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LOS DERECHOS COMO
ACTIVOS DE SALUD

La salud y su proteccidn constituye un derecho fundamental. La proteccion de este
derecho debe basarse en la universalidad, la proteccién del mismo como sociedad
a través de las instituciones de Salud Publica, la garantia del acceso equitativo a
la asistencia y a las tecnologias sanitarias, la garantia de los cuidados al final de la
vida y la ausencia de sesgos de género en su desarrollo.

Cobertura sanitaria universal

Garantizaremos el cumplimiento de la cobertura sanitaria universal eliminando las
trabas administrativas y legales existentes para el cumplimiento integro de este
derecho incluso en aquellos supuestos no contemplados en el RD 7/2018, instando
al gobierno de la nacién a su reformulacion. Se ampliara progresivamente el ambito
de la cobertura de medicamentos, desarrollando la normativa y las prestaciones
precisas para ello.

La salud publica como derecho. La receta social

Garantizaremos que todas las personas de la Comunidad de Madrid tengan derecho
a un abordaje integral, multisectorial e intersectorial de la salud. Desarrollaremos
politicas publicas efectivas que garanticen la prevencién y promocion de la salud
basadas en los determinantes sociales de la salud con especial atencién a las medidas
de proteccidn social y de proteccion del medioambiente como garantes de salud.

Se trabajara sobre un abordaje centrado en revertir las desigualdades en salud y
bienestar.

Se impulsara la Receta Social y se incluird la prescripcién social en la cartera
de servicios del SERMAS, con incorporacion en los sistemas de historia clinica
electronica y formacion sobre su realizacion y recursos de para su puesta en practica.
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Copagos farmaceuticos y no farmaceuticos

Se reembolsaran los copagos farmacéuticos y no farmacéuticos en aquellas rentas
inferiores a 18.000 euros brutos anuales asi como en otros supuestos como situacion
de desempleo, personas con discapacidad superior al 33% y personas con hijos/as
a cargo que tengan una enfermedad cronica o una discapacidad superior al 33%.

Se implantaran topes de aportacion segun renta en la poblacién activa para evitar
las barreras de acceso econdmico a la adherencia a los tratamientos, eliminando
la pobreza farmacéutica.

Derechos sobre los cuidados al final de la vida

Garantizaremos el cumplimiento de la Ley 4/2017 del 9 de marzo, de derechos y
garantias de las personas en el proceso de morir, velando por su cumplimiento,
especialmente en los colectivos mas desprotegidos (personas con discapacidad,
poblacién pediatrica, personas en riesgo de exclusion,...).

Se promovera e instara al gobierno de la nacion a la despenalizacion y regulacion
de la eutanasia con caracter de urgencia.

Integrar el principio de igualdad en la politica de salud

Garantizaremos un igual derecho a la salud de las mujeres y los hombres a través de
la integracion activa del principio de igualdad en los objetivos y en las actuaciones
de las politicas de salud, que asegure tanto la igualdad de oportunidades como de
resultados. Se incluira la perspectiva de género en todos los programas y planes
de salud.
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ACTUALICEMOS EL
MODELO DE SISTEMA SANITARIO

Proponemos un modelo sanitario basado en el territorio que contemple el bienestar
fisico, mental y social segun las necesidades reales distribuidas por areas de salud
y centrado en la Atencidon Primaria. Un modelo de salud primarista de orientacién
comunitaria que integre de manera armonica los niveles asistenciales con la salud
mental y los servicios sociales en colaboracién con todas las administraciones y
que apueste por la gestidon y provision publicas. Un modelo que alinee sus planes
estratégicos en torno a valores como la equidad, la transparencia y la evaluacion
continua de sus politicas sanitarias y la rendicion de cuentas, y que desarrolle los
mecanismos necesarios que garanticen la calidad y la solvencia del sistema sanitario.

Direcciéon General de Salud Publica y Determinantes Sociales de la Salud

Se creard la Direccidn General de Salud Publica y Determinantes Sociales de Salud,
afadiendo a la actual DG de Salud Publica la realizacién del andlisis, estudio y
diagndstico de dichos determinantes sociales, junto con la elaboracion de politicas
publicas encaminadas a reducir las desigualdades sociales en salud.

Se implantard y extendera la historia socio-sanitaria compartida.

Organizacion territorial

Derogacion del Area Unica y reestructuracion de las Areas de Salud y
Bienestar

Se derogaré la ley que incluye la creacién del Area Unica (Ley 6/2009) y se
recuperaran las Areas de Salud y Bienestar como estructura nuclear administrativa
y asistencial, haciendo coincidir en dichas areas los diferentes niveles asistenciales.

Se distribuira la poblacion de referencia asignada a las diferentes areas y a los
diferentes centros sanitarios segun necesidades y recursos disponibles en cada area.
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Diagndsticos poblacionales y trabajo en red

Se elaborara un mapa sociosanitario y se realizara un estudio de necesidades
poblacionales en las diferentes areas de la Comunidad de Madrid que tome en
consideracion los diferentes niveles asistenciales e integre los servicios socio-
sanitarios.

Se implementaran sistemas de coordinacién socio-sanitaria en cada Area de Salud
y Bienestar, disponiendo de nuevos mecanismos de trabajo en red en toda la region
y el uso coordinado y fluido de los diferentes dispositivos socio-sanitarios.

Educacion para la salud

En cada area de salud y bienestar se trabajara en los centros educativos en
coordinacion con los diferentes servicios socio-sanitarios para actuar en la prevencion
de los trastornos de la conducta alimentaria, el consumo de sustancias de abuso,
la creciente adiccidn al juego y la promocion de los estilos de vida saludables con
especial énfasis en la educacién afectivo-sexual con vision de género y de trato.
Se fomentara la figura de la enfermera escolar en coordinacion con los centros de
Atencion Primaria.

Receta deportiva

Se potenciara la coordinacién y el uso de sinergias con el resto de dispositivos
educativos, deportivos y culturales, como por ejemplo, impulsando la Receta
Deportiva para fomentar que desde los centros sanitarios, en coordinacién con
los profesionales del deporte y los programas disefiados por ellos, se prescriba el
ejercicio fisico para prevenir y tratar numerosas enfermedades.

Consorcio de salud y bienestar

Se creara un Consorcio de Salud Y Bienestar entre el Ayuntamiento de Madrid y el
Gobierno autonémico, contemplando mecanismos de cooperacion con el resto de
municipios, con presencia de la sociedad civil (FRAVM, etc.) que ayude a redefinir
funciones, eliminar duplicidades, propiciar apoyos sinérgicos y monitorizar de manera
estable los espacios compartidos (salud publica, emergencia extrahospitalaria, salud
comunitaria, adicciones, etc...).

Se redimensionara a fondo el Organismo Auténomo Madrid Salud como servicio
esencial, en la parte de prevencién y promocion de la salud, en torno a tres ejes:
salud comunitaria, enfoque socio-saludable y facilitacidon y puesta en valor de los
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cuidados. Todo ello en conexién y coordinacién con los distintos servicios de salud
de la Consejeria de referencia de la Comunidad de Madrid.

El Consorcio de Salud y Bienestar creara cuantos observatorios y grupos de trabajo
sean necesarios para analizar la situacidn socio-sanitaria de la poblacion y evaluar
los resultados de las politicas en salud.

El Consorcio de Salud y Bienestar velara por la realizacion de informes del impacto
en salud de las diferentes politicas publicas a implementar poniendo especial énfasis
en las politicas medioambientales.

Se estructuraran los servicios municipales (Madrid Salud) como red de apoyo de
Atencion Primaria dentro del enfoque comunitario de la red.

Se pondra especial énfasis en la cooperacion y desarrollo de estrategias compartidas
entre las diferentes administraciones locales, autondmicas y estatales en materia
de salud.

Salud municipal

Se desarrollara el Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, de manera transversal, con
el Area de Equidad, Derechos Sociales y Empleo.

Se daran todos los pasos para incorporar a Madrid dentro de la Red Europea de
Ciudades Saludables, con los indicadores y estandares que exige la misma, al ser
un organismo claramente impulsor de politicas transversales que benefician la salud
de sus vecinas y vecinos.

Se revisara el modelo de emergencia del SAMUR, estudiando con sus profesionales
la cualificacién de dos de sus ejes centrales: la emergencia médica extrahospitalaria,
de altisimo nivel sanitario (RCP, ictus, etc.) y la emergencia sociosanitaria
extrahospitalaria, de altisimo nivel sociosanitario y psicosocial.

Se revisara el modelo de Proteccién Civil, ampliable al ambito del SAMUR, para
estudiar una transversalidad para todos los servicios de seguridad y emergencias
de la ciudad.
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Plan de salud

El Consorcio de Salud y Bienestar desarrollara un Plan Integral de Salud con la
participacion de todos los agentes implicados, previo diagndstico de la situacion
socio-sanitaria de nuestra regién. Dicho Plan establecera los objetivos en salud, los
recursos necesarios y la planificacion requerida para alcanzarlos.

Se estableceran nuevos programas de salud bucodental ampliando progresivamente
la cartera de servicios y la cobertura desde los colectivos mas vulnerables.

Salud sexual

Se propondran medidas para el fomento de la salud sexual, reforzando y apoyando
la labor que realiza el tercer sector en la Comunidad de Madrid.

Se implementaran politicas de prevencion para evitar nuevas infecciones por VHC,
VIH y otras ITS.

