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Una Comunidad Mas Saludable

Tras una década caracterizada por la falta de rumbo en las politicas de salud, llegé la pandemia
de COVID-19 y evidencié las grandes carencias de nuestro sistema. Planteamos un modelo,
basado en una serie de medidas, que se ocupe de los problemas de salud de la gente con una
perspectiva global y de cercania, potenciando el sistema sanitario, mejorando las condiciones
laborales de sus trabajadores y trabajadoras, siendo fuertemente inclusivo para no dejar a nadie
fuera y con una fuerte conciencia de que las mejores politicas para mejorar la salud de la
poblacidn son aquellas que se logran articular una fuerte respuesta a los retos ecoldgicos y de

cuidados que tenemos presentes a dia de hoy.

Queremos una Comunidad de Madrid con una sanidad que nos cuide y nos capacite para ser
personas mas autonomas, mas libres. Una Comunidad de Madrid que comprenda que somos
personas interdependientes y que precisamos de cuidados por parte de las instituciones, asi
como espacios urbanos y rurales donde desempeiiar nuestras vidas de forma saludable. Una

Comunidad de Madrid que mire al futuro, investigue e innove.

Entendemos la salud como un derecho fundamental, basado en la universalidad de la cobertura,
la centralidad de las politicas de Salud Publica y la garantia de acceso equitativo a la asistencia
sanitaria. Para ello, es fundamental que las instituciones publicas jueguen un papel
determinante en asegurar a la poblacidn la obtencion de la atencidon que requieran desde el
inicio hasta el final de la vida, siendo los cuidados en este Ultimo caso un buen medidor de la

calidad de nuestros servicios sanitarios.
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Cobertura Sanitaria Universal

1. 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 ampliard progresivamente el dmbito de la cobertura de medicamentos,

desarrollando la normativa y las prestaciones precisas para ello.

2. Como la universalidad no ha de ser solo un derecho sino también un hecho facilitado por las

instituciones, se mejoraran los servicios de interpretacion 24 horas en los centros sanitarios,
asi como se extenderan medidas de probado éxito como la accién de los y las profesionales de

la mediacion cultural.

La salud pablica como derecho, la receta social

3. 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 prevencion y promocion de la salud basado en los determinantes
sociales de la salud con especial atencion a las medidas de proteccion social y de proteccion

del medioambiente como garantes de salud.

4, se trabajara sobre un abordaje centrado en revertir las desigualdades en salud y bienestar,

especialmente en el marco de las nuevas vulnerabilidades destapadas y acrecentadas por la
pandemia de COVID-19, que han venido a sumarse a las existentes previamente y han mostrado

como una sociedad desigual es una sociedad mas débil ante las adversidades.

9. se impulsara la Receta Social y se incluira la prescripcion social en la cartera de servicios

del SERMAS, con incorporacidn en los sistemas de historia clinica electrdnica y formacién sobre

su realizacién y recursos de la comunidad para su puesta en practica.
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Copagos Farmacéuticos y no Farmacéuticos

6. se reembolsaran los copagos farmacéuticos y no farmacéuticos (terapias de fisioterapia,

logopedia, terapia ocupacional) en aquellas rentas inferiores a 18.000 euros brutos anuales asi
como en otros supuestos como situacion de desempleo, y personas con hijos/as a cargo que

tengan una enfermedad cronica o una discapacidad superior al 33%.

7. Se implantaran topes de aportacién segin renta en la poblacién activa para evitar las

barreras de acceso econdmico a la adherencia a los tratamientos, eliminando la pobreza

farmacéutica.

8. se implementaran mecanismos para hacer efectivas medidas de compensacién con el

objetivo de reembolsar el copago farmacéutico y los copagos no farmacéuticos a las personas
extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafa, que por dificultades
econdmicas o encontrarse en situacion de exclusion social puedan estar en riesgo de una

inadecuada adherencia terapéutica.

Derechos sobre los Cuidados al Final de la Vida

9. 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, poblacion pediatrica, personas en
riesgo de exclusion, ...), garantizando de este modo, con los recursos materiales y profesionales
adecuados, la cobertura completa de cuidados y atencion al final de la vida para las personas

que asi lo necesiten y deseen.

10. Impulsar el registro de voluntades anticipadas impulsando mecanismos que permitan

acercar la posibilidad de que los madrilefios y madrileiias puedan conocerlas y llevarlas a cabo,
favoreciendo la informacion a través de los Servicios de Atencion al Usuario tanto en Atencidn

Primaria como en los Hospitales.

11. Garantizar el cumplimiento de la Ley Organica de Eutanasia de una forma garantista,

mediante el cumplimiento a nivel autonémico de lo regulado en dicha ley y ofreciendo a los
profesionales la formacion y garantias necesarias, asi como a la poblacion el acceso a este

derecho. Impulsaremos la Comision de Seguimiento de la Ley de la Eutanasia con la creacidn
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del Comité de Seguimiento en el plazo que recoge la ley y poniendo en marcha todos los
protocolos para hacer efectivo el cumplimiento de la ley. Todo esto se hara garantizando los

recursos profesionales y la financiacidn publica adecuados.

Integrar el principio de Igualdad en las Politicas de Salud

12. 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.

En medio de la pandemia no podemos solamente mirar dentro del marco que nos impone la
coyuntura, se hace necesario actualizar ciertas propuestas a la luz de lo acontecido en el Gltimo
afo mientras miramos a las carencias de largo recorrido y las necesidades ya pre-existentes.
Proponemos un modelo sanitario basado en el territorio que contemple el bienestar fisico,
mental y social segin las necesidades reales distribuidas por areas de salud y centrado en la
Atencién Primaria. Un modelo de salud primarista de orientacién comunitaria que integre de
manera arménica los niveles asistenciales con la salud mental y los servicios sociales en
colaboracidén con todas las administraciones y que apueste por la gestion 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, que
desarrolle los mecanismos necesarios que garanticen la calidad y la solvencia del sistema

sanitario.

13. Se creara la Direccién General de Salud Piblica y Determinantes Sociales de Salud,

afiadiendo a la actual DG de Salud Publica la realizacién del andlisis, estudio y diagndstico de

dichos determinantes sociales, junto con la elaboracién de politicas publicas encaminadas a
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reducir las desigualdades sociales en salud. Se dotara de mayor nimero de profesionales dicha
Direccién General, no solo para el control de la situacién en el marco de la coyuntura generada
por la pandemia, sino también para poder impulsar el necesario liderazgo de la salud publica

en el conjunto de las politicas de salud.

14. se dotara de mayor nimero de profesionales dicha Direccién General, no solo para el

control de la situacidn en el marco de la coyuntura generada por la pandemia, sino también para

poder impulsar el necesario liderazgo de la salud publica en el conjunto de las politicas de salud.

