta de Castilla y Ledn, que ratifico el Pacto suscrito sobre el régimen de
vacaciones y permisos del personal estatutario que presta servicios en la Gerencia
Regional de Salud, pacto que habia sido negociado con las Organizaciones Sindicales
representadas en la Mesa Sectorial del Personal Sanitario.

Del mismo modo se ha impulsado la mejora de las condiciones de trabajo de
los profesionales, aprobando el Plan de Actuacion en materia de Seguridad y Salud
Laboral, implantando la Guia en materia de prevencion de riesgos. La potenciacion de
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las medidas de Accidn Social, se ha puesto claramente de manifiesto con un
incremento de los recursos destinados a este fin, pasando de 3,5 a 5 millones de
euros.

Por ultimo, se ha elaborado la Guia de Consentimiento Informado para facilitar
a los profesionales la correcta aplicacion de la normativa vigente en esta materia.

12



6. Investigacion:

La Junta de Castilla y Ledn, consciente de la importancia de la investigacion en

materia sanitaria colabora en diferentes proyectos de investigacién, apoyando a
diversas instituciones de nuestra Comunidad Autbnoma.

Infraestructuras cientificas:

La Consejeria de Sanidad esta participando en la creacion del Banco Nacional

de ADN y se ha colaborado en el inicio de las obras para la construccién de un nuevo
edificio del Instituto de Neurociencias de Castilla y Ledn, en ambos casos en
Salamanca.

Ayudas y Subvenciones convocadas en 2004:

Orden SAN/1234/2004, de 30 de julio, se convocan subvenciones destinadas a
financiar la realizacion de proyectos de investigacion en biomedicina.

Los beneficiarios son investigadores o equipos de investigacion vinculados
funcional o contractualmente a instituciones o centros sanitarios, universidades,
organismos publicos de investigacion u otras entidades publicas o privadas que
carezcan de finalidad lucrativa, para financiar proyectos de investigacion que se
lleven a cabo en centros radicados en la Comunidad de Castilla y Ledn.

N° de Proyectos de Financiacion Financiacion
N° de Proyectos Investigacion Financiados
- R Proyectos Otras
ANO de Investigacion o g
Investigacion actividades
Presentados L L
Nuevos En Desarrollo € Investigacion
2003 7 5 | mmmee- 198.554 101.445
2004 35 8 4 513.683 196.562
TOTAL 42 13 4 712.237 298.007

Orden SAN/526/2004, de 7 de abril, convoca subvenciones Subvenciones para
financiar la realizacion de proyectos de investigacion en materia de gestion
sanitaria, con un presupuesto de 100.000 euros.

Se entiende por proyectos de investigacion sanitaria aquellos que se dirigen a
analizar la efectividad y eficiencia de las distintas actividades sanitarias o la
calidad percibida por los usuarios o destinatarios de las mismas, en funcion de
los sistemas de organizacion y procedimientos de gestion implantados para su
desarrollo.

Un total de 11 proyectos se han visto beneficiados de estas ayudas.

Orden SAN/1571/2004, de 11 de octubre, Convocatoria de ayudas econémicas
para cofinanciar la contratacion de investigadores por instituciones de
investigacion sanitaria sin fines de lucro.

La entidad beneficiada fue la Fundacion Investigacion Cancer, que recibié una
ayuda de 39.935 euros.

Orden SAN/267/2004, de 3 de marzo por la que se convoca una beca de
colaboracién para el desarrollo del proyecto de investigacion “Aplicaciones de un
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modelo homogéneo de investigacion epidemioldgica, clinica y de salud publica
en atencion primaria con redes centinelas”.
Esta beca esta dotada con 10.800 euros al ano.

La investigacion biomédica de Castilla y Leodn, financiada a partir de la
participacidon de sus investigadores en convocatorias competitivas de otras Entidades
e Instituciones arroja un balance enormemente positivo, destacando la financiacion
obtenida a través del ISCIII en las siguientes modalidades:

- Participacion en la Redes Tematicas de Investigacion Sanitaria (RETICS).
- Desarrollo de Proyectos de Investigacion.

- Ayudas para contratos de investigadores.

- Dotacion de Infraestructuras Cientificas.