La Comunidad de Madrid en colaboracién con el Ayuntamiento cumplira con la
Declaracion de Paris, de cara al Objetivo 90-90-90 y adhesién e implementacién
del Pacto Social por la no discriminacioén y la Igualdad de trato asociada al VIH.

Se impulsaran todas las medidas relativas al diagndstico temprano de la infeccion
por VIH y la prevencion del mismo (incluidas campafas de informacion y prevencion),
ampliando horarios y puntos de atencion.

Se promovera la implantacién de la profilaxis pre-exposicion para VIH (PrEP) en
la Comunidad de Madrid en consonancia con los protocolos elaborados por el
Ministerio de Sanidad.

Se avanzara en la eliminacion de la Hepatitis C mediante la aplicacion de un protocolo
de busqueda activa de los enfermos no diagnosticados en consonancia con los
protocolos elaborados por el Ministerio de Sanidad.
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Salud reproductiva

Se fomentara la atencidn integral y multidisciplinar a la salud sexual y reproductiva
en centros que ofrezcan servicios de enfermeria y atencién médica obstétrico-
ginecoldgica asi como planificacion familiar (orientacién, pildora del dia después,
aborto...).

Se garantizarad la fecundacion in vitro (FIV) para las mujeres sin pareja o con pareja
femenina de cualquier edad hasta la edad limite establecida para las FIV.

Se implantara un banco de dvulos y semen de caracter publico y se ampliaran las
indicaciones actuales para vitrificacidon de ovocitos para mayores tramos de edad
y situaciones especiales.

Se estudiara la incorporacién del diagndstico genético preimplantacional en centros
publicos de referencia.

Se ampliara la financiacién de los métodos anticonceptivos (DIUs, anillos
anticonceptivos y preservativos a determinados grupos de riesgo) y se promovera
la dispensacidn gratuita de la anticoncepcion de emergencia.

Se comenzara el proceso de incorporacion de las Interrupciones Voluntarias del
Embarazo (IVEs) dentro de la red publica del SERMAS.

Violencia de género

Se elaborarad un plan de formacién en violencia de género para profesionales
sanitarios que incluya indicadores para la deteccion y el diagndstico precoz.

Se ampliaran los dispositivos sanitarios de evaluacién de los dafios tras una agresion
sexual.

MAS SALUD, MAS MADRID / PROGRAMA DE SALUD PARA LA COMUNIDAD DE MADRID

#8




Mas Salud

Atencion Primaria

Planteamos la necesidad de abordar un proceso de fortalecimiento y reforma de la
Atencion Primaria basada en cinco ejes fundamentales: I) aumento de la inversion
presupuestaria en Atencidn Primaria, Il) ampliacién de la cartera de servicios y
redisefio de los roles profesionales dentro de los equipos de Atencion Primaria,
[l1) impulsar las innovaciones organizativas basadas en la gestion por parte de los
profesionales y en la incorporacién de la complejidad clinica y social para organizar
la asistencia (por ejemplo, pilotando las agendas inteligentes), IV) dignificacion de
las condiciones laborales tanto a nivel de estabilidad en la contratacion como en la
implantacion de mejoras organizativas encaminadas a la conciliacion laboral-familiar,
la cobertura de las sustituciones y el impulso y extension de la carrera profesional a
todos los colectivos, V) fomento de la orientacién comunitaria de la Atencién Primaria
tanto en sus objetivos como en los criterios de evaluacion de la asistencia prestada.

Mayor inversion en Atencién Primaria

Se incrementara el porcentaje del gasto sanitario destinado a Atencién Primaria
hasta el 20% a lo largo de la legislatura.

Se priorizaran los recursos en el ambito de la Atencion Primaria mediante la utilizacion
de indicadores que valoren criterios de edad, complejidad clinica y variables
socioecondmicas a la hora de asignar recursos presupuestarios.

Reordenacion de funciones y cartera de servicios de la A.P

Ampliacion y homogeneizacién de la cartera de pruebas diagndsticas solicitadas
desde Atencién Primaria. Desarrollo de indicadores consensuados de evaluacion
de la indicacion para utilizarlos en la mejora de los circuitos de solicitud de pruebas
complementarias.

Desarrollo, conjuntamente con los colectivos que representan a los diferentes
grupos de profesionales implicados, de un plan de reordenacion de las funciones
de los profesionales de Atencidn Primaria, que partira del reconocimiento de la
necesidad de impulsar las funciones de las enfermeras asi como de los trabajadores
y trabajadoras sociales y de las unidades de administracién como parte fundamental
de la necesaria reforma de la Atencién Primaria.
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Profesionales de la Atencion Primaria

Redimensionamiento de los cupos en base a un indicador compuesto que no
considere solamente el numero de personas y su edad, sino que introduzca criterios
de complejidad clinica y variables socioecondémicas. Este indicador se elaborara
durante el primer afo de legislatura y se pondra en marcha antes de la mitad de la
misma.

Recuperacion de las medidas previamente aprobadas de incentivo y remuneracion
de la penosidad de los turnos de tarde en Atencion Primaria establecidas en un 15%
del salario proporcional al niumero de tardes realizadas.

Consideracion preferente de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
para la asignacion de determinado numero de plazas.

Implantacién de un plan de conciliacion horaria para los y las profesionales de
Atencion Primaria que, teniendo en cuenta las infraestructuras y espacios disponibles,
garantice que todos los cupos y plazas de nueva asignacion contaran con un minimo
de dos mafianas y un minimo de dos tardes. Reevaluacioén de la relacion de cupos
de mafianas y tardes y desplazamiento hacia la mafiana de los cupos en funcién de
la disponibilidad de espacio y de necesidades poblacionales.

Elaboracidn de un plan de redimensionamiento de las plantillas de Atencion Primaria
dirigido a, en el corto plazo, dotar de la suficiencia presupuestaria para poder cubrir
el 100% de las ausencias previsibles de los y las profesionales.

Desarrollo e implementacion de un programa de incorporacion de nuevos profesionales
en funcidén de las necesidades previstas.

Agendas inteligentes, historia clinica electronica socio-sanitariay desarrollo
de TICs en Atencion Primaria

Pilotaje de “agendas inteligentes de Atencidon Primaria” que, mediante el uso de un
sistema de estratificacidn por variables sociales y clinicas, otorgue al paciente un
tiempo de consulta segun su complejidad esperada, de modo que el computo total
de la agenda de demanda no sea un numero fijo de pacientes sino que varie en
funcién de la complejidad de los mismos, para mejorar la calidad de la asistencia 'y
la seguridad del paciente.

Introduccion en la historia clinica electrénica de Atencidén Primaria de variables de
facil recogida y visualizacion acerca de la condicion socioecondémica dentro de la
historia socio-sanitaria.
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Fomentar el uso del correo electrénico, el teléfono y la videollamada, con el tiempo
en agenda correspondiente, para los tramites y consultas que no precisen de
presencia fisica para su realizacion.

Pilotaje de modelos de triaje en Atencion Primaria en aras de una mayor eficacia
del sistema.

Ahondar, de la mano de los profesionales de Atencion Primaria, en las estrategias de
desburocratizacion de la practica asistencial, especialmente en relacion a la emision
de justificantes de reposo; a este respecto, se creara, dentro de las posibilidades
de nuestro marco competencial, el marco legislativo necesario para que los y las
trabajadores/as puedan autojustificar las ausencias por enfermedad inferiores a
72 horas sin que sea precisa la emisidén de un documento justificativo por parte de
ningun profesional sanitario, incorporando elementos de proteccion del trabajador
para que esto no pueda ser utilizado como justificacion para el despido. Elevacion
a la instancia competencial competente de las necesidades legislativas que sean
precisas mas alla del marco autondémico.

Equipos de Atencidon Primaria y areas de apoyo

Se potenciara la figura del farmacéutico de Atencidn Primaria en su labor formativa
asi como en el control compartido con los/as médicos/as y enfermeros/as de Atencion
Primaria de los pacientes polimedicados, potenciando las lineas de accion en relacion
con la prescripcion, la deprescripcion y el uso adecuado del medicamento.

Fortalecer los equipos de atencidén bucodental de la Comunidad de Madrid com
ampliacion de las plantillas de odontdlogos e higienistas, expandiendo la cobertura
y prestaciones incluidas en la cartera de servicios del Servicio Madrilefio de Salud
para garantizar que el gasto en prestaciones odontolégicas fundamentales no
suponga una barrera para el acceso.

Dotar de suficientes medios a las unidades de fisioterapia y logopedia de Atencién
Primaria, que les permita atender con tiempo y recursos adecuados a los usuarios y
ofertar enseflanza en el uso de ayudas técnicas (bastones, muletas), para aumentar
su grado de autonomia.

Fortalecer las denominadas “unidades de apoyo” de Atencion Primaria, evaluando
su numero y distribucion en la actualidad, favoreciendo su coordinacion con los
equipos de Atencidén Primaria para mejorar los flujos de derivacion, seguimiento
y alta, y potenciando especialmente aquellas que posibiliten un abordaje mas
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adecuado a la recuperacion y el abordaje de las causas fundamentales del malestar
y la enfermedad, especialmente las figuras de los trabajadores sociales.

Se estudiara la viabilidad de incorporar nuevas alianzas y nuevas categorias
profesionales a equipos de Atencion Primaria de poddlogos y dietistas-nutricionistas.