15. Se implantard y extendera la historia socio-sanitaria compartida.

Derogacion del area iinica y reestructuracion de las areas de salud

y bienestar

16. se derogari la ley que incluye la creacién del Area Unica (Ley 6/2009) y se conformaran

diferentes areas de salud y bienestar como estructura nuclear administrativa y asistencial,
haciendo coincidir en dichas areas los diferentes niveles asistenciales. considerando factores
geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales,
climatoldgicos y de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las instalaciones

sanitarias.

17. se distribuiri la poblacién de referencia asignada a las diferentes &reas, a la poblacién no

censaday a los diferentes centros sanitarios segun necesidades y recursos disponibles en cada

area.
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Diagnésticos poblacionales y trabajos en red

18. se elaborard un mapa sociosanitario y se realizard 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 sociosanitarios.

19. 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

20. En cada érea de salud y bienestar se trabajara en los centros educativos, asociaciones de

vecinos, organizaciones sociales, culturales y deportivas y demas activos en salud mapeados,
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 adiccion al juego y la promocion de los estilos de vida saludables con especial énfasis
en la educacion 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

21. se potenciara la coordinacion 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 coordinacidn con los profesionales del deporte y los programas
disefiados por ellos, se prescriba el ejercicio fisico para prevenir y tratar numerosas

enfermedades.

22. se propondra al Ayuntamiento de Madrid la creacion de un Consorcio de Salud y Bienestar

entre el Ayuntamiento de Madrid y el Gobierno autonémico, contemplando mecanismos de
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cooperacidn 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, ...).

23. El Consorcio de Salud y Bienestar creara cuantos observatorios y grupos de trabajo sean

necesarios para analizar la situacidon socio-sanitaria de la poblacidn y evaluar los resultados de

las politicas en salud.

24. E\ 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.

25. se pondra especial énfasis en la cooperacién y desarrollo de estrategias compartidas

entre las diferentes administraciones locales, autondmicas y estatales en materia de salud.

26. se propondran medidas para el fomento de la salud sexual, aprovechando el mapeo de

activos en salud, reforzando y apoyando la labor que realiza el tercer sector y potenciando
alianzas con distintos actores a nivel sanitario, social y educativo. Se implementaran politicas

de prevencién para evitar nuevas infecciones por VHC, VIH y otras ITS.

27. La Comunidad de Madrid en colaboracién con el ayuntamiento cumplira con la Declaracién

de Paris, de cara al Objetivo 90-90-90 y adhesién e implementacion del Pacto Social por la no

discriminacion y la Igualdad de trato asociada al VIH.

28. se continuara desarrollando la implantacién de la profilaxis pre-exposicién para VIH

(PrEP) en la Comunidad de Madrid en consonancia con los protocolos elaborados por el

Ministerio de Sanidad.

29. se implementard una estrategia transversal para la Prevencion y Actuacién contra

Mutilacion Genital Femenina donde se implicara a profesionales sanitarios, de educacion y del

ambito social.
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30. se garantizara la fecundacién 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 6vulos y semen de caracter publico y se ampliaran las indicaciones actuales para vitrificacion
de ovocitos para mayores tramos de edad y situaciones especiales. Se estudiard la

incorporacion del diagndstico genético preimplantacional en centros publicos de referencia.

31. Se comenzarj el proceso de incorporacion de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo

(IVEs) dentro de la red publica del SERMAS.

Violencia de Género

32. Se elaborara un plan de formacién en violencia de género para profesionales sanitarios

que incluya indicadores para la deteccion y el diagnéstico precoz. Se ampliaran los dispositivos

sanitarios de evaluacién de los dafios tras una agresion sexual.

Atencion Perinatal

33. Revisar el protocolo de seguimiento postparto para, al menos, equiparar las citas de

seguimiento de la familia, y especialmente de la madre, a las que tiene el bebé hasta los 2 afios,
incorporando en dicho protocolo la atencidn a la salud fisica y emocional de la madre y la familia,
con visitas de control a las matronas y a las trabajadoras sociales comunitarias a fin de detectar
cualquier tipo de necesidad psicosocial de la mujer y la familia, y especialmente cualquier
situacion de depresién post parto y/o maltrato machista a fin de derivar su atencidén a

especialistas. Especial atencidn al proceso de lactancia y a la reincorporacién al trabajo.

34. Crearemos un programa de acompafiamiento psicosocial a las familias de bebés

prematuros con periodo de incubadoras.

35. Se desarrollar un Plan de Atencién y Acompafamiento al duelo perinatal y neonatal.
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Planteamos la necesidad de abordar un proceso de fortalecimiento y reforma de la Atencion
Primaria basada en cinco ejes fundamentales: I) aumento de la inversién presupuestaria en
atencion primaria (hasta el 20% del gasto sanitario publico) , Il) ampliacién de la cartera de
servicios y redisefio de los roles profesionales dentro de los equipos de atencion primaria, 1)
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) dignificacién de las condiciones laborales tanto a nivel
de estabilidad en la contratacion como en la implantacién 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 atencion primaria tanto en sus objetivos como en los criterios de evaluacion
de la asistencia prestada, VI) Agilizar la dotacién de presupuesto para las reformas y nuevas
construcciones de centros de salud que llevan incluidas en el listado de necesidades

estructurales desde hace mas de una legislatura completa.

Mayor Inversion en Atencion Primaria

36. comprometer una financiacién de Atencién Primaria hasta el 20% del total, suponiendo, al

menos, 3000€/habitante (lo cual equivaldria a aumentar el gasto sanitario publico hasta 1500

€/habitante al final de la legislatura).

37. Se priorizarén los recursos en el dmbito de la atencién primaria mediante la utilizacién de

indicadores que valoren criterios de edad, complejidad clinica y variables relacionadas con los

determinantes sociales para realizar el reparto de la financiacion de los centros sanitarios.

38. Agilizar la dotacidon de presupuesto para las reformas y nuevas construcciones de centros

de salud que llevan incluidas en el listado de necesidades estructurales desde hace méas de una

legislatura completa.
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39. Elaborar un plan presupuestado para el sobredimensionamiento de las plantillas de

Atencién Primaria, que permita: I) incrementar la oferta de servicios de Atencidn Primaria tanto
asistenciales como docentes o de investigacion, Il) aumentar los dmbitos de actuacién habitual
y la calidad de la asistencia, especialmente en dmbitos como las residencias de personas
dependientes, Ill) dotar al sistema de mayor resiliencia frente a eventuales situaciones no

esperadas

40. con el objetivo de aumentar a 12 minutos por consulta la duracién de los encuentros

clinicos, incrementaremos las plantillas de Atencion Primaria en 800 médicos/médicas de
familia, 175 pediatras y 900 enfermeras, abordando de esta manera el déficit estructural de

profesionales.