Difusiéon de los resultados de las investigaciones:

Se ha planteado a través de dos lineas de actuacion: por un lado la difusion en
Publicaciones, Congresos, Simposios, etc. incluida en los programas de ejecucion de
los Proyectos de Investigacion seleccionados, y por otro la creacion de la Fundacion
de Investigacion Sanitaria de Castilla y Ledn cuya mision fundamental sera la gestion
de aquellos medios y recursos puestos al servicio de la ejecucion de programas y
proyectos de investigacion clinica, desarrollo tecnoldégico e innovaciéon en los campos
de la Biomedicina y las Ciencias de la Salud, con el proposito de contribuir a la
promocion y proteccion de la salud de la poblacion.

Formacién:

Ademas de convocar subvenciones para la celebracion de congresos, jornadas
y otras reuniones de naturaleza cientificas y la suscripcion de diferentes convenios de
apoyo a la investigacion, en 2004 se celebré por primera vez, en colaboracion con el
Instituto de Salud “Carlos III”, un Curso de gestion de la investigacion biomédica, al
que asistieron los responsables de investigacion de los centros y de las unidades
investigacion y de las areas de salud de Castilla'y Ledn.

Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn:

Ha desarrollado, en el programa de registro de 2004, cinco trabajos de

investigacion relacionados con otras tantas enfermedades de gran interés e
importancia en Salud Publica.
Por ejemplo se ha hecho un especial seguimiento a la gripe, con el Programa de
vigilancia de la gripe, en funcionamiento desde 1996. La informacion generada, en
colaboraciéon con el Centro de Gripe de Valladolid, dependiente de la Universidad de
Valladolid, ha sido incluida en la Red Europea de Vigilancia de la Gripe (EISS), en la
que representantes de Castilla y Ledn figuran como miembros del equipo cientifico
desarrollando indicadores de deteccion e intensidad de las epidemias.

Otros temas de investigacion durante el ano 2004 se han centrado en el
estudio de la enfermedad cerebrovascular, la varicela y los accidentes domésticos y
peridomésticos infantiles.

Entre las actividades mas importantes de la Red de Médicos centinelas de
Castilla y Leodn, se encuentra la constitucion y el seguimiento de una cohorte de
pacientes diabéticos de reciente diagnostico. Desde el afo 2000, se han venido
incluyendo registros que anualmente son estudiados desde el punto de vista
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epidemiolégico, clinico y terapéutico. En la actualidad se tiene informacién sobre mas
de 1000 pacientes, de los cuales, aproximadamente 600 estan en seguimiento anual.

Durante el ano 2004 se han venido desarrollando diferentes actividades
cientificas. En octubre se celebré en Avila la VI reunion Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Ledn, que contoé con la participacion de mas de 100 asistentes a dos mesas
redondas sobre la investigacion en Atencion Primaria y los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.

La creacion de la web del proyecto de investigacion de redes centinelas esta
incluida en el proyecto “Aplicaciones de un modelo homogéneo de investigacion
epidemioldgica, clinica y de salud publica de Atencion Primaria con redes centinelas
(RECENT)”, en el que la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn tiene la
responsabilidad de coordinar; esta pagina web sirve para dar a conocer los objetivos y
caracteristicas de esta investigacion y los resultados que se van obteniendo.
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CCAA: CASTILLAY LEON

TABLA 7

si/no Denominacion Referencia legislativa Figura juridico-administrativa Observaciones
Instituto de Informacién 6
Estadisticas sanitarias
Autopercepcion estado de salud bueno 6 muy bueno en >16 afios
si/no Afo(s) en que se ha realizado %hombres Y%mujeres Observaciones
No es una encuesta sobre el estado de
salud del ciudadano de Castilla y Leén. Es
ENCUESTAS DE SALUD (CCAA) Si 2005 una bateria de encuestas y otros estudios

91

[para monitorizar la calidad percibida por los
usuarios del Sistema Sanitario.
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8. Calidad

La gestion sanitaria actual tiene en la Calidad uno de sus objetivos prioritarios. En
su mejora estan implicados todos los que intervienen en el Sistema Sanitario.

Oncoguias

La Consejeria de Sanidad puso en marcha en abril del afio 2003 el “Proyecto
Oncoguias” una herramienta que aborda de forma multidisciplinar la atencion a los
tipos de cancer mas relevantes, desde una perspectiva orientada a la consecuciéon de
la calidad total y a la satisfaccion de los usuarios del sistema sanitario.