Se establecera el modelo colaborativo de atencidn a los trastornos mentales
comunes entre primaria y la psicologia clinica de los centros de salud mental de
zona, designando el profesional referente y la visita programada.

Urgencias en Atencidén Primaria

Se realizara un analisis de las necesidades poblacionales de urgencias de Atencidn
Primaria (SUAP y SAR) para garantizar una atencién de calidad a los problemas
menores de salud de los madrilefios y descongestionar las urgencias hospitalarias.
Ademas, se aprovechara la dotacion tecnoldgica (radiologia simple, ecografia,...) de
los Centros de Especialidades Periféricos (CEP) durante las noches, fines de semana
y festivos, asi como el fomento del uso de la teleconsulta entre profesionales de
estos centros y las urgencias hospitalarias para aumentar la capacidad resolutiva
de los centros de urgencias de Atencion Primaria.

Se asegurara la cobertura de los servicios de urgencias durante las 24 horas en
todas las areas de salud.

Se equipararan las condiciones laborales y formativas de los profesionales que
trabajan en los Servicios de Urgencias de Areas Rurales a las condiciones de
los demas profesionales de Atencidon Primaria, especialmente en lo relacionado
con reconocimiento del derecho de disfrute de los dias de libre disposicidn,
reconocimiento de la labor de tutorizacidn de residentes realizada y mejora de la
oferta formativa relacionada con las singularidades de este ambito asistencial.

Se mejorara la adecuacion de la dotacién material relacionada con la seguridad en
los Servicios de Urgencias de Areas Rurales, tanto en relacién con el desempefio
de la practica asistencial como en lo dirigido a la evitacion de agresiones.
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Estrategia de cronicos y vulnerables

Se revisara la actual estrategia de pacientes cronicos y vulnerables para garantizar
una asistencia continuada con integracion de los cuidados en los diferentes niveles
asistenciales.

Se potenciaran las actuaciones de las enfermeras en la atencién a los procesos
crénicos, como educadores/entrenadores en autocuidados, gestores de casos en
pacientes con condiciones de especial complejidad y profesionales de enlace para
mejorar la transicidén entre ambitos y unidades de atencion.

Se aumentara el peso relativo de la atencidon domiciliaria programada en la
planificacion y gestion de la Atencion Primaria de salud potenciando la actuacién
de las enfermeras de Atencion Primaria.

Se desarrollara la figura del especialista hospitalario de referencia y del especialista
consultor para los pacientes incluidos en el nivel alto de riesgo.

Cuidados de nuestros mayores

Se elaboraran estrategias para el cuidado y la proteccién de la salud de nuestros
mayores tanto en las residencias, centros de dia, como en sus domicilios a través de
protocolos coordinados, tele-asistencia y dispositivos de seguridad, incentivandose
el cumplimiento de los estandares basicos de calidad de los cuidados, proteccion
de la salud y del bienestar de nuestros mayores.

Se elaboraran estrategias de cuidados enfocadas a paliar la soledad no deseada.

Investigacion en Atencion Primaria

Se promovera el apoyo a la investigacion en Atencién Primaria en diferentes
vertientes: 1) apoyo metodoldgico desde la gerencia de atencion primaria, Il)
liberacién de espacio para dedicacion especifica en la jornada laboral ordinaria,
llI) fomento del proceso de publicacidn de las investigaciones realizadas por parte
de los Especialistas Internos Residentes en el ambito de la Atencién Primaria, V)
priorizacion tanto en financiacion como en dedicacion de recursos no econémicos
de la investigacion destinada a la modificacion o evaluacidn de la practica clinica
por parte de las diferentes categorias profesionales.
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Salud mental

La salud mental debe ser una prioridad y colocarse en el centro del sistema sanitario,
ya que segun la OMS mas del 20% de la poblacién tendra un problema de salud
mental a lo largo de su vida. Segun el informe del estado de salud de la poblacién
de la Comunidad de Madrid, las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la
primera causa de carga de enfermedad en la poblaciéon madrilefa. Los trastornos
por ansiedad, depresion y problemas del suefio son los mas frecuentes en Atencion
Primaria y por ello la demanda de atencién a esta problematica no deja de crecer tanto
en Atencién Primaria como en la especializada y sigue sin atenderse adecuadamente
en todos los aspectos.

Derechos humanos

Respeto a la dignidad y los derechos humanos de las personas con enfermedad
mental. Se pondra en marcha el desarrollo de la estrategia #0Contenciones, relativa
a la eliminacion de las sujeciones mecanicas en todo el ambito asistencial. Se
propondra para ello una ley especifica en el primer afio de legislatura.

Se trabajara con todos los colectivos implicados, especialmente el de psiquiatras
y personal de unidades de hospitalizacion de agudos asi como de usuarios,
familiares y colectivos afines, para conseguir que las practicas coercitivas sean una
excepcionalidad y tiendan a desaparecer, para ser sustituidas por otras practicas
de cuidados en la crisis que no atenten contra la dignidad de la persona, basadas
en los derechos humanos y la vinculacién afectiva, realizadas por personal bien
formado, como las que se promueven en unidades hospitalarias de modelo abierto
o las de ingreso domiciliario.

Orientacion comunitaria

Orientacién comunitaria centrada en los modelos de recuperacioén y de diversidad
funcional, que exige abordaje multiprofesional y trabajo en equipo, en colaboracion
permanente con usuarios, familiares y colectivos implicados como expertos, incluido
los érganos de gobierno.

Orientar las practicas de salud mental hacia el objetivo de la recuperacién funcional
e integracion social de las personas con problemas de salud mental. Para ello se
ampliaran las intervenciones psicosociales y de reinsercion eficaces en el ambito
comunitario, dotandolas del presupuesto y personal necesario.

MAS SALUD, MAS MADRID / PROGRAMA DE SALUD PARA LA COMUNIDAD DE MADRID




Mas Salud

Plan estratégico de salud mental

Se reelaborara el Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
actualmente vigente (2018-2020), que adolece de serias deficiencias en cuanto al
modelo de atencion, lineas estratégicas, presupuesto, inclusion de prestaciones,
dotacion de personal y aspectos organizativos, contando para ello con el mayor
grado de participacion de los profesionales, colectivos de usuarios y familiares en
coordinacion ademas con representantes, profesionales y colectivos implicados en
los Servicios Sociales.

Se dotard adecuadamente el Observatorio de Salud Mental con la funcién de realizar
un analisis de la ejecucion y seguimiento del Plan de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid.

Priorizacién del abordaje de los llamados trastornos mentales graves para evitar la
cronicidad, erradicar el estigma y evitar la ley de cuidados inversos.

Inclusion social efectiva

Se fomentara en los distintos espacios educativos, sociales y culturales el
conocimiento y la integracién de los trastornos mentales de cara a una inclusion
social efectiva.

Se fomentara y promoveran redes de apoyo a las familias y colectivos de las personas
con trastorno mental, implantando programas de apoyo, formacion y seguimiento
de manera colaborativa y horizontal.

Prevencion del suicidio

Se avanzara en el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion del suicidio
coordinadas con las redes de apoyo de familiares y colectivos. Se elaborara un Plan
de Prevencidén Primaria y Secundaria del Suicidio, coordinando al Ayuntamiento de
Madrid con la Oficina Regional de Salud Mental y con las organizaciones sectoriales
vinculadas, tanto profesionales como de la sociedad civil como con el resto de
municipios.
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Oficina regional de salud mental

Se dotara a la desvanecida Oficina Regional de Salud Mental de competencias
especificas, recursos humanos y medios técnicos para la planificacion, coordinacion
y evaluacién de las politicas y programas asistenciales de salud mental y para
asignar fondos finalistas orientados a una discriminacién positiva. Se supervisara
su ejecucion.

Se volverd a la territorializacion de la asistencia en salud mental en areas bien
definidas, coincidentes con el resto de niveles asistenciales, en funcion de las
caracteristicas poblacionales de los diferentes nucleos urbanos o distritos y sus
recursos sanitarios, conforme al modelo comunitario y al abordaje bio-psico-social
que requieren la responsabilidad sobre un area de poblaciéon determinada que
implique asi mismo un solapamiento, lo mas exacto posible, con las areas territoriales
de la Red de Atencion Social a las personas con enfermedad mental grave y duradera,
para facilitar la coordinacion de estrategias.

Se revisara el funcionamiento de las Areas de Gestién Clinica ya implantadas para
profundizar en cual es el modelo mas adecuado y valorar su posterior extension a
todas las areas territoriales.

Atencion a la drogodependencia y otras adicciones

Se estudiara y valorara con todos los agentes implicados la integracién de la Red
de Atencidn a Drogodependencias en la Red de Salud Mental.

Se valorara la internalizacion de los Centros de Atencidn Integral a Drogodependientes
de la Comunidad de Madrid.

Se hard una regulacion restrictiva de las casas de apuestas, prevencién de la
ludopatia mediante la concienciacion de los jovenes y fomento de la asistencia
médica a personas con adiccidn al juego. Se prohibira la publicidad explicita sobre
juego en medios de comunicacion, tal y como ocurre con el alcohol y el tabaco.

Se incrementara la atencidn a las adicciones sin sustancia, en especial el juego on
line entre los jovenes.
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Profesionales de salud mental

Se dara consideracion preferente de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental
para la asignacién de plazas.