Reordenacion de Servicios y Cartera de Servicios de Atencion

Primaria

41. Fortaleceremos las denominadas unidades de apoyo de Atencién Primaria con

fisioterapeutas, logopedas, farmacéuticos y trabajadores sociales con la incorporacién de

podédlogos, dietistas-nutricionistas y terapeutas ocupacionales.

42. Aumento de la dotacién de matronas de Atencién Primaria y homogeneizacién de sus

funciones, fomentar su trabajo con la comunidad, a través de los grupos de pre-parto y post-
parto, formaciones sobre lactancia materna y crianza y aumentar su presencia en espacios

sociocomunitarios.

43. Ampliacién y homogeneizacién de la cartera de pruebas diagnédsticas solicitadas desde

Atencién Primaria. Desarrollo de indicadores consensuados de evaluacidon de la indicacion para

utilizarlos en la mejora de los circuitos de solicitud de pruebas complementarias.

Profesionales de Atencion Primaria

44. Redimensionamiento de los cupos en base a un indicador compuesto que no considere

solamente el niumero de personas y su edad, sino que introduzca criterios de complejidad clinica

10
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y variables socioecondmicas. Este indicador se elaborara durante el primer afio de legislatura

y se pondra en marcha antes de la mitad de la misma.

45. Recuperacion de las medidas previamente aprobadas de incentivo y remuneracion de la

penosidad de los turnos de tarde en atencién primaria establecidas en un 15% del salario

proporcional al nimero de tardes realizadas.

486. consideracién preferente de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria para la

asignacion de determinado nimero de plazas.

a47. Implantacion de un plan de conciliacién horaria para los y las profesionales de atencién

primaria que, teniendo en cuenta las infraestructuras y espacios disponibles, garantice que
todos los cupos y plazas de nueva asignacién contardn con un minimo de dos mafanas y un
minimo de dos tardes. Reevaluacién de la relacién de cupos de mafanas y tardes y
desplazamiento hacia la mafiana de los cupos en funcién de la disponibilidad de espacio y de

necesidades poblacionales.

Agendas Inteligentes, Historia Clinica Electrdnica,
Sociosanitaria y desarrollo de las TICs en Atencion Primaria

48. Pilotaje de “agendas inteligentes de atencién primaria” que, mediante el uso de un sistema

de estratificacion por variables sociales y clinicas, otorgue al paciente un tiempo de consulta
segln su complejidad esperada, de modo que el cdmputo 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.

49. Introduccién en la historia clinica electrénica de atencién primaria de variables de facil

recogida y visualizacién acerca de la condicion socioeconémica dentro de la historia socio-

sanitaria.

50. Adecuacién del uso del correo electronico, el teléfono y la videollamada, con el tiempo en

agenda correspondiente, para los trdmites y consultas que no precisen de presencia fisica para

11
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su realizacidn, y garantia de que los profesionales contaran con los materiales necesarios (y el

tiempo) para ello.

51. Ahondar, de la mano de los profesionales de Atencion Primaria, en las estrategias de

desburocratizacion de la practica asistencial, especialmente en relacién a la emisién de
justificantes de reposo; a este respecto, se creard, 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, con periodicidad maxima a
estudiar, sin que sea precisa la emision de un documento justificativo por parte de ningun
profesional sanitario, incorporando elementos de proteccidon del trabajador para que esto no
pueda ser utilizado como justificacion para el despido. Elevacién a la instancia competencial

competente de las necesidades legislativas que sean precisas mas alla del marco autonémico.

Equipos de Atencion Primaria y unidades de apoyo
52. se potenciars la figura del farmacéutico de atencién primaria en su labor formativa asi

como en el control compartido con los/as médicos/as y enfermeros/as de atencién primaria de
los pacientes polimedicados, potenciando las lineas de accidn en relacién con la prescripcion,
la deprescripcion y el uso adecuado del medicamento, e integrando dicha figura en los Equipos

de Atencion Primaria.

53. Desarrollaremos la figura del personal administrativo sanitario, con competencias

especificas, remuneracion acorde y capacidad para ordenar y gestionar la demanda.

54. Fortalecer los equipos de atencion bucodental de la Comunidad de Madrid con ampliacién

de las plantillas de odontdlogos e higienistas, expandiendo la coberturay prestaciones incluidas
en la cartera de servicios del Servicio Madrilefio de Salud para garantizar que el gasto en

prestaciones odontoldgicas fundamentales no suponga una barrera para el acceso.

955. Dotar de suficientes medios a las unidades de fisioterapia y logopedia de AP, que les

permita atender con tiempo y recursos adecuados a los usuarios y ofrecer ensefanza en el uso

de ayudas técnicas (bastones, muletas), para aumentar su grado de autonomia.

56. Fortalecer las denominadas "unidades de apoyo" de Atencién Primaria, evaluando su

numero y distribucidn en la actualidad, favoreciendo su coordinacidén con los equipos de atencién

12
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primaria para mejorar los flujos de derivacion, seguimiento y alta, y potenciando especialmente
aquellas que posibiliten un abordaje mas adecuado a la recuperaciény el abordaje de las causas
fundamentales del malestar y la enfermedad, especialmente las figuras de los trabajadores

sociales.

Urgencias en Atencion Primaria

857. se realizard un anélisis de las necesidades poblacionales de urgencias de atencion

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 dotacién 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 atencién primaria.

58. Reapertura de los SUAP cerrados durante la pandemia de COVID-19 y recuperacion de la

asistencia que venian prestando. Ademas, los SUAP y sus profesionales pasaran a depender de

la gerencia de atencion primaria, contando con plantillas propias de profesionales.

59. 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 Atencién Primaria, especialmente en lo relacionado con reconocimiento del derecho de
disfrute de los dias de libre disposicion, reconocimiento de la labor de tutorizacion de residentes
realizada y mejora de la oferta formativa relacionada con las singularidades de este ambito

asistencial.

60. se mejorara la adecuacion de la dotacion material relacionada con la seguridad en los

Servicios de Urgencias de Areas Rurales, tanto en relacion con el desempefio de la practica

asistencial como en lo dirigido a la evitacion de agresiones.

13
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Pacientes cronicos y vulnerables

61. se revisari la actual estrategia de pacientes cronicos y vulnerables para garantizar una

asistencia continuada con integracion de los cuidados en los diferentes niveles asistenciales,
sociales y educativos, utilizando la red de activos en salud disponibles en la comunidad derivado

del proceso de mapeo.

62. se potenciaran las actuaciones de las enfermeras en la atencion 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 transicion entre

admbitos y unidades de atencidn.

63. se aumentar el peso relativo de la atencién domiciliaria programada en la planificacion y

gestion de la Atencién Primaria de salud potenciando la actuacién de las enfermeras de

Atencion Primaria.