El proyecto propone mejorar la prevencion, el diagnostico precoz, el
tratamiento, los cuidados paliativos y la calidad de vida relacionados con el cancer, a
través del analisis, disefio, implantacién, evaluacion y mejora continua de los procesos
asistenciales oncoldgicos desarrollados en el sistema publico de salud de Castilla y
Ledn.

Estan elaboradas las siguientes guias:

- Guia para la gestion del proceso de diagndstico y tratamiento del cancer de
mama. Incluye el subproceso de deteccidn precoz de cancer de mama
(programa especifico que la D. G. de Salud Publica lleva desarrollando
desde hace mas de 10 anos).

- Guia para la gestion del proceso de cuidados paliativos en el enfermo
oncologico terminal.

- Guia para la gestion del proceso de diagnostico y tratamiento del cancer
colorrectal. Incluye el subproceso de deteccién precoz.

- Guia para la gestion del proceso de diagndstico y tratamiento del cancer de

prostata.
- Guia para la gestion del proceso de diagnéstico y tratamiento del melanoma.

Estas Guias se han implantado, en periodo de pruebas de un ano y en
diferentes Areas, en julio de 2004. Luego se implantaran en todas las Areas de Salud
de la Comunidad Autonoma.

17



9. . Seguimiento del estado de salud de la poblacién:

Los accidentes cerebrovasculares son de gran importancia para la salud, tanto
por su prevalencia como por las posibles secuelas que pueden provocar. Por ello, y a
través de la Red de médicos Centinelas de Castilla y Leodn, se hizo un seguimiento de
esta patologia.

Se encontraron 171 casos que suponen una tasa estandarizada de 255 por
100.000 habitantes (IC: 95% 220-300). El 45% de los episodios registrados fueron
Accidentes Cerebrovasculares y el 55 % Isquemia Cerebral Transitoria.

El seguimiento de la Diabetes arroja una estimacion de incidencia de 134,1 por
100.000 habitantes (IC 95% 129,6 — 138,8).

El sobrepeso es otro de los temas al que se hace un especial seguimiento. De
su estudio se pueden obtener las siguientes conclusiones: El 35,90% de la poblacion
con 18 y mas afos tenia sobrepeso de acuerdo con el indice de masa corporal y el
11,74% eran obesos.

El porcentaje de hombres con sobrepeso es bastante mayor que el de mujeres:
43,31% frente a 28,78%. El porcentaje de obesos es practicamente igual en ambos
sexos. Sin embargo, el peso es valorado, en relacion a la altura, como mayor de lo
normal solo en el 35,14% de los castellanos y leoneses (31,46% los hombres vy
38,74% las mujeres).

Los hombres valoran su peso como normal en un porcentaje mayor que las
mujeres 60,93% y 56,32% respectivamente.

Entre 2 y 17 afos el porcentaje de sobrepeso u obesidad es de 24,92%, en hombres
26,13% y en mujeres 23,56%

Esperanza de vida en Castilla y Ledn por provincias, 2004

Provincia Hombres Mujeres
Avila 77,02 83,95
Burgos 77,63 85,46
Ledn 78,05 84,65
Palencia 76,24 84,80
Salamanca 77,87 84,24
Segovia 78,65 85,15
Soria 79,13 86,22
Valladolid 7717 84,37
Zamora 78,73 83,53
Castillay Le6n 77,73 84,65

Ultimos datos correspondientes al afio 2002
Fuente: Consejeria de Sanidad

La esperanza de vida indica el numero medio esperado de afos de vida en el
momento del nacimiento, si se mantienen las tendencias actuales de mortalidad.
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Mortalidad, 2002:

Varones 11,26 /1.000 hab.
Mujeres 10/1.000 hab
Global 10,62 /1.000 hab

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron las que produjeron mayor
mortalidad, el 33,08% del total, seguidas por los tumores con el 27,88% y las
enfermedades del aparato respiratorio con el 11,28%.

Las dos primeras causas tienen menos importancia que con respecto al afio
2001, pero ha aumentado su importancia las enfermedades del aparato respiratorio.

La causa especifica que ha producido mayor nimero de muertes ha sido en los
hombres el Tumor maligno bronco-pulmonar y, en las mujeres, las Enfermedades
cerebrovasculares.