Se aumentaran en futuras convocatorias el numero de plazas de especialistas de
todas las disciplinas relacionadas con la atencién multidisciplinar en salud mental,
especialmente en Psicologia Clinica, para poder dar respuesta especializada
adecuada tanto de la demanda desde Atencion Primaria como del resto de niveles
asistenciales, para acercar a lo largo de esta legislatura los ratios por 100.000
habitantes a la media europea.

Se fomentara el desarrollo e implantacion de programas y unidades de atencion
a la Salud Mental Infanto-Juvenil promoviendo el reconocimiento y formacion de
especialistas multidisciplinares en este area.

Se estudiara y promovera la coordinacion funcional, de la atencion integral de los
problemas de salud mental incluyendo los dispositivos, unidades asistenciales y
programas que dependen de distintas administraciones (municipales y/o autonémicas)
como servicios sociales, educacion, etc.

Atencion hospitalaria

Recursos humanos

Se elaborara un plan de redimensionamiento de las plantillas de los hospitales
dirigido a, en el corto plazo, dotar de la suficiencia presupuestaria para poder cubrir
el 100% de las ausencias previsibles de los y las profesionales asi como cubrir las
carencias de profesionales de los ultimos 10 afios.

Se realizara un anadlisis y recomendaciones de ratios de profesionales/paciente segun
complejidad de cuidados, que garanticen la calidad y seguridad de la asistencia.

Se fomentara y promovera el trabajo en equipos multidisciplinares y el trabajo en
red entre los diferentes profesionales del sistema, incentivando las buenas practicas
en esta materia.
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Planes estratégicos en la atencidn hospitalaria

Se analizaran y actualizaran los planes estratégicos de las diferentes especialidades
elaborados en consonancia con los profesionales implicados y se elaborara un
cronograma de ejecucidon que planifique las diferentes acciones de mejora a
implementar.

Se elaboraran circuitos de atencién a los pacientes complejos 0 que requieran
centros de referencia para el tratamiento integral de sus patologias.

Se planificara la asistencia en red aprovechando sinergias y circuitos que hagan
eficiente el flujo de pacientes por el sistema sanitario.

Se elaborara un Plan especifico de Atencidn integral a los pacientes con cancer
que establezca coaliciones, evalle la carga del cancer y sus cuidados, determine
prioridades y elabore y ejecute planes en coordinacion con los profesionales, las
asociaciones y los pacientes.

Se potenciaran y dotaran de los recursos necesarios los CSUR y se fomentara su
inclusién en las Redes Europeas de Referencia (ERNs).

Urgencias

Se dotaran a los servicios de urgencias de los recursos humanos y materiales
especializados necesarios para la atencién digna de los pacientes que acuden a
las urgencias segun frecuentacion, complejidad e infraestructuras de cada centro
hospitalario.

Se impulsaran los analisis y evaluaciones sobre la frecuentacion, tiempos de atencion
e ingresos evitables de cada centro para elaborar soluciones compartidas con los
profesionales que mejoren la calidad de la asistencia en las Urgencias de nuestra
Comunidad.

Se potenciaran los servicios de urgencias extrahospitalarios.
Recursos de agudos

Se renegociara el convenio con el Hospital Gdmez Ulla para ampliar los dispositivos
sanitarios asistenciales disponibles.

Se realizara un estudio exhaustivo del numero de camas disponibles en el total de
los hospitales de agudos y de las necesidades poblacionales de estos recursos,
teniendo en cuenta las posibilidades de ambulatorizacion y las necesidades médico-
quirdrgicas segun las épocas del afo.
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Hospitalizacion domiciliaria

La atencidn y hospitalizacién domiciliaria sera una prioridad en el manejo de los
problemas de salud de la poblacidn; para ello la coordinacién entre la atencién
hospitalaria domiciliaria y la atencidén domiciliaria proporcionada desde Atencion
Primaria es esencial. Se fomentara la figura del gestor de casos.

Recursos de media y larga estancia

Se elaborara un mapa de necesidades de recursos de media y larga estancia y se
dotara adecuadamente estos recursos con la ampliacion de la Red de Hospitales
de media-larga estancia en nuestra region.

Se rehabilitara el antiguo Hospital Puerta de Hierro como hospital de media-larga
estancia.

Se habilitaran espacios para el cuidado de los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas en coordinacion con los recursos domiciliarios tanto de Atencion
Primaria como de hospitales.

Se incrementaran los recursos de respiro familiar.

Servicios de emergencias. SUMMA 112

Se elaborara un plan de redimensionamiento de las plantillas del SUMMA 112 dirigido
a, en el corto plazo, dotar de la suficiencia presupuestaria para poder cubrir el 100%
de las ausencias previsibles de los y las profesionales asi como cubrir las carencias
de profesionales de los ultimos 10 afios.

Se realizara un andlisis de las cargas de trabajo que garanticen la calidad y la
seguridad de la asistencia.

A través del Consorcio de Salud y Bienestar se coordinaran las actuaciones del
SUMMA 112 con el servicio de emergencias del ayuntamiento, SAMUR.

Sanidad penitenciaria

Se transferira la sanidad penitenciaria a la Comunidad de Madrid, exigiendo a la
Administracién Central la transferencia de los recursos econdmicos necesarios.
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La evaluacion como brujula del sistema.

Evaluacion continua de la calidad del sistema

Se desarrollaran estrategias y herramientas de evaluacién continua de la calidad
de la asistencia tanto en los servicios de titularidad publica como en aquellos de
titularidad privada que den servicio a la red sanitaria unica de utilizacion publica.

Se reforzara el seguimiento, evaluacién y control de los indicadores asistenciales,
asi como la gestién de las medidas necesarias para su cumplimiento efectivo.

Se ampliaran y revisaran los indicadores de salud del Observatorio de resultados del
SERMAS, incluyendo la elaboracion e incorporacién de indicadores de resultados
reportados por pacientes (patient-reported outcomes o PROs, por sus siglas en
inglés) con el fin de obtener datos de la vida real, y se dara publicidad activa y
periddica a los indicadores de resultados y procesos de los establecimientos publicos
sanitarios que permitan la comparacién entre establecimientos con el animo de
mejora continua de los mismos.

Se reforzara la inspeccion de los establecimientos sanitarios y el seguimiento de
las reclamaciones y denuncias.

Agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias y politicas de salud

Se desarrollara la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Politicas de
Salud dentro de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, encargada de evaluar el rigor cientifico
y la evidencia existente respecto a las tecnologias sanitarias, el buen uso de los
farmacos y los resultados de las politicas de salud implementadas.

Se llevara a cabo el desarrollo e implantacion de un programa continuo de evaluacion
y eliminacién de actividades sin evidencia relevante o de escaso valor clinico, para
la posterior reubicacion de los recursos liberados en actividades con mayor valor
afadido tanto para el paciente como para el sistema sanitario y para la proteccion
de la seguridad de los usuarios.
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Agencia de evaluacion y coordinacién de tecnologias de la informacién y
comunicacion

La agencia implementara coordinadamente con el resto de administraciones el uso
de sistemas informaticos compartidos, de software libre, asi como el control de la
informatizacion de los centros sanitarios y unificacion de los sistemas de Historia
Clinica Electrénica (HCE); se optimizara el sistema de acceso a la informacién entre
los diversos centros y niveles asistenciales.

Se desarrollaran las medidas objetivas de seguridad de los programas de HCE y
un método objetivo de comunicacién de problemas asociados a su uso, en aras de
la transparencia y de la eficiente resolucion de problemas y adopcién de medidas
necesarias.
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LA GESTION AL SERVICIO DEL
INTERES COMUN

Hacia la gestion y provision publicas

Se realizaran estudios de viabilidad y eficiencia de la progresiva internalizacion de
los servicios externalizados tanto asistenciales como no asistenciales (centros de
Atenciodn Integral a la Drogodependencia, transporte sanitario urgente, limpieza,
lavanderia, codificacion, cocinas y restauracion, servicios de mantenimiento, centro
de atencidén personalizada-Call Center, Laboratorio central, Unidad Técnica de
Control...etc) priorizando aquellos que tengan mayor impacto en la salud e interés
publico y vigilando mientras tanto el estricto cumplimiento de los contratos y
evaluando la calidad de los servicios prestados.

Reversion de la privatizacion sanitaria

Se activaran las vias legales disponibles para recuperar el caracter publico de los
hospitales privatizados.

Se interpondran denuncias en los organismos juridicos competentes de todas las
irregularidades detectadas relacionadas con la privatizacién sanitaria.

Se revisaran minuciosamente los contratos de los hospitales en régimen de concesion
y se ajustaran los mismos en defensa del interés publico.

Se recuperara la gestion publica de la Unidad Técnica de Control, actualmente
externalizada, encargada de controlar y penalizar los incumplimientos de los
contratos.

Se revisara y reformulara el convenio singular suscrito con la Fundacion Jiménez
Diaz a fin de homogeneizar los criterios de financiacién de esta entidad con el resto
de hospitales del SERMAS, modificando el contrato financiado por actividad hacia un
modelo de financiacién capitativa tal como se refleja en el informe de fiscalizacion de
la Camara de Cuentas. Asimismo, su poblacidn de referencia sera redimensionada
y se revisaran las condiciones econdmicas de las instalaciones publicas que se les
ha cedido (como el CEP de Pontones, el CEP de Quintana, el CSM de Arglelles y el
CSM de Carabanchel-Arganzuela).
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Se garantizara la igualdad de acceso y financiacién de todos los centros de la red
sanitaria Unica de utilizacién publica que asegure la equidad de la asistencia sanitaria
en calidad, recursos y tiempos de espera.