64. sec extenderd la figura del especialista hospitalario de referencia y del especialista

consultor para los pacientes incluidos en el nivel alto de riesgo.

Cuidado de las Personas Mayores

65. se elaboraran estrategias para el cuidado y la proteccion de la salud de las personas

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 las
personas mayores. Se estableceran programas especificos de recuperacion de la atencion en
los pacientes que, debido a la pandemia de COVID-19, pudieran haber perdido contacto con el

sistema sanitario.

686. se desarrollara un Plan de Prevencién de la Soledad No Deseada. La Soledad No Deseada

es un problema de salud publica poco visualizado que ha ido en aumento conforme avanza la
pandemia, cuya raiz esta en las condiciones de vida actuales. Afecta preferentemente a mujeres
mayores, personas con discapacidad/diversidad funcional y colectivos en riesgo de exclusién
social. Los ejes del plan son: I) Censar adecuadamente a las personas con posibilidad de

padecer Soledad No Deseada. Il) Crear y promocionar redes de apoyo informal en barrios,
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distritos y nucleos urbanos a pequefia escala, con garantias de continuidad, que faciliten la
revinculacién y participacion sociocomunitaria que ejerzan un efecto positivo sobre su estado
de salud. Ill) Promocionar soluciones residenciales que faciliten la permanencia y el arraigo de

las personas afectadas en su habitat natural.

Investigacion en Atencion Primaria

67. se promovera el apoyo a la investigacidn en atencion primaria en diferentes vertientes: )

apoyo metodolégico desde la gerencia de atencidon primaria, Il) liberacién de espacio para
dedicacion especifica en la jornada laboral ordinaria, Ill) fomento del proceso de publicacién de
las investigaciones realizadas por parte de los Especialistas Internos Residentes en el ambito
de la atencion primaria, IV) priorizacion tanto en financiacion como en dedicacion de recursos
no econémicos de la investigacion destinada a la modificacion o evaluacién de la practica clinica

por parte de las diferentes categorias profesionales.

La pandemia de COVID-19 ha puesto en primera plana los problemas de salud mental; sin
embargo, lejos de ser simplemente un problema que acude como una nueva oleada epidémica,
estos problemas se encuentran presentes en un elevado porcentaje de la poblacién, de una u
otra forma, desde hace mucho tiempo. Segun el informe del estado de salud de la poblacidn de
la Comunidad de Madrid, las enfermedades neuropsiquiatrias constituyen la primera causa de
carga de enfermedad en la poblacion madrilefia. Los trastornos por ansiedad, depresion y
problemas del suefio son los mas frecuentes en atencidon primaria y por ello la demanda de
atencion a esta problematica no deja de crecer tanto en atencién primaria como en la
especializada y sigue sin atenderse adecuadamente en todos los aspectos. La COVID-19 y todo
lo que la ha rodeado ha exacerbado esta problematica y por ello requiere de una respuesta

diferencial y fuertemente decidida.

Plan de Choque en Salud Mental

68. Garantizar el derecho a la Salud Mental como uno de los ejes de reconstruccion social y

comunitaria. Proponemos las siguientes medidas fundamentales como parte de un Plan de

Choque en Salud Mental:
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68.1. Aumentar la ratio de profesionales de la psiquiatria, la psicologia clinica y de enfermeras

especialistas en salud mental hasta un minimo de 10x100.000 habitantes, preferentemente en

los servicios de salud mental comunitarios y en todos los centros de Atencién Primaria .

68.2. Disminuir las listas de espera y los tiempos entre cita, hasta una media aproximada de

10 dias.

68.3. Realizar campanfas de sensibilizacion para eliminar el estigma sobre la salud mental.

68.4. Establecer protocolos de coordinacion entre los servicios sanitarios y los sociales en

el que se garantice una intervencion integral contra los determinantes sociales y familiares de

la salud mental.

68.5. Realizacién de un nuevo Plan Estratégico de Salud Mental con la maxima participacion

de los agentes sociales, politicos y cientificos.

68.6. Recuperar el Pleno Monografico sobre Salud Mental en la Asamblea con caracter

preferente.

68.7. Desarrollo de medidas especificas para atender los problemas de Salud Mental en los

y las joévenes, abordando asi mismo la elaboracidn de los planes educativos teniendo en cuenta

el impacto en la salud mental de los estudiantes.

68.8. Ademas, prestaremos especial atencién a lo relacionado con la salud mental en el

marco del ambito educativo, e invertiremos en formacion y apoyo para todo el personal
educativo, introduciendo practicas exitosas de sensibilizacién y deteccidén con los alumnos y

alumnas en todas las etapas educativas y con especial énfasis en la etapa secundaria.
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Derechos Humanos

69. se pondrda en marcha el desarrollo de la estrategia #0Contenciones, relativa a la

eliminacidn de las sujeciones mecéanicas en todo el &mbito asistencial, especialmente en el de
la salud mental. Se propondra para ello una iniciativa legislativa especifica en el primer afio de
legislatura. Se trabajara con todos los colectives implicados, especialmente el de psiquiatras y
personal de unidades de hospitalizacién 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

70. Potenciaremos las politicas de prevencién de la cronicidad en salud mental de orientacién

comunitaria centrada en los modelos de recuperacién 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 drganos de gobierno. Orientar las
practicas de salud mental hacia el objetivo de la recuperacién funcional e integracién social de
las personas con problemas de salud mental. Para ello se ampliardn las intervenciones
psicosociales y de reinsercion eficaces en el ambito comunitario, dotandolas del presupuesto y

personal necesario.

Plan estratégico de Salud Mental

71. Se elaboraré un nuevo Plan Estratégico de Salud Mental 2021-23 previa evaluacion del

anterior que finalizé en el 2020. Se contara 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.
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72. El presupuesto para la Salud Mental avanzara progresivamente hacia un 10 % del total del

destinado a sanidad para garantizar una atencion de calidad con ratios de profesionales

convergiendo con la media europea.

73. Se dotara 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.

74. 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

75. Se fomentaran en los distintos espacios educativos, sociales y culturales el conocimiento

y laintegracion 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

76. se avanzard en el desarrollo de estrategias efectivas de prevencién del suicidio

coordinadas con las redes de apoyo de familiares y colectivos. Se elaborard un Plan de
Prevencidn 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.

Oficina Regional de Salud Mental

77. Se dotar3 a la desvanecida Oficina Regional de Salud Mental de competencias especificas,

recursos humanos y medios técnicos para la planificacion, coordinacion y evaluacion de las
politicas y programas asistenciales de salud mental y para asignar fondos finalistas orientados

a una discriminacién positiva. Supervisar su ejecucion.
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78. se volver a la territorializacién de la asistencia en salud mental en areas bien definidas,

coincidentes con el resto de niveles asistenciales, en funcidn 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 poblacién determinada que implique asi mismo un solapamiento, lo mas exacto posible,
con las areas territoriales de la Red de Atencién Social a las personas con enfermedad mental

grave y duradera, para facilitar la coordinacién de estrategias.