En relacion al conjunto de Castila y Ledn la provincia de Valladolid presenta
una tasa de mortalidad mayor. En el analisis por sexos se observa que las tasas en
hombres en las provincias de Palencia, Valladolid, Burgos y Ledn son mayores que
para los hombres de Castilla y Ledn y en mujeres las provincias con una tasa mayor a
la del resto de la Comunidad son Valladolid, Zamora, Avila, Salamanca y Leon.

Morbilidad hospitalaria en Espaia y en Castillay Leén, 2002. (Enfermos dados
de alta por diagnoéstico, ambos sexos)

Grupo de diagndstico Castilla y Leon

Altas %

Enfermedades infecciosas y parasitarias 5.135 1,82
Tumores 25.385 9,02
Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricion, del 4513 160
metabolismo y trastornos de la inmunidad ’
Enf. de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 2.524 0,90
Trastornos mentales 7.924 2,81
Enf. del sist. nervioso, de los 6rg. de los sentidos 13.315 473
Enf. del aparato circulatorio 39.158 13,91
Enf. del aparato respiratorio 28.496 10,12
Enf. del aparato digestivo 36.104 12,82
Enfermedad del aparato genitourinario 18.541 6,58
Comp. del embarazo, parto y del puerperio 24.953 8,86
Enf. de la piel y del tejido celular subcutaneo 2.908 1,03
Enf. del sist. osteoarticular y del tejido conjuntivo 16.455 5,84
Anomalias congénitas 1.599 0,57
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3.730 1,32
Signos, sintomas y estados mal definidos 17.384 6,17
Traumatismos y envenenamientos 22.719 8,07
Hospitalizaciones especiales 5.552 1,97
Altas sin diagnostico 5.170 1,84
Todas las causas 281.565

Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2002 del INE
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La Encuesta de morbilidad hospitalaria del afno 2004, es decir, el nimero de
personas enfermas que han ingresado en los hospitales, refleja un cuadro de
patologias de la poblacion castellano y leonesa muy similar al del conjunto de la
poblacion nacional.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria en Castillay Ledn y en Espaiia, 2004
(Numeros de casos y tasas notificadas por 100.000 habitantes)

Castillay Leodn

Enfermedad
Casos Tasa

F Tifoidea y paratifoidea 6 0,24
Disenteria 0 0,00
Gripe 49.069 1.967,54
Tuberculosis respiratoria 314 12,59
Sarampion 1 0,04
Rubeola 4 0,16
Varicela 12.346 495,04
Brucelosis 59 2,36
Sifilis 48 1,92
Infeccidon gonococica 20 1,16
Enfermedad meningocécica 32 1,28
Parotiditis 90 3,60
Tos Ferina 12 0,52
Difteria 0 0,00
Lepra 1 0,04
Paludismo 3 0,12
Poliomielitis 0 0,00
Rabia 0 0,00
Tétanos 1 0,04
Triquinosis 0 0,00
Colera 0 0,00
Fiebre amarilla 0 0,00
Peste 0 0,00
Tifus exantematico 0 0,00
Botulismo 0 0,00
Hepatitis A 24 0,96
Hepatitis B 34 1,36
Otras hepatitis viricas 76 3,04
Legionelosis 30 1,20
Meningitis tuberculosa 3 0,12
Rubéola congénita 0 0,00
Sifilis congénita 0 0,00
Tétanos neonatal 0 0,00

Fuente: Sistema de notificacién de enfermedades de declaracién obligatoria de
Castillay Leon
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Dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica un componente fundamental es
el sistema de notificacion de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria, que
permite conocer a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica la incidencia
semanal de casos de enfermedades infecciosas calificadas de declaracion obligatoria
en las diversas Comunidades Autbnomas

Casos acumulados de SIDA por categoria de transmision en Castillay Leén
desde 1981 hasta 31 de diciembre de 2004

Castillay Ledn

Categoria de transmisién

Casos %

Homo/bisexual 162 6,5
UDVP 1.734 69,1
Hemoderivados 56 2,2
Transfusion 24 1,0
Madre-hijo 41 1,6
Heterosexual 402 16,0
Otros/n.C. 91 3,6
Total 2.510

Nota: UDPV: Usuarios de drogas por via parenteral
Fuente: Registro Regional de SIDA
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PARTICIPACION