Se incrementara el control de Inspeccion Sanitaria y se intensificaran las auditorias
a aquellas concesiones administrativas para asegurar la calidad y equidad de la
asistencia sanitaria.

Se trabajara para la homologacion de las condiciones de trabajo de los trabajadores
de los hospitales privados concesionados y en régimen de concesion administrativa ,
asegurando la calidad de la asistencia y de los puestos de trabajo en estos hospitales.

Reordenacion de la estructura organigrama de la Consejeria de Sanidad

Se reducira la estructura de los altos cargos y se trabajara para modificar la cultura
del control por la cultura de la confianza, involucrando a los profesionales de las
unidades en la toma de decisiones, con el consejo de expertos internos y de
afectados por la decision.

Se reorganizara la estructura y organigrama de la Consejeria de Sanidad para dotarla
de mayor eficacia y légica de trabajo en sus respectivas areas.

Desarrollo de la Ley 10/2019 de 10 de abril, de transparencia y de
participacion de la Comunidad de Madrid

Se elaborara el reglamento de la Ley 10/2019 de transparencia y participacion
adaptando sus principios al Sistema Madrilefio de Salud.
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Desarrollo de laley 1/2017 de 22 de diciembre, de buen gobierno y

profesionalizacion de la gestion de los centros y organizaciones

sanitarias del sermas

Se elaborara el reglamento de la Ley 1/2017 de 22 de diciembre de Buen Gobiernoy
Profesionalizacion de la gestidn, que articule todos los mecanismos que posibiliten el
mayor grado posible de profesionalizacion en la gestidn sanitaria y de transparencia
en la misma.

Se organizaran las estructuras administrativas y asistenciales sanitarias en Areas de
salud coincidentes con los distritos y las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria
cuyo ambito geografico y competencial de determinara segun las necesidades
poblacionales.

Se desarrollaran los mecanismos de participaciéon ciudadana y profesional
contemplados en la Ley 1/2017 a través de los 6érganos de asesoramiento y
participacion.

Se potenciaran los Consejos Territoriales de Salud como érganos nucleares de
participacién ciudadana en las respectivas Areas sanitarias.

Calidad, seguridad y eficiencia

Se desarrollaran mecanismos eficaces de deteccion de las ineficiencias del sistema
asi como de eventos adversos y problemas de seguridad evitables.

La administracion jugara un papel esencial en el control de la publicidad engafiosa,
la mala praxis y el intrusismo laboral guiado todo por el principio superior de la
proteccion de la seguridad del paciente.

Presupuestos reales

Se desarrollara un sistema presupuestario actualizado alineado con las necesidades,
la complejidad y las actividades de cada centro que combine la estructura, los costes
reales (no histdricos) y los resultados en salud.

Se actualizaran y planificaran los contratos programa de los centros asi como sus
indicadores y mecanismos de evaluacion.
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Innovacioén y evaluacion en la gestidn

Se promovera tanto la investigacién como la innovacion en el campo de la gestion
que hagan posibles las mejoras en el campo de la organizacion de los servicios
sanitarios.

Se desarrollaran mecanismos de evaluacion, benchmarking y rendicidén de cuentas
en el campo de la gestion sanitaria.

Aplicacion de la revolucion tecnoldgica al sistema sanitario.Sistemas de

informacion.

Desarrollo eficaz de la historia clinica electronica

La Historia Clinica Electrénica deberia ser el esqueleto virtual sobre el que se asienta
la gestion de los datos del sistema sanitario. Sin embargo, en vez de desarrollarse
en torno a las necesidades del sistema sanitario su disefio se ha desarrollado en
torno a las necesidades de las empresas contratadas, lo cual convierte a las HCE
en herramientas poco agiles y poco utiles para los fines necesarios.

Se hara una evaluacion exhaustiva del desarrollo de la Historia Clinica Electrdnica, de
la capacidad de los contratos actuales y de su posible mejora en la interoperabilidad
y convergencia de los diferentes sistemas.

Gestion de datos

Se desarrollaran programas para la mejora en la gestién de los datos y su explotacion
tanto para la clinica como para la implementacion de politicas sanitarias eficientes.

Se devolveran a la red publica todas las externalizaciones del archivo y codificacion
de datos potenciando los servicios de codificacion existentes.

Aplicaciones de software libre

Se fomentardn las aplicaciones de software libre (R y Python) en el desarrollo de
las herramientas informaticas necesarias.

MAS SALUD, MAS MADRID / PROGRAMA DE SALUD PARA LA COMUNIDAD DE MADRID # 2 5




V4

Mas
Madrid

Listas de espera

Transparencia

Desarrollaremos una ley de gestion de listas de espera quirurgica, diagndstica y de
consultas externas que garantice la transparencia en la gestion de las mismas, la
fiabilidad de los datos y la equidad en el acceso a los servicios sanitarios.

Buenas gestion al servicios de los pacientes

Elaboraremos un sistema de analisis de la demanda asistencial tanto para la listas
de espera quirurgica como de consultas externas y pruebas diagndsticas para
cuantificar y aprovechar los recursos necesarios en cada centro reduciendo las
derivaciones al minimo.

Se garantizaran tiempos maximos de demora tanto para las pruebas diagndsticas
como para las consultas externas asi como para cada proceso quirurgico segun
prioridad clinica.

Elaboraremos mecanismos para evitar el cierre de quiréfanos o consultas en verano y
vacaciones a través de la contratacion de recursos complementarios o de incentivos
y beneficios al personal implicado.

Libertad de eleccion sin seleccion de riesgos

Revisaremos los mecanismos actuales para el ejercicio de la libertad de elecciéon en
condiciones de equidad, calidad y acceso a la informacién. Se considerara como
centro elegido segun la Ley de Libertad de Eleccion, el centro de referencia donde
se produce la inclusiéon en la lista de espera correspondiente considerandose las
derivaciones de forma excepcional como un uso de recursos ajenos.

Desarrollaremos modelos de priorizacién en lista de espera que contemplen una
prelacion segun patologia, gravedad, calidad de vida y condiciones sociales.
Derecho a lainformacion veraz

Garantizaremos el derecho de los usuarios y pacientes a recibir informacion precisa
y personalizada sobre el funcionamiento general de la lista de espera y sobre los
procesos particulares de cada usuario, asi como de los centros sanitarios, servicios
y profesionales de la red sanitaria unica de utilizacién publica.

Se regulara la autoderivacion de pruebas diagndsticas y tratamientos/cirugias entre
hospitales/centros publicos del SERMAS, segun criterios de proximidad y eficiencia
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para aprovechar al maximo los recursos publicos y facilitar la reduccion de las listas
de espera.

Contratacion publica

La contratacion publica supone uno de los eslabones mas fragiles de la cadena de
eficiencia del sistema. La contratacién publica ha estado sometida a las tensiones
de la corrupcion a través de la opacidad y la ausencia de controles eficaces,
como se ha demostrado en las diversas tramas de corrupcion y en los informes
de la CNMC y en los informes de la UE al respecto. La nueva Ley de Contratos del
Sector Publico introduce importantes medidas para regular y evitar practicas no
deseadas en torno a la contratacion publica. Nuestras propuestas van encaminadas
a cumplir escrupulosamente la ley, dotar de mecanismos de transparencia y buena
gestion, utilizar la contratacion publica como palanca de progreso social y habilitar
mecanismos eficientes de compras centralizadas.

Transparencia y buena gestion en la contratacion publica

Se implantaran mecanismos de control de la transparencia de contratacién publica
con la maxima transparencia y concurrencia.

Se velara por el cumplimiento estricto de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector
Publico.

Se perseguiran y sancionaran las practicas contrarias al interés publico en materia
de contratacion publica tal y como establece la ley.

Inclusion de clausulas sociales

Se daran prioridad en los pliegos de condiciones a la clausulas sociales y técnicas
sobre las clausulas econdmicas para asegurar que la contratacién publica mantiene
los estandares de calidad y las condiciones de trabajo de los trabajadores de las
empresas contratadas.

Compras centralizadas

Se desarrollara una plataforma de Compras Centralizadas para la mayoria de los
productos y bienes del Servicio Madrilefio de Salud, que garantice la concurrencia,
la transparencia, el control de los precios y que agilice los procesos de compra
publica en los centros sanitarios.
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CUIDAR A LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Plan de recursos humanos

Se elaborara un Plan de Recursos Humanos teniendo en cuenta el retorno de la
jornada a las 35 horas semanales, que reorganice las plantillas, evalle las areas
donde existen déficits de profesionales y re-ordene los puestos de libre designacién.

Se publicaran todas las vacantes generadas, mediante convocatoria de plaza singular
para nombramientos interinos, tal como figura en el acuerdo de mesa sectorial de
octubre de 2017.

Se procedera a la creacion de bolsas de empleo por especialidades, tal como figura
en acuerdo de mesa sectorial de 5 de febrero de 2016.

Se promovera la gestion por competencias: un modelo integrado de gestion de
recursos humanos que se basa en la idea de cuanto mejor esté integrado un equipo
y mas se aprovechen las cualidades de cada integrante, mas fuerte y eficaz sera
la organizacion.