Atencion a la Drogodependencia y otras adicciones

79. Se terminari la integracion de la Red de Atencion a Drogodependencias en la Red de Salud

Mental. Se valorara la internalizacion de los Centros de Atencion Integral a Drogodependientes
de la Comunidad de Madrid, y la coordinacion eficaz con los centros dependientes de los
ayuntamientos. Se hara una regulacion restrictiva de las casas de apuestas, prevencion de la
ludopatia mediante la concienciacion de los jovenes y fomento de la asistencia médica y/o
psicoldgica a personas con adiccion al juego. Se prohibira, dentro de los limites competenciales,
la publicidad explicita sobre juego en medios de comunicacidn, tal y como ocurre con el alcohol
y el tabaco. Se incrementara la atencidn a las adicciones no toxicas (en especial el juego on line

entre los jovenes).

Profesionales de Salud Mental

80. consideracién preferente de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental para la

asignacion de plazas.

81. se aumentaran en futuras convocatorias el niimero de plazas de Especialistas de todas las

disciplinas relacionadas con la atencion multidisciplinar en Salud Mental, especialmente en
Psicologia Clinica, para poder dar respuesta especializada adecuada tanto de la demanda desde
Atencién Primaria como del resto de niveles asistenciales, especialmente en dotacion de
hospitales de dia, para acercar a lo largo de esta legislatura las ratios por 100.000 habitantes a

la media europea.
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82. 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 esta area.

83. se estudiara y promoverd la coordinacién funcional de la atencidn 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.

Recursos Humanos

84. se elaborars 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 afos.

85. se realizara un anélisis y recomendaciones de ratios de profesionales/paciente segln

complejidad de cuidados, que garanticen la calidad y seguridad de la asistencia.

Planes Estratégicos

86. se analizaran y actualizaran los planes estratégicos de las diferentes especialidades

elaborados en consonancia con los profesionales implicados y se elaborara un cronograma de
ejecucion que planifique las diferentes acciones de mejora a implementar. Se elaboraran
circuitos de atencion a los pacientes complejos o 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.

87. se elaborara un Plan especifico de Atencion 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.
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88.se potenciaran y dotaran de los recursos necesarios los CSUR y se fomentara su inclusion

en las Redes Europeas de Referencia (ERNs). Impulsaremos la coordinacion, accesibilidad y

formacion en CSUR y ERNs dedicados a las Enfermedades Raras y neurodegenerativas.

Urgencias

89. se dotardn a los servicios de urgencias de los recursos humanos y materiales

especializados necesarios para la atencidon digna de los pacientes que acuden a las urgencias

segun frecuentacion, complejidad e infraestructuras de cada centro hospitalario.

90. se impulsaran los anélisis y evaluaciones sobre la frecuentacién, tiempos de atencién 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.

Hospitalizacion domiciliaria
91. La atencién y hospitalizacion domiciliaria sera una prioridad en el manejo de los problemas

de salud de la poblacidn; para ello la coordinacion entre la atencion hospitalaria domiciliaria y
la atencidon domiciliaria proporcionada desde atencién primaria es esencial. Se fomentara la

figura del gestor de casos.

Recursos de Media y Larga Estancia

92. se elaborard 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.

93. se rehabilitard el antiguo Hospital Puerta de Hierro como hospital de media-larga

estancia.
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94. 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.

SUMMA 112; Servicios de Emergencias

95. se elaborar un plan de redimensionamiento de las plantillas del SUMMAT112 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 afos.

96. se realizara un anélisis de las cargas de trabajo que garanticen la calidad y la seguridad

de la asistencia.

Sanidad Penitenciaria

97. se solicitar4 la transferencia de la sanidad penitenciaria, incluida la de salud mental, a la

Comunidad de Madrid, asi como la atencion sanitaria en el Centro de Internamiento de
Extranjeros (CIE), exigiendo a la Administraciéon Central la transferencia de los recursos

econdmicos necesarios.

Evaluacion continua de la calidad del sistema

98. 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.

99. se reforzar el seguimiento, evaluacién y control de los indicadores asistenciales, asi

como la gestion de las medidas necesarias para su cumplimiento efectivo.
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100. se ampliaran y revisaran los indicadores de salud del Observatorio de resultados del

SERMAS y se dara publicidad activa y periddica a los indicadores de resultados y procesos de
los establecimientos publicos sanitarios que permitan la comparacion entre establecimientos

con el animo de mejora continua de los mismos.

101. se reforzari la inspeccion de los establecimientos sanitarios y el seguimiento de las

reclamaciones y denuncias.

Agencia de Evaluacion de tecnologias sanitarias y politicas de
salud

102. se desarrollara la Agencia de Evaluacién 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 fdrmacos y los resultados de las

politicas de salud implementadas

103. se llevara a cabo el desarrollo e implantacién de un programa continuo de evaluacién 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 afiadido tanto para el

paciente como para el sistema sanitario y para la proteccidn de la seguridad de los usuarios.

Transicion Ecologica

104. se promovera la transicién ecolégica de la practica clinica reduciendo la huella y

reduciendo lo innecesario a través de: I) La elaboracion e implantacion de una Estrategia frente
a la Medicalizacion de la Vida Diaria; Il) El desarrollo de una Estrategia Estatal para la Reduccién
de la Huella Ecolégica de los Centros Sanitarios que recoja la evidencia disponible sobre las
medidas necesarias para dicho fin y se promueva la adscripcion de los centros sanitarios del

Sistema Nacional de Salud a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
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La llegada de la pandemia ha generado algunas necesidades especificas en el sistema sanitario,
de modo que es imprescindible plantear medidas que aborden las nuevas necesidades

generadas para mejorar la salud del sistema sanitario y de la poblacién.

Plan de Actuacion ante Pandemias

105. Elaboracién de un Plan de Actuacién ante Pandemias, donde se aborde la generacion de

conocimiento cientifico y el papel de la evidencia en la toma de decisiones, los cauces de
coordinacion entre las diferentes instituciones, la necesidad de contar con comités asesores
técnicos y la delimitacion de sus funciones. Ademas, deberan preverse planes de contingencia
para diferentes supuestos y planificarse la flexibilizacion de los roles profesionales en caso de
gran necesidad. Dicho Plan debera contemplar, asi mismo, los mecanismos de proteccion de
colectivos vulnerables en caso de situacion de emergencia epidémica, y otros aspectos
relacionados con los suministros, las compras centralizadas o los desarrollos de capacidad

industrial sanitaria. Este Plan debera aprobarse por parte del Pleno de la Asamblea de Madrid.