CCAA: CASTILLAY LEON

TABLA 10

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica

si/no Referencia legislativa Observaciones
Regulado y desarrollado parcialmente enla  |JEn desarrollo de la Ley 8/2003 estd elaborando un borrador de Decreto que
Ley 8/2003 regula la Libre Eleccién en Atencién Primaria
Libre eleccién de médico No
Regulado y desarrollado parcialmente en la |En desarrollo de Ia Ley 8/2003 se ha finalizado la tramitacién de un texto.
Segunda opinién No Ley 8/2003 Pendiente de aprobacién.
Regulado y desarrollado parcialmente en la  |JEn desarrollo de la Ley 8/2003 se esta tramitando un borrador de Decreto por el
i i . Ley 8/2003 que se regula la historia clinica
Acceso a la Historia Clinica No
] Ley 8/2003
Consentimiento Informado Si
Desarrollado en cuanto a los procedimientos |Se esta trabajando en un borrador de Decreto por el que se regula el Registro de|
linstrucciones Previas/Ultimas si de formalizacion en la Ley 8/2003 Instrucciones Previas en CyL.
i
Voluntades
Decreto 40/2003, de 3 de abril y Orden
Guia 6 Carta de Servicios Si SBS/1325/2003

(44
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PARTICIPACION

CCAA: CASTILLAY LEON

TABLA 10

Informacion en el Sistema Nacional
de Salud (informacién de caracter
administrativo relativa a servicios y
unidades asistenciales disponibles y a
los requisitos de acceso a los mismos:
libertad de eleccién de médico y centro,
conocimiento de listas de espera,
posibilidad de segunda opinion, etc.)

Si

Ley 8/2003 y Decreto 40/2003, de 3 de abril

Garantias a los pacientes con
necesidades especiales de
informacion asociadas a la
discapacidad

No

Figura 6 Instituciéon de Defensa de
los derechos de los pacientes

si/no Denominacion

Referencia legislativa

Figura juridico-administrativa (tipo)

Observaciones

No

Cuantia dedicada en

si/no 2004

N° de Asociaciones
subvencionadas en
2004

Referencia normativa convocatoria

Observaciones




TABLA 10

CCAA: CASTILLAY LEON

Subvenciones a asociaciones de

N
pacientes °




| 11. Equidad:

11. EQUIDAD
Programa PSIQUIATRA DE REFERENCIA.

El objetivo es mejorar el acceso a los servicios de salud mental desde los centros de
discapacitados intelectuales, garantizando que el estar interno en un centro de este
tipo no impide el mejor seguimiento por parte de los Centros de Salud Mental. El
programa se centra en el nombramiento de un psiquiatra que asume la
representatividad del Centro de Salud Mental frente a los centros de discapacitados
intelectuales.

Se trata de personas que frecuentemente asocian alguna alteracion psiquiatrica a su
discapacidad, o alteraciones de la conducta de dificil manejo. El psiquiatra de
referencia tiene la mision de servir de enlace rapido y de asesor en situaciones
agudas, y de apoyo y coordinacion para adecuar el proceso de atencidén segun las
necesidades del centro de discapacitados y la disponibilidad del Centro de Salud
Mental.

Entre las funciones del psiquiatra consultor de referencia se encuentra el
asesoramiento a los profesionales del centro y la facilitacién de conexion con el Equipo
de Salud Mental de referencia, a través de la gestion de las agendas de los
profesionales del equipo llevando un registro de las consultas preferentes realizadas
mensualmente. De igual modo ejerce la funcion de consultoria con los profesionales
de los Equipos de Salud Mental en todas aquellas cuestiones relacionadas con el
abordaje de estos pacientes.
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12. Valoracion del proceso transferencial.

La transferencia a la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn de las competencias en
materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, se materializé a través del
R.D.1480/2001, de 27 de diciembre, de traspaso a la Junta de Castilla y Ledn de las
funciones y servicios del extinto INSALUD. Esta trasferencia era al mismo tiempo, una
necesidad, un derecho y una obligacion.

Una obligacién del Gobierno de la nacién, ya que estas competencias ya se habian
transferido, hacia casi dos décadas, a las Comunidades Autbnomas denominadas de
"via rapida". El resto de Comunidades Auténomas, al carecer de estas competencias,
se habian visto privadas de la posibilidad de prestar mejores servicios sanitarios y de
fijar un mas alto nivel de prestaciones, en favor de sus ciudadanos.