Se acordara un plan para cubrir puestos de trabajo de dificil cobertura (zonas rurales,
horarios con penosidad o departamentos periféricos), mediante diferentes medidas
que incluirian incentivos retributivos y no retributivos (como puntuaciones en bolsa
por tiempo trabajado, etc...)

Se adoptaran de inmediato las medidas necesarias para el correcto cumplimiento
del protocolo de prevencidn y actuacion frente a la violencia en el trabajo contra los
trabajadores de las instituciones sanitarias del SERMAS, reflejadas en la resolucion
92/2019, de 1 de marzo, publicada en el BOCM de 15 de Marzo de 2019.

MAS SALUD, MAS MADRID / PROGRAMA DE SALUD PARA LA COMUNIDAD DE MADRID # 2 8




Estabilizacion del empleo, modelo de OPEs y bolsas de contratacion

Se elaborara un Plan de Estabilidad Laboral de los profesionales que permita reducir
la eventualidad a menos del 10% de la plantilla en 4 afios a través de convocatorias
periddicas de ofertas publicas de empleo.

Se analizara el funcionamiento de las bolsas de contratacion y se realizaran las
modificaciones necesarias para garantizar la igualdad de oportunidad, la calidad
asistencial y los méritos profesionales.

Se dara cumplimiento a la Directiva comunitaria 1999/70 sobre el trabajo de duracion
determinada y a la sentencia derivada del Tribunal de Justicia de la Unién Europea
en lo relativo a los contratos eventuales de larga duracion en fraude de ley.

Se solicitard una OPE Extraordinaria de profesionales para Madrid Salud, que
ayude eliminar el dafio estructural y el envejecimiento de plantilla de un servicio
tan necesario para la ciudad. La aprobacién, asimismo, de una tasa de reposicién
al 100% de este servicio esencial.

Formacion. Bolsa de formacion y escuela de conocimiento

Se regularan un minimo de horas anuales dedicadas a la formacién en horario laboral
para todo el personal.

Se velara por la independencia y la ausencia de conflictos de interés en la actualizacion
de los conocimientos y la formacién de los profesionales sanitarios.

Creacion de una Escuela de Formacion y Conocimiento independientes que coordinara
y difundira las actividades formativas verticales, asi como el desarrollo de actividades
de formacion horizontales de acceso abierto a los profesionales de la salud.

Se crearan Bolsas de Formacion para financiar la formacién de los profesionales
sanitarios con fondos publicos.

Se elaborara una Red de Conocimiento propia dentro de la red publica que asegure
el desarrollo del conocimiento y donde los profesionales podran aumentar su
conocimiento, actualizando, compartiendo y debatiendo, aprendiendo entre iguales.

Se elaboraran programas de formacion y tutelaje a los diferentes profesionales que
inicien su experiencia laboral tras su periodo formativo en cualquier ambito de la
asistencia sanitaria en cuyo area no posean experiencia.
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Desarrollo del RD 183/2008 para la regulacion de la formacion de médicos internos
residentes, siguiendo la estela de otras comunidades auténomas.

Se regulara la relacién de las Universidades Privadas con los Centros publicos en
los que desarrollan sus actividades, se revisaran los convenios de colaboracion
suscritos, y el cumplimiento de los mismos en todos sus términos, tanto en lo
referente a condiciones econdmicas como al régimen de incompatibilidades del
personal docente en relacidén con los horarios en los que se imparte la docencia, y
su influencia sobre la actividad asistencial.

Carrera profesional

Se revisara el acuerdo de 2007 sobre carrera profesional vigente, haciendo este
derecho extensivo a la mayor brevedad posible a la totalidad de profesionales
independientemente de su tipo de relacidn contractual con la Consejeria de Sanidad.

Se implantara un sistema cruzado de progresion profesional: horizontal por la
trayectoria personal y actuacion profesional (evaluacion, calidad, consecucién de
objetivos, logros concretos...) y vertical con una serie de exigencias de tramos
evaluados para ocupar puestos en el ascenso en la estructura.

Plan de igualdad y medidas de conciliacion en sanidad

Se creara un Observatorio de Igualdad en el seno de la Consejeria de Sanidad.

Se elaborara un Plan de Igualdad en sanidad que recoja los principios de la Ley
3/2007 del 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres en el ambito
del sistema sanitario madrilefio.

Se garantizara la presencia equilibrada de hombres y mujeres en los puestos
directivos y de responsabilidad profesional, en los érganos de toma de decisiones
y en los 6rganos de seleccidn y valoraciéon, dando cumplimiento a la Ley 3/2007 de
22 de marzo, para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Se desarrollaran medidas concretas para facilitar la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral en el ambito sanitario, sin menoscabo de la promocion profesional.

Se adoptaran las medidas necesarias encaminadas a garantizar el derecho de las
madres trabajadoras a mantener la lactancia natural de sus hijos durante el primer
afno de vida de estos; esto incluye la creacion de salas para lactancia, extraccién y
conservacion de leche en los centros sanitarios.
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Régimen de dedicacion, incompatibilidades y conflictos de intereses

Se velara por los derechos pero también por los deberes de los empleados publicos
como establece el RDL 5/2015 (texto refundido de la Ley del Estatuto basico del
empleado publico): cumplimiento de la jornada laboral, principios éticos y de
conducta.

Se profundizard y extendera el control y seguimiento de las declaraciones de
intereses de los profesionales y se regularan las incompatibilidades de los cargos
nombrados por la Consejeria de Sanidad responsables de la toma de decisiones y
el interés general, salvaguardando asi los criterios de primacia del interés publico
sobre intereses de indole personal.

Se creara un Registro y Oficina de conflictos de intereses que dependera de la
recién creada Unidad de Transparencia de la Consejeria.

Carpetas de profesionales

Se elaboraran carpetas de profesionales, en cumplimiento del articulo 28 de la Ley
39/2015 de procedimiento administrativo, donde queden recogidos sus méritos a
lo largo de su carrera profesional que faciliten los tramites burocraticos a la hora de
presentar dichos méritos para ofertas publicas de empleo, convocatorias o concursos.

Se elaboraran carpetas de méritos y capacitacion laboral por unidades o servicios
que den cuenta del valor afadido de cada uno de ellos.

Equipos de gestion, decision clinica y coordinacion

Se evaluara anualmente el desempefio de los puestos con responsabilidad en
direccién de equipos (jefatura servicio, supervisoras, etc) y se revisara su continuidad
en el puesto cada 4 afos, siempre ajustados a la legislacién vigente.

Instituto del talento emérito

Se crearad el Instituto del Talento Emérito para que los profesionales jubilados puedan
mantener un vinculo con el sistema sanitario aportando el valor de su experiencia 'y
conocimiento a través de la mentorizacion o la cooperacion en comisiones y grupos
de trabajo.
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Profesionales extracomunitarios via MIR, EIR, FIR, BIR

Se promulgara la ley de exencién del requisito de la nacionalidad espafiola para el
desempefio de especialidades sanitarias en la Comunidad de Madrid, en aquellos
profesionales que hayan cursado su formacion en Espafa via MIR, EIR, FIR, PIR, etc.

Voluntariado

Se favorecera la participacion de los profesionales en actividades de voluntariado,
considerando los periodos destinados a ellas como permisos retribuidos hasta un
maximo de 15 dias al afo, evitando agravios comparativos entre los profesionales
de distintos centros sanitarios .
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LOS PACIENTES EN EL
NUCLEO DEL SISTEMA

Formacion al paciente. Cuidados al cuidador

Se desarrollara la Ley de Autonomia del paciente.

Se desarrollaran programas de formacion destinada al autocuidado y al papel activo
de los pacientes en la generacion de su propia salud.

Se crearan programas de formacioén, atencion y cuidado de los cuidadores.

Comités de pacientes

Se facilitara la creacién de Comités de pacientes en cada centro hospitalario y su
area de Atencién Primaria con el objetivo de abordar las preocupaciones de los
pacientes que seran representados de forma individual o mediante asociaciones.
Podran crearse grupos de trabajo para desarrollar las iniciativas que sean pertinentes
y ser elevadas al comité de direccién del centro hospitalario correspondiente.

Tarjeta de atencion preferente

Se impulsara la tarjeta de atenciéon preferente que procurara, en la medida en
que la asistencia sanitaria lo permita en cada momento y situacién, minimizar los
tiempos de espera en la atencidn sanitaria en centros de salud, de especialidades,
centros hospitalarios y servicios de urgencias. Dicha tarjeta garantizara, en todo
momento, el derecho de acompafamiento de estas personas por parte del cuidador
0 acompafante. Este derecho tan sdélo podra limitarse cuando su ejercicio perjudique
u obstaculice de forma grave y evidente su tratamiento.

El ambito de aplicacién de la Tarjeta de Atencion Preferente sera: Personas con una
discapacidad mayor del 33%, pacientes con trastornos del espectro autista, pacientes
con Alzheimer y otras demencias graves y pacientes que padezcan una enfermedad
que suponga una pérdida total o muy grave de autonomia fisica o intelectual.