Vacunacion equitativa, planificada y de proximidad

1086. Puanificacién del plan de vacunacién con antelacién, mediante una estrategia que tenga

en cuenta la centralidad de la Atencion Primaria en la administracidn de las vacunas frente a la
COVID-19, como se aprobé en la Asamblea de Madrid, y que recoja aspectos fundamentales
como el protocolo a seguir con las posibles dosis sobrantes por situaciones imprevistas. Ese
Plan incorporara la facilitacion a la vacunacion a colectivos de mayor vulnerabilidad y menos
accesibilidad al sistema sanitario, como son las personas sin hogar, los migrantes sin papeles
y los grandes dependientes. Ademas, ampliaremos los puntos de vacunacion, siempre desde un
principio de proximidad a la poblacidn, incorporando a los centros educativos como posible

lugar de vacunacion, sin interferencias con la actividad educativa habitual.

107. Para asegurar el incremento de la produccion y el acceso equitativo de vacunas para el

COVID es necesario explorar vias alternativas al actual sistema de proteccidn intelectual. Para

ello, instaremos al gobierno central a:
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107.1. que apoye en el marco de la Organizacion Mundial del Comercio el levantamiento

temporal de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el desarrollo de tecnologias

para producir vacunas, diagnosticos y terapias para el COVID.

107.2. aue apoye, en el marco de la Unidn Europea, mecanismos para asegurar que la

inversion espafiola y europea en |+D destinada al desarrollo de vacunas para el COVID,
repercuta en un mayor acceso global a estas vacunas, mediante la bisqueda de licencias no

exclusivas con fabricantes de terceros paises.

107.3. que facilite que las innovaciones desarrolladas gracias a financiacion publica nacional

y regional, sean tratadas como bienes publicos globales, facilitando el acceso equitativo global
mediante la participacion en el mecanismo C-TAP o similares, a través de licencias no

exclusivas o mediante la no ejecucién de patentes en terceros paises.

Plan frente a la COVID persistente

108. Plan de abordaje multidisciplinar de la COVID-19 prolongada. Realizar un programa

especifico de la atencion del COVID persistente y las secuelas de COVID. Se realizara un plan de
abordaje multidisciplinar, con la colaboracion de los pacientes, centrado en Atencion Primaria
y que garantice el correcto seguimiento a todos los niveles, asi como la agil realizacion de las
pruebas diagndsticas pertinentes y los procedimientos terapéuticos y rehabilitadores

necesarios.

Plan de choque para los pacientes no-COVID

109. purante la pandemia de COVID-19 estd habiendo muchos pacientes con padecimientos

diferentes a la COVID-19 que no estan viendo atendidas sus necesidades en salud. Elaboraremos
un plan de choque para la recuperacién en el plazo de un afio de las consultas, pruebas
diagndsticas y cirugias canceladas y no recuperadas, asi como para que el sistema sanitario
llegue de forma activa a los pacientes vulnerables que, bien por miedo a acudir a centros
sanitarios o bien por problemas de accesibilidad derivados de los cambios organizativos en el
sistema sanitario, hayan visto disminuida la atencion sanitaria que estaban recibiendo

previamente a la pandemia.
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Plan de adecuacion de la capacidad hospitalaria a las necesidades
en situaciones de emergencia

110. se favorecerd, de forma previamente planificada, la redistribucién de recursos o traslado

de pacientes en funcion de la presion asistencial o escasez de recursos en situaciones de
emergencia, valorando centralizar patologias (quirtrgicas, ambulatorias) en centros sanitarios

concretos para no paralizar toda la asistencia en caso de nuevos colapsos sanitarios.

Reorganizacion del Hospital Enfermera Isabel Zendal

111. Reorganizacion del Hospital Enfermera Isabel Zendal en un Centro Sanitario (HealthLab)

que dé respuesta a las diferentes necesidades existentes en nuestra Comunidad Auténoma,
especialmente las que puedan estar relacionadas con los ingresos de Larga Estancia y
Rehabilitacion, la realizacion de pruebas complementarias que puedan ser internalizadas para
no derivarse a centros privados o la generacion de espacios de innovacion e investigacion; todo

ello con personal propio no obligado ni sustraido a otros centros sanitarios.

Potenciacion del Rastreo

112. Potenciar el rastreo/trazabilidad de la poblacién infectada: aumentar recursos humanos

para dicha propuesta y aumentar el uso efectivo de la tecnologia (aplicaciones mdviles,
centralizar la comunicacion temprana de positivo/negativo con dichas aplicaciones incentivando
su uso, uso de cédigos QR para entrar en espacios con multiples contactos para aumentar la
posibilidad de trazabilidad). Se valorara la implantacion de una segunda prueba diagndstica de
infeccion aguda para los contactos estrechos previamente al alta de la cuarentena, asi como se
implementaran estrategias de rastreo retrospectivo de forma similar a las implementadas en

otras Comunidades Autdnomas.

Cuidado de la Salud de las y los trabajadores de la sanidad

113. La pandemia de COVID-19 evidencio una estructura muy débil y poco capacitada para dar

respuesta a la necesidad de atencion sanitaria de los trabajadores de la sanidad en materia de

salud laboral. Se reforzaran los servicios de salud laboral, se aprobaran protocolos de
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actuacion para situaciones de aumento de las necesidades, con especial énfasis en la atencién
y asesoria a trabajadores de especial vulnerabilidad y situaciones como embarazo y lactancia.
Se facilitard la accesibilidad a programas de cuidado y atencién psicolégica para los y las
profesionales que sufran problemas de salud mental a raiz de lo acaecido durante la pandemia
de COVID-19.

114. se creard una Oficina Técnica para la asesoria cientifico-técnica a los grupos

parlamentarios, asi como para la posible evaluacidon de las iniciativas parlamentarias

pertinentes, con el objetivo de avanzar en la generacion de politicas basadas en pruebas.

La Comunidad de Madrid, durante las ultimas legislaturas, se ha caracterizado por una gestion
muy centrada en el beneficio de las empresas privadas y por no dar protagonismo a los
profesionales y la ciudadania en esta gestion. Es necesario transformar el modelo de gestion
de la sanidad y las politicas de salud en nuestra Comunidad y ponerlo al servicio del interés

comun.

Reversion de la Privatizacion Sanitaria

115. Se realizarn estudios de viabilidad y eficiencia de la progresiva internalizacién de los

servicios externalizados tanto asistenciales como no asistenciales (Centros de Atencidn
Integral a la Drogodependencia, transporte sanitario urgente, limpieza, lavanderia, codificacion,
cocinas y restauracién, servicios de mantenimiento, centro de atencién 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.
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116. se activaran las vias legales disponibles para recuperar el caracter piblico de los

hospitales privatizados. Se interpondran denuncias en los organismos juridicos competentes de

todas las irregularidades detectadas relacionadas con la privatizacion sanitaria.