Un derecho de la Comunidad Autdbnoma de aumentar sus cuotas de autogobierno para
decidir libremente su futuro, colaborando con el gobierno de Espafna, pero sin una
absoluta sujecion a las decisiones de éste, que en ocasiones se ha mostrado lejos de
las necesidades reales de los castellanos y leoneses.

Una necesidad, por fin, porque solo desde una gestion mas cercana al ciudadano se
pueden detectar las necesidades sanitarias y sociales, analizar con mas rigor sus
causas y poner en marcha las soluciones mas adecuadas para cada uno de los
problemas.

Por otro lado, desde que se iniciaron los procesos de transferencias de competencias
sanitarias a las distintas Comunidades Autonomas, y quiza por falta del adecuado
ritmo, varios de los principios basicos que servian de pilares al Servicio Nacional de
Salud, como la equidad o la solidaridad, se han visto erosionados, ahondandose cada
vez mas en las diferencias entre Comunidades Autbnomas.

La transferencia ha supuesto, casi como norma, que las Comunidades Auténomas han
modificado sus criterios de gestion, corrigiendo, a iniciativa propia, las deficientes
retribuciones, realizando importantes inversiones en servicios e infraestructuras vy
mejorando la cartera de servicios. Todas estas actuaciones han generado un déficit
que, en determinados momentos, ha sido asumido por el Estado. Ese déficit se cubria
con fondos destinados a la financiacion de los servicios del Insalud, tanto centrales
como los existentes en las comunidades no transferidas, minorando asi su capacidad
de financiacion.

En consecuencia, al llegar el momento de las transferencias, con veinte afios de
retraso, muchos de los centros y servicios de Castilla y Ledn se encontraban en
deficiente estado de conservacion, sus equipamientos tecnoldgicos en ocasiones
obsoletos, las prestaciones sanitarias poco desarrolladas y parte del personal sanitario
desmotivado y mal retribuido.

No obstante, esta insuficiencia financiera de partida no ha impedido una sustancial
mejora de los servicios sanitarios, una vez realizadas las transferencias, ajustada a las
disponibilidades econdomicas. No obstante, esta mejora no puede suponer una
renuncia a una adecuada financiacion bajo los principios de equidad, solidaridad y
cohesion del sistema.

La gestion de la competencia sanitaria ha permitido planificar adecuadamente el

desarrollo sanitario de Castilla y Ledn, decidir las inversiones de forma objetiva en su
localizacién, tiempo y cuantia, modernizar considerablemente nuestra capacidad
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tecnoldgica, mejorar la cartera de servicios y, sobre todo, prestar una asistencia de
mayor calidad, a plena satisfaccién de la mayor parte de los castellanos y leoneses.

Sin embargo, las caracteristicas demograficas y geograficas de Castilla y Leodn,
simbolizadas en la dispersion poblacional, la extension geografica y el envejecimiento
de la poblacién plantean importantes retos, dificiles de afrontar sin la garantia de una
financiacion suficiente. A estos factores se suman algunas decisiones legales que
inducen importantes crecimientos del gasto sanitario, como la inmigracion, o la
imposibilidad de contener de forma efectiva los gastos de farmacia, por la falta de
participacién de las Comunidades en las decisiones de caracter estructural de la
prestacion farmacéutica o la dependencia tradicional de otras Comunidades para la
prestacién de algunos servicios de alta calificacion.

Estos problemas estaban definidos y afrontados cuando con gran consenso se aprobdé
la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
y se crearon los Fondos de Cohesion y de Ahorro de la Incapacidad Temporal.

En los Presupuestos Generales del Estado de 2005 no se desarroll6 este Fondo hasta
sus Uultimas consecuencias, impidiendo asi que las correcciones del sistema de
financiaciéon. Quedd pues desvirtuada la prevision contenida en la Disposicion
Adicional 52 de la Ley 16/2003, que asignaba el fondo para el desarrollo de “politicas
que aseguren la cohesion sanitaria y la correccion de desigualdades”, elemento clave
para un funcionamiento integrado, armonico y solidario del Sistema Sanitario Publico.