La valoracién y reconocimiento de la condicion de beneficiario se realizara por el
facultativo de Atencion Primaria que tenga asignado el paciente.
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INVESTIGACION BIOMEDICA
COMO PALANCA DE FUTURO

INVERSION

Se incrementara progresivamente la inversion directa de la Consejeria de Sanidad
hasta 30 millones anuales para la investigacion biomédica en los Hospitales y
Fundaciones de Investigacion Biomédica, priorizando la incorporacioén estable y el
desarrollo profesional del personal investigador.

DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL Y ESTABILIZACION DE
EMPLEO DE LOS INVESTIGADORES

Se pondra en marcha de manera urgente un plan de estabilizacion del empleo del
personal investigador de las Fundaciones de Investigacion con ampliacion de las
plantillas.

Se desarrollara un plan de incorporacion estable y desarrollo profesional de los
investigadores y personal de investigacion en los hospitales del SERMAS, creado las
categorias estatutarias necesarias, de acuerdo a la Ley de Investigaciéon Biomédica.

Se elaborara y pondra en marcha un plan de atraccion del talento investigador
a los Hospitales del SERMAS, cofinanciando los programas de incorporacion de
investigadores y asegurando la financiacién de la estabilizacion al final del periodo
de incorporacion.

Plan de igualdad en el ambito investigador, con medidas que favorezcan la conciliacion
en la carrera investigadora, y la modificacién de criterios de evaluacion para
incorporar interrupciones en la carrera.
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REGULACION DE LAS FUNDACIONES DE INVESTIGACION

Se tomaran cuantas medidas sean necesarias para dar transparencia y regular las
Fundaciones de Investigacién dando cumplimiento a las recomendaciones de las
Intervencién General en sus competencias fiscalizadoras.

Se fomentara el trabajo en red de las Fundaciones de Investigacion a través de
herramientas de cooperacion e integracién que permitan una misiéon y visién
conjuntas de la investigacion en la region.

Se facilitara la dedicacién a la investigacion de profesionales asistenciales en los
centros de la red.

ENFERMEDADES RARAS Y NEURODEGENERATIVAS

Se impulsara, financiara y coordinara la investigacion en las Enfermedades Raras y
enfermedades neurodegenerativas, haciéndose también una evaluacion exhaustiva
de sus necesidades sociosanitarias tanto de los afectados como de sus familias,
acelerando los plazos de tramitacion y concesion de ayudas para minimizar el
agravamiento de su estado de salud por razones administrativos.

Impulsaremos la coordinacion, accesibilidad y formacion en CSUR y ERNs dedicados
a las Enfermedades Raras y neurodegenerativas.
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POLITICAS DE MEDICAMENTOS
E INNOVACION

Se asegurara el acceso a medicamentos asequibles y de alta calidad y se promovera
Su uso responsable.

Compras centralizadas. Comision de farmacia

Compras centralizadas de productos farmacéuticos y tecnologias sanitarias. Se
promoveran e instrumentalizaran los procedimientos contractuales de compras
centralizadas de medicamentos que permitan reducciones sustanciales de los
precios de los mismos, asegurando el abastecimiento del mercado farmacéutico.

Se introduciran formulas que permitan la coexistencia de diferentes modelos de
innovaciéon biomédica, buscando garantizar el acceso seguro y asequible a las
nuevas tecnologias sanitarias y mejorar la eficiencia del sistema.

Creacion de una Comision de Farmacia de la CM con funciones en la coordinacion
de las compras centralizadas de medicamentos en funcion de las necesidades
detectadas en las distintas areas de salud con el objetivo de aprovechar las
economias de escala y reducir el gasto farmacéutico hospitalario. Impulso a la
utilizacion de medicamentos genéricos.

Coordinacion entre las comisiones de farmacia de los hospitales. Las comisiones
de farmacia de los hospitales deberan intensificar la coordinacién y colaboracion
en la evaluacion comparada de los medicamentos con el fin de conocer su lugar en
la terapéutica y apoyar el uso de los mas coste-efectivos.

Plan de abordaje de terapias avanzadas

Se elaborara un Plan de Abordaje de Terapias Avanzadas en consonancia con el
Ministerio de Sanidad, compartiendo el objetivo de organizar de forma planificada,
equitativa, segura y eficiente la utilizacién de los medicamentos CAR, y en la
actualidad de los CAR-T, asi como impulsar la investigacion publica y la fabricaciéon
propia y publica de estas terapias en el ambito académico del SNS, en unas
condiciones que garanticen los estandares de calidad, seguridad y eficacia.
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Empresa publica de I+D+Fabricacion de medicamentos

Se promovera el aprovechamiento integral de los laboratorios publicos existentes y
la participacién de los grupos de investigacion que utilizan recursos publicos para
la creacion de una empresa publica de investigacién, desarrollo y fabricacién de
medicamentos. Igualmente se apoyara la excelencia de los centros de investigacion,
universidades y hospitales madrilefios en la participacion de investigacién publica
en terapias avanzadas.

Gasto farmacéutico

Seguimiento presupuestario eficaz del gasto farmacéutico a través de mecanismos de
control adecuados. Seguimiento de los precios de los medicamentos de prescripcion
y OTC y del gasto publico sanitario en OF y en farmacos hospitalarios.

Plan para asegurar, en consonancia con las iniciativas ministeriales de acceso a
tratamientos innovadores, el acceso de los pacientes a los tratamientos innovadores
de demostrada eficacia como en el caso de la hepatitis C.

Se dara publicidad activa de los precios de las compras de medicamentos y productos
sanitarios por hospital y zona sanitaria.

Se impulsara en el seno del Consejo Interterritorial de Salud el analisis de la
conformacién del precio de los medicamentos, atendiendo a sus costes de
investigacion, desarrollo y produccion. Se valorara especialmente la participacion
de recursos publicos en la fase de investigacion con el fin de poner en valor dichas
aportaciones en el precio final de los productos.

Independencia en la prescripcion y control de los conflictos de interés

Se regulara la presencia de la industria farmacéutica, de productos sanitarios y de
empresas proveedoras de insumos y servicios en los centros publicos dependientes
del sistema nacional de salud.

Se brindara informacion veraz e independiente a cargo del propio sistema nacional
de salud, en el que se potenciara la independencia de las agencias evaluadoras.
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Registro de ensayos clinicos

En colaboracién con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) la Comunidad de Madrid mantendra actualizado un registro publico de
todos los ensayos clinicos que estén realizandose en la Comunidad de Madrid, tanto
en instituciones publicas como privadas, en el que consten los datos completos de
los mismos tales como entidades promotoras y participantes, financiacion, grupos
de investigacién, numero de pacientes, control y seguimiento de los resultados en
las distintas fases de la investigacion, y garantizando en todo caso los derechos de
los pacientes que participan en la realizacion de los ensayos clinicos.

En los ensayos clinicos que se realicen en instituciones publicas, se asegurara
el establecimiento de condicionalidades que aseguren el retorno social del uso y
participacion de los recursos publicos.

Eficacia y seguridad de los huevos farmacos

Se hara un seguimiento estricto, en colaboracion con los distintos agentes implicados,
de los estudios post-comercializacién de los nuevos farmacos autorizados con el fin
de evaluar la eficacia y seguridad de su aplicacién en la practica clinica. Se hara un
especial seguimiento de la eficacia y seguridad de aquellos farmacos autorizados
bajo condiciones especiales.

Investigacion

Se promovera el trabajo en red y el uso de cddigos abiertos en la investigacion
que se haga con recursos publicos a fin de compartir el conocimiento e impulsar
el avance cientifico.

Regulacion legislativa sobre el uso del Cannabis Medicinal, ademas de investigacion
integral con cannabis y sus derivados como medicamentos, trazabilidad vy
estandarizacion de los productos derivados con fines medicinales.
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RECUPERAR LAS INVERSIONES,
RECUPERAR EL PATRIMONIO

Infraestructuras sanitarias

Se realizara un estudio técnico del estado de las infraestructuras sanitarias del
SERMAS y de las necesidades de su reforma y/o actualizacién. En funcion de
este estudio se elaborara el preceptivo Informe de Planificacion Estratégica sobre
las inversiones necesarias a largo plazo con la participacion de todos los actores
implicados.

Se creara un Servicio Central de Arquitectura, Ingenieria y Mantenimiento para
dar servicio a todo el SERMAS en coordinacién con los diferentes servicios de los
propios hospitales.

Se estudiara la creacién de una Empresa Publica de Obras con personal propio
que dé respuesta agil a los problemas de mantenimiento y obras menores de las
infraestructuras sanitarias.

Se realizara un analisis de los centros e inmuebles propiedad del SERMAS y
Tesoreria General de la Seguridad Social que tengan un uso residual o incluso estén
abandonados (instituto de cardiologia, antiguo CEP Fuencarral,..) para conocer sus
posibilidades de uso.

Centros de salud

Se realizara un estudio técnico del estado de las infraestructuras de los Centros de
Salud y Centros de Especialidades del SERMAS y de las necesidades de su reforma
y/o actualizacién asi como la construccion de nuevos centros pendientes desde
hace afos. Se realizara una evaluacion de las nuevas necesidades de construccion
de Centros de Salud en areas con incremento poblacional y déficit del primer nivel
de asistencial.
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Centros municipales de salud comunitaria

Construccion de Centros Municipales de Salud Comunitaria (CMSc) en los distritos
gue aun no disponen de los mismos (Moncloa, Chamartin, Moratalaz, Barajas,
Salamanca y Retiro), con la consiguiente creacion de plantilla necesaria para su
pleno funcionamiento.