117. se revisardn minuciosamente los contratos de los hospitales en régimen de concesion y

se ajustaran los mismos en defensa del interés publico.

118. se recuperaréd la gestién piblica de la Unidad Técnica de Control, actualmente

externalizada, encargada de controlar y penalizar los incumplimientos de los contratos.

119. se revisara y reformulara el convenio singular suscrito con la Fundacién Jiménez Diaz a

fin de homogeneizar los criterios de financiacion de esta entidad con el resto de hospitales del
SERMAS, modificando el contrato financiado por actividad hacia un modelo de financiacion
capitativa tal como se refleja en el informe de fiscalizacion de la CAmara de Cuentas. Asimismo,
su poblacion 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 Arglielles y el CSM de Carabanchel-Arganzuela).

120. se garantizara la igualdad de acceso y financiacion de todos los centros de la red

sanitaria Unica de utilizacion publica que asegure la equidad de la asistencia sanitaria en calidad,

recursos y tiempos de espera.

121. 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.

122. 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.
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Reordenacion de la estructura y organigrama de la Consejeria de

Sanidad

123. 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.

Desarrolio de la Ley 10/2019 del 10 de abril de Transparencia y

Participacion de la Comunidad de Madrid

124. se elaborars el reglamento de la Ley 10/2019 de transparencia y participacion, adaptando

sus principios al Sistema Madrilefio de Salud.

125. se elaborars el reglamento de la Ley 1/2017 de 22 de diciembre de Buen Gobierno y

Profesionalizacion de la gestion, que articule todos los mecanismos que posibiliten el mayor
grado posible de profesionalizacidn en la gestion sanitaria y de transparencia en la misma, con

acceso para cualquier profesional preparado.

126. se organizaran las estructuras administrativas y asistenciales sanitarias en Areas de

salud coincidentes con los distritos y las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria cuyo

admbito geografico y competencial se determinara segun las necesidades poblacionales.

127. se desarrollaran los mecanismos de participacion ciudadana y profesional contemplados

en la Ley 1/2017 a través de los drganos de asesoramiento y participacion.

128. se potenciardn los Consejos Territoriales de Salud como 6érganos nucleares de

participacion ciudadana en las respectivas Areas sanitarias.
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Calidad, seguridad y eficiencia

129. Se desarrollardn mecanismos eficaces de deteccién de las ineficiencias del sistema, asi

como de eventos adversos y problemas de seguridad evitables.

130. La administracién jugara un papel esencial en el control de la publicidad engaiiosa, la

mala praxis y el intrusismo laboral, guiado todo por el principio superior de la proteccion de la

seguridad del paciente.

Presupuestos Reales

131. 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

histéricos) y los resultados en salud.

Innovacion y evaluacion en la gestion

132. se promovers tanto la investigacién como la innovacién en el campo de la gestién que

hagan posibles las mejoras en el campo de la organizacidn de los servicios sanitarios.

133. Se desarrollarén mecanismos de evaluacién y benchmarking y rendicion de cuentas en

el campo de la gestion sanitaria.

Salud Digital. Aplicacion de la Revolucion de los Datos y la
Tecnologia al Sistema Sanitario. Sistemas de Informacion y
Gestion de Datos.

134. se adecuari la telemedicina como un mecanismo apropiado y eficiente para mejorar la

salud, asegurando que se practique en un contexto conforme a estandares de calidad sanitaria
y evidencia cientifica demostrada, dotandose de infraestructuras adecuadas para ello. Ademas
de la prestacién de servicios clinicos a distancia, las tecnologias digitales permitiran avanzar

en el concepto de telesalud, un término mas amplio que incide en el mantenimiento de la salud

30



Programa Salud 2021

y el bienestar de las personas, mediante el uso de diversas tecnologias (apps, sensores
personales) para monitorizar diversos factores de riesgo (suefio, actividad fisica, ritmo

cardiaco, niveles de glucosa en sangre) relevantes en el manejo de enfermedades cronicas.

135. se fomentara la investigacion y desarrollo de las terapias digitales, un ambito claramente

prometedor para los centros y empresas innovadoras, con gran potencial econdmico y clinico,
que podria posicionar a la Comunidad de Madrid como un hub de nivel europeo e internacional
en Digital Therapeutics. Se apoyara a los desarrolladores y se establecera un didlogo con las
entidades reguladoras para conseguir la evaluacién y aprobacion de estas soluciones para su

uso en el sistema de salud.

136. se promoveran, a través de los foros en los que participa la Comunidad de Madrid (como

el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud) enfoques integradores en medicina.

137. se asegurara que los proyectos financiados por la Comunidad de Madrid incluyan

poblacion normalmente infrarrepresentada en los estudios (diversidad) y se tratara de
concienciar a la poblacion sobre las oportunidades y riesgos potenciales de la medicina

personalizada.

138. se devolverén alared publica todas las externalizaciones del archivo de historias clinicas

y la codificacién de datos potenciando los servicios de codificacién existentes en los centros
sanitarios. Se desarrollardn programas para la mejora de la gestion de grandes fuentes de
datos (historia clinica, estadisticas, geodatos, sensores) y su explotacién para uso secundario
en investigacién, planificacién sanitaria y salud publica. Se promovera la aplicacion ética y
segura de métodos de inteligencia artificial para el andlisis avanzado de datos con fines de
apoyo a la decisidn clinica, prediccién de riesgo de enfermedad, modelizacion y simulacién de

procesos.

139. se haré una evaluacién exhaustiva del desarrollo de la historia digital de salud, de la

idoneidad de los contratos actuales y de su posible mejora hacia la interoperabilidad y
convergencia de los diferentes sistemas existentes, incluyendo funcionalidades mas orientadas

a la clinica y la investigacion.

140. se desarrollaran programas para la mejora en la gestion de los datos y su explotacion

tanto para la clinica como para la implementacion de politicas sanitarias eficientes o

investigacion clinica y social. Se trabajara para cumplir con los principios “FAIR” (Encontrables,
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Accesibles, Interoperables y Reutilizables) de buena gestion y administracién de datos

cientificos (incluyendo la comprensibilidad y actualizacidn de los datos).

141. Potenciaremos la accesibilidad y mejora de bases de datos de medicamentos prescritos

y dispensados con el objetivo de fomentar la investigacion farmacoepidemioldgica, asi como
facilitar el estudio del impacto de los determinantes sociales de la salud en los patrones de

utilizacion del medicamento.