Por otra parte, el Fondo de Ahorro de la Incapacidad Temporal, gestionado por la
Seguridad Social y cuyo funcionamiento se basaba en los convenios bilaterales
firmados, tampoco ha cumplido completamente su cometido asignado, ya sea por
insuficiente dotacion financiera o por fijar objetivos dificilmente alcanzables, que
impedian a las Comunidades Autbnomas recibir las asignaciones previstas.

Si a esto unimos que no se ha definido una cartera minima y obligatoria de servicios,
establecida por consenso en el Consejo Interterritorial, resulta bastante dificil el
mantenimiento de la equidad y la solidaridad interterritorial, profundizandose cada vez
mas en las diferencias entre Comunidades Autonomas.

En definitiva puede decirse que nos encontramos actualmente en una de las
encrucijadas del Sistema Sanitario actual. Por una parte ya se ha completado la
necesaria transferencia de las competencias sanitarias a todas las Comunidades
Autébnomas y por otro nos encontramos ante el reto de conseguir un Sistema
ecuanime y solidario que permita corregir los desequilibrios territoriales y a la vez sea
capaz de ofrecer a los ciudadanos cada vez mas calidad en las prestaciones
sanitarias.
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13. Experiencia innovadora:

IMPLANTACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS DE COORDINACION
DE BASE EN CASTILLAY LEON.

1. Justificacion:

La necesidad de integrar la prestacion de servicios sociales y sanitarios en personas
con problemas complejos es la base de los Decretos 74/2000 y 49/2003, que regulan
las estructuras de coordinacién entre servicios sociales y sanitarios, a varios niveles
administrativos. En 2004 se hace un esfuerzo especial para la implantaciéon de los
Equipos de Coordinacién de Base (ECB), formados por profesionales de base de
ambos sistemas de atencion.

2. Caracteristicas principales de su desarrollo:

Estructura de los ECB:

El Decreto 49/2003 establece que un ECB esta formado al menos por un
profesional de cada Centro de Accidon Social, un profesional sanitario del
Equipo de Atencion Primaria (EAP) y el trabajador social del EAP. La mayoria
de los ECB incorporan sin embargo dos profesionales sanitarios, incluyendo un
médico y una enfermera, para facilitar la difusion de su labor y la participacion
de todos los colectivos profesionales. Pueden formar parte otros profesionales
relevantes para los problemas de la persona atendida.

Distribucion territorial:
La creaciéon de los ECB ha supuesto la delimitacién previa del territorio y la
poblacion a la que atiende cada uno. Se han definido 178 demarcaciones en
Castillay Ledn, y se han creado 145 ECB, practicamente todas durante 2004.

Funciones:
La funcion basica e insustituible de los ECB es detectar los casos que precisen
una actuacion conjunta, simultanea o sucesiva, de servicios sociales y
sanitarios, analizarlos en comun y adoptar soluciones coordinadas. Esta
atencion coordinada implica el intercambio de informacion y conocimiento
acerca de la disponibilidad de servicios sociales y servicios sanitarios, y de las
actuaciones de grupos formales e informales de apoyo.

La segunda funcion de los ECB es aportar informacion para la planificacion de
recursos, notificando los recursos utilizados en los casos atendidos y su grado
de coincidencia con los recursos considerados idéneos. También aportan
informacion para el diseiio de procesos de atencidon coordinada, sea entre
niveles asistenciales (atencion primaria o basica con atencién especializada) o
entre sectores (sanitario y social).

3. Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion:

Formacion:
La creacidén de ECB ha exigido una labor formativa por parte de las Comisiones
de Coordinacion Sociosanitarias (estructuras de coordinacién del siguiente
nivel; érganos técnicos asesores a nivel provincial), y por parte del Servicio de

Coordinacién Sociosanitaria de la Direccion General de Planificacion y
Ordenacion de la Consejeria de Sanidad.
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Método de trabajo conjunto:
El elemento imprescindible en esa formacién y en el desarrollo de la funcién de
los ECB es el documento de trabajo conjunto “Guia para la Gestién
Compartida de Casos”, que permite el abordaje coordinado de los casos
complejos. Este documento lleva implicito un método de trabajo en el que:

o Se comparte la informacion relevante aportada por cada profesional,
considerandose “relevante” la informacién que potencialmente pudiera
hacer cambiar la valoracion o el plan de actuacion de otro profesional.

o Se estructura la informacién de las cuatro dimensiones estudiadas —
problemas de salud, patrones funcionales, dependencia, y valoracion
sociofamiliar.

o Se acuerda por consenso un plan de intervencion de los profesionales
sociales y sanitarios, especificando las responsabilidades de cada uno y
el seguimiento que el caso necesita.