Tecnologia

Se analizara el inventario de los equipos tecnoldgicos existentes en los centros
sanitarios y su estado en relacidn con su vida util restante a fin de elaborar un plan
de inversiones a largo plazo. Se revisaran las modalidades de contratacién de los
mismos.

Se elaborara un Plan para paliar la obsolescencia tecnoldgica con medidas y
financiacion a largo plazo.

Se elaborara un estudio técnico para la implementacién de la protonterapia dentro
del sistema publico de salud.
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LA PARTICIPACION COMO
GARANTE DE BUEN GOBIERNO

Se facilitara la participacion ciudadana en la toma de decisiones del sistema
madrilefio de salud mediante iniciativas que permitan el acceso de los pacientes a
las decisiones de sanidad.

Consejos territoriales de salud

Se desarrollaran reglamentariamente los Consejos Territoriales de Salud de la
Ley 11/2017 de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestion de los Centros y
Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, para que la participacion
ciudadana y profesional sea efectiva.

Observatorios del SERMAS

Se regularan las figuras de los Observatorios del SERMAS para que sean herramientas
de participacidn, supervision y evaluacion que actien como nexo entre la Consejeria,
los profesionales y la sociedad civil implicada en los diferentes observatorios.

Presupuestos participativos

Se destinara una parte de los presupuestos de los servicios de salud a la eleccion
mediante metodologias de presupuestos participativos por parte de la ciudadania.
Se valorara la extension de esta iniciativa a escalas mas pequefias (Hospital, Centro
de Salud...).

Laboratorio de proyectos de salud. Medialab health

Impulsaremos un laboratorio ciudadano profesional que funcione como lugar de
encuentro para produccién de proyectos abiertos donde cualquier persona pueda
hacer propuestas de mejora relacionadas con nuestro sistema sanitario o sumarse
a otras o llevarlas a cabo de manera colaborativa en torno a grupos de trabajo con
convocatorias abiertas, investigacion colaborativa y comunidades de aprendizaje
en torno a temas diversos.
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SALUD PUBLICA Y SALUD
COMUNITARIA: EL RADAR DE
NUESTRA SALUD

Ley de salud publica de la Comunidad de Madrid

En consonancia con el marco planteado por la Ley General de Salud Publica aprobada
en el aho 2011y por otras legislaciones autonémicas en esta materia, se elaborara
y desarrollara una Ley de Salud Publica que dote a las politicas y acciones en este
ambito de un marco normativo centrado en los determinantes sociales de salud y
que introduzca en la legislaciéon autondmica la necesidad de realizar Evaluaciones
de Impacto en Salud previamente a la implantacion de diferentes politicas, de modo
gue se garantice la salvaguarda de la salud de la poblacién y el principio de salud
en todas las politicas.

Politica fiscal como activo en salud: impuesto a las bebidas azucaradas

Creacion de un impuesto a las bebidas azucaradas que grave el contenido en azucar
y el volumen de las mismas, y reinversién de la recaudacién obtenida por esta via
en programas de salud publica dedicados a combatir la obesidad. Se estudiara el
marco legislativo posible para extender dicho impuesto a determinados alimentos
ultraprocesados especialmente poco saludables.

Creacion de una red de activos en la salud de la Comunidad de Madrid

En colaboracién con las entidades locales que estan trabajando en iniciativas
similares, se creara una Red de Activos en Salud de la Comunidad de Madrid
destinada a favorecer las iniciativas de mapeo de activos en los diferentes lugares
de la comunidad, asi como su integracién y difusidon en el ambito sociosanitario
para favorecer su uso y prescripcion a la poblacion a la que pueda ser de utilidad.
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Observatorio de salud de la Comunidad de Madrid

Creacidn del Observatorio de Salud de la Comunidad de Madrid para integrar las
iniciativas (institucionales y no institucionales) encaminadas a mejorar la salud de
la poblacion de la comunidad desde una perspectiva de salud publica, centradas
en la accion sobre los determinantes sociales de salud y con una vision de reducir
las desigualdades sociales en salud.

Vigilancia epidemoldgica de los determinantes sociales de salud

Desarrollo, en consonancia con las iniciativas en marcha en el seno de otros
organismos sanitarios, de indicadores relacionados con la equidad en salud y sus
determinantes sociales, para incluirlos en la gestion del sistema sanitario publico de
la Comunidad de Madrid y en la priorizacion de politicas publicas en dicho ambito.
Se incluira la influencia de los determinantes sociales en el desarrollo del cancer.

Prevencion del consumo de alcohol y deshabituacion tabaquica

Se intensificaran las medidas de inspeccion y control de la promocion y venta de
bebidas alcohdlicas para luchar contra el incumplimiento reiterado de la normativa.

Se financiara la deshabituacién tabaquica en el Servicio Madrilefio de Salud para
promover el abandono del consumo de tabaco usando el criterio de equidad.

Deteccidn precoz y prevencion del cancer

Se creara una Comision Regional de Evaluacion de los programas de deteccion precoz
y prevencion del cancer (mama, colon, recto y cérvix) para vigilar suimpacto en la
salud de la poblacidn, evaluar la calidad y aplicar estos resultados en su optimizacion.

Garantizar el mantenimiento de las altas tasas de vacunacion

Elaboracion de un estudio sobre la prevalencia y agrupacion geografica de la no-
vacunacion, sus causas Y la posibilidad de actuar sobre ellas, especialmente cuando
sean debidas a problemas derivados de barreras en el acceso al sistema sanitario.
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LA SALUD DESDE
LA INFANCIA

Es necesaria la implementacion de las medidas que garanticen la atencion y
la dotacion de los recursos materiales y humanos necesarios de los pacientes
pediatricos con trastornos en el neurodesarrollo, dafio neuroldgico y estados criticos
de salud.

Rehabilitaciéon cognitiva y conductual para el daio cerebral infantil

Se incluira la rehabilitacion cognitiva y conductual en la cartera de servicios de la
sanidad madrilefia, se definira explicitamente el tratamiento transdisciplinar necesario
mediante la neuropsicologia y la psicologia clinica.

Unidades pediatricas de neurorrehabilitacion

Se crearan Unidades pediatricas de atencion a la diversidad neuroldgica que atiendan
la neurorrehabilitacién infantil donde un médico rehabilitador o neuropediatra, tras
un diagndstico o una valoracion previa, determinaran la necesidad de inclusién en
la Unidad con un programa rehabilitador.

Las Unidades estaran dotadas de los medios materiales y del equipo transdisciplinar
necesario compuesto como minimo de fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional
y neuropsicologo.

Atencion temprana

Se aprobara una ley que garantice el acceso a una atencion temprana universal,
gratuita, integral y de calidad para toda la infancia que lo necesite y sus familias de
manera que se provean los servicios y recursos necesarios independientemente
del lugar donde residan.

Se incrementaran los recursos de atencion temprana para atender a toda la poblacion
de 0 a 6 afos que lo precise.

Los niflos y las nifias que al cumplir 6 aflos sigan necesitando de atencién
especializada, tras una valoracién, podran seguir accediendo al recurso.
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Pacientes pediatricos criticos y estados de minima conciencia

Se implementara un modelo de atencién integral para los menores con sindrome de
vigilia sin respuesta y minima conciencia para conseguir unos niveles basicos de
atencion especializada que les aseguren una calidad de vida ajustada a su realidad.

El objetivo de la intervencion terapéutica sera establecer un diagndstico correcto
y conseguir el nivel maximo de estabilizacion y recuperacion, incluyendo la mejoria
de la conciencia y de la funcién.

Se pondra en marcha un programa de hospitalizacién o de atencion terapéutica a
domicilio que sera prestado por personal médico y auxiliares domiciliarios..

Enfermeria escolar

Se ampliara la dotacién de personal de enfermeria escolar a los centros escolares
trabajando de forma coordinada con Atencion Primaria y hospitalaria. Se equiparan
las condiciones laborales de estas plantillas a las condiciones laborales del resto
de profesionales del SERMAS.

Paliativos pediatricos

Se desarrollara un Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

Se incorporaran los perfiles de competencias en cuidados paliativos a los procesos
de seleccidén de profesionales para equipos de paliativos.

Se implementaran los recursos especificos necesarios (humanos, estructurales,
organizativos) para dar respuesta a las necesidades de atencién domiciliaria y
hospitalaria de toda la poblacién infantil de la Comunidad de Madrid.

Se realizard un estudio epidemiolégico en la Comunidad de Madrid para identificar
los pacientes que deben recibir cuidados paliativos pediatricos.

Se incrementaran los recursos de respiro familiar, alojamientos para pacientes de
fuera de Madrid y hogares para acoger el proceso de fallecimiento.
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Mas Salud

Transicion a unidades de adultos

Se crearan consultas de transicion en todos los servicios de pediatria de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid para garantizar una adecuada relacién
terapéutica con las distintas especialidades de adultos con especial atencién a la
transicion de los trastornos graves en salud mental.

Unidades multidisciplinares del adolescente con patologia compleja

Creemos necesaria la creacion y ampliacion de unidades de referencia del
adolescente con patologia crénica y/o compleja en hospitales.

Unidades de trastornos de la conducta alimentaria

Se ampliaran los recursos destinados a los trastornos de la conducta alimentaria
para garantizar un acceso mas agil a estas prestaciones tanto ambulatorias como
de hospitalizacion.
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