Tutorizacion:
Los miembros de las Comisiones de Coordinacion asumen la responsabilidad
de tutorizar a los ECB. Cada tutor hace el seguimiento de las actividades de
determinados ECB, a los que sirve de referencia para ofrecer informacion,
asesorar técnicamente y transmitir problemas o consultas a la Comision.

4. Procedimiento de evaluacion:

Implantacion:

Numero de ECB constituidos, distribucion por provincias y zonas
sociosanitarias.

Grado general de actividad:

Se realiza a través de las actas de los ECB, remitidas a las Comisiones de
Coordinacion correspondientes y al Servicio de Coordinacion.
Actividad asistencial: numero de casos tratados y tipo de problemas que
tienen. ElI ECB remite una copia de las Guias de casos compartidos a la
Comision de Coordinacion.
Actividad comunitaria: numero y tipo de actividad, a través de las actas.

Calidad cientifico técnica:

Con el doble objetivo de evaluar los problemas en el uso de la “Guia” y pilotar
un sistema de codificacion de la informacion contenida en la misma, los ECB
remiten una copia de las guias de los casos compartidos tratados a la Comision
de Coordinacion, que a su vez lo remite al Servicio de Coordinacién. El Servicio
evalua el grado de cumplimentacion de los apartados de la Guia y su
adecuacion a la estructura definida.
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5. Resultados mas destacables:

Los ECB tienen de momento una experiencia corta. En estos primeros meses de
actividad, los ECB han tratado en muchas ocasiones a las personas con problemas
mas complejos, con frecuencia problemas de afios de evolucion. Es prematuro valorar
las repercusiones del trabajo de los ECB en la salud y calidad de vida en comparacion
a lo que ocurria sin su existencia. La codificacion de las Guias en una base de datos
permitira, con la metodologia adecuada, hacer las primeras valoraciones de resultados
en el ano 2006. Una aproximacion, que es necesario interpretar con prudencia, se
ofrece mas abajo.

Los resultados que se pueden valorar, recogidos por el Servicio de Coordinacion, se
refieren a:

Satisfaccién profesional:

Muchos profesionales, tanto del sector sanitario como del sector social, han
expresado su satisfaccion por estructurar su coordinacién y por la orientaciéon
que ofrece la Guia de Gestion Compartida.

Dificultades relacionadas con las culturas de las organizaciones:

Los profesionales refieren sintomas de que sus correspondientes
organizaciones no han asumido todavia de manera extensiva la coordinacion
sociosanitaria como tarea propia. Por ejemplo, refieren dificultades para liberar
tiempo y reunirse, poco reconocimiento, o incomprension de la necesidad de
coordinarse por parte de algunas instancias.

Cuantificacion de demandas:

Empezamos a conocer los rasgos fundamentales de las personas tratadas en
los ECB. A modo de orientacion, en la tabla siguiente se muestran los datos
relativos a sus problemas de salud y situacion familiar:

Problemas de salud

Enfermedad mental 37%
Neuroldgica (ACV, demencias, ...) 22%
Limitaciones sensoriales 12%
Aparato locomotor 25%
Drogodependencia 8%
Pluripatologia organica 17%
Malos tratos 2%
Otros 28%
Situacion familiar

Vive con familia cuidadora 15%
Vive con persona similar a él / ella 18%
Vive solo 25%
Es cuidador 18%
Multipatologia familiar 15%

Evolucidn:

En una cuarta parte de los casos se ha resefiado la evolucién de los problemas
en la guia. Se refleja en la misma la valoracién de los profesionales en tres
grados: esta mejor, esta igual, o esta peor. De los casos recogidos, en el 43%
de los casos los profesionales valoran que esta mejor, que esta igual en el
21%, y peor en el 36%.
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Es de suponer que la proporcion de los casos que hubieran evolucionado a peor seria
mucho mayor sin la intervenciéon del ECB, pero una conclusion al respecto necesita un
numero mas amplio de casos, la comparacion con un grupo control, y comprobar la
fiabilidad de las valoraciones.
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