142. se fomentaran las aplicaciones de software libre en el desarrollo de las herramientas

informaticas necesarias. En lo posible, se fomentara también la contribucién de daos de salud
para investigacion no comercial y el acceso por parte de los ciudadanos a estos recursos de

datos para ejercicios de ciencia abierta o ciencia ciudadana.

Listas de Espera

143. Desarrollaremos una Ley de gestién de listas de espera quirdrgica, 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.

144. Elaboraremos un sistema de anélisis de la demanda asistencial tanto para las listas de

espera quirtrgica como de consultas externas y pruebas diagndsticas para cuantificar y

aprovechar los recursos necesarios en cada centro reduciendo las derivaciones al minimo.

145. se garantizaran tiempos méaximos de demora tanto para las pruebas diagndsticas como

para las consultas externas, asi como para cada proceso quirtrgico segun prioridad clinica.

Libertad de Eleccidon sin seleccion de riesgos

146. Revisaremos los mecanismos actuales para el ejercicio de la libertad de eleccién en

condiciones de equidad, calidad y acceso a la informacion. Se considerara como centro elegido
segun la Ley de Libertad de Eleccidn, el centro de referencia donde se produce la inclusién en
la lista de espera correspondiente considerandose las derivaciones de forma excepcional como

un uso de recursos ajenos.
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147. Desarrollaremos modelos de priorizacion en lista de espera que contemplen una

prelacidn segln patologia, gravedad, calidad de vida y condiciones sociales.

Derecho a la informacion veraz

148. 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.

149. se regulard la autoderivacién de pruebas diagnésticas y tratamientos/cirugias entre

hospitales/centros publicos del SERMAS, segun criterios de proximidad y eficiencia para

aprovechar al maximo los recursos publicos y facilitar la reduccidn de las listas de espera.

Contratacion Pablica

150. se implantaran mecanismos de control de la transparencia de contratacién Publica con

la maxima transparencia y concurrencia. Se velard por el cumplimiento estricto de la Ley 9/2017
de Contratos del Sector Publico. Se perseguirdn y sancionaran las practicas contrarias al

interés publico en materia de contratacién publica tal y como establece la ley.
151. se dari prioridad en los pliegos de condiciones a las clausulas sociales y técnicas sobre

las clausulas econdmicas para asegurar que la contratacién publica mantiene los estdndares

de calidad y las condiciones de trabajo de los trabajadores de las empresas contratadas.
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152. La sanidad madrilefia adolece de una alta tasa de temporalidad entre sus profesionales,

falta de planificacion y generalizacion de la precariedad. Promesas incumplidas durante
décadas han relegado a los profesionales a un lugar subalterno y que han supuesto que el
verdadero motor del sistema sanitario madrilefio haya sido utilizado como un combustible mas.
Para revertir esta tendencia y garantizar unas politicas que cuiden a sus profesionales

proponemos lo siguiente.

Plan de Gestion de Profesionales

153. Se elaborara un Plan de Recursos Humanos teniendo en cuenta el retorno de la jornada

a las 35 horas semanales (y teniendo presente la intencion de transitar hacia las 32 horas
semanales como horizonte deseable), que reorganice las plantillas, evalie las areas donde

existen déficits de profesionales y reordene los puestos de libre designacion.

154. Agilizacién y transparencia en provision de plazas en atencién hospitalaria, con especial

atencion a las situaciones de interinidad de larga evolucion y encaminadas a reducir al maximo

la temporalidad.

155. se facilitara la movilidad interna y los traslados, en cumplimiento de la normativa al

respecto.

156. se trabajara, conjuntamente con las instituciones competentes de reforma de la funcién

publica, el reconocimiento de las categorias profesionales pertinentes para todos los grupos
profesionales cuya categoria actual quedd obsoleta y no ha sido actualizada. Se actualizaran las
funciones de las diferentes categorias profesionales, adecuandolas a la realidad del desempefio

profesional actual.

157. se procederd a la creacion de bolsas de empleo por especialidades, tal como figura en

acuerdo de mesa sectorial de 5 de febrero de 2016
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158. 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 organizacidn.

159. 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...)

160. se adoptaran de inmediato las medidas necesarias para el correcto cumplimiento del

protocolo de prevencién y actuacién 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.

Estabilizacion del empleo, modelo de OPES y Bolsa de

Contratacion

161. se elaborara un Plan de Estabilidad Laboral de los profesionales que permita reducir la

eventualidad a menos del 10% de la plantilla en 2 afios a través de convocatorias periddicas de

ofertas publicas de empleo.

162. se revisara el funcionamiento de las bolsas de contratacién y se realizaran las

modificaciones necesarias para garantizar la igualdad de oportunidades, la calidad asistencial

y los méritos profesionales.
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Bolsa de Formacion y Escuela de Conocimiento

163. se regulardn un minimo de horas anuales dedicadas a la formacién en horario laboral

para todo el personal, velando por la independencia y la ausencia de conflictos de interés en la

actualizacidon de los conocimientos y la formacidn de los profesionales sanitarios.

164. se creard una Escuela de Formacién y Conocimiento Independiente que coordinara y

difundird las actividades formativas verticales, asi como el desarrollo de actividades de
formacion horizontales de acceso abierto a los profesionales de la salud. Esta Escuela de
Formacion y Conocimiento Independiente trabajara de forma coordinada con la Escuela
Madrileiia de Salud.

165. se crearan Bolsas de Formacién de implantacién progresiva para financiar la formacién

de los profesionales sanitarios con fondos publicos.

166. se elaboraré 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.

167. se elaboraran programas de formacion y tutelaje a los diferentes profesionales que

inicien su experiencia laboral tras su periodo formativo en cualquier &mbito de la asistencia

sanitaria en cuya area no posean experiencia.

168. Desarrollo y monitorizacién del cumplimiento del RD 183/2008 para la regulacidn de la

formacion de especialistas internos residentes.

169. se regulara la relacién de las Universidades Privadas con los Centros publicos en los

que desarrollan sus actividades, se revisaran los convenios de colaboracién 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 relacién con los

horarios en los que se imparte la docencia, y su influencia sobre la actividad asistencial.
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Carrera Profesional

170. 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.

171. se implantara un sistema cruzado de progresion profesional: horizontal por la trayectoria

personal y actuacion profesional (evaluacién, calidad, consecucion 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

172. se crearé un Observatorio de Igualdad en el seno de la Consejeria de Sanidad. Se

elaborard 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

madrilefo.

173. se garantizara la presencia equilibrada de hombres y mujeres en los puestos directivos

y de responsabilidad profesional, en los drganos de toma de decisiones y en los drganos de
seleccidn y valoracidn, dando cumplimiento a la Ley 3/2007 de 22 de marzo, para la lgualdad

efectiva de mujeres y hombres.

174. se desarrollardn medidas concretas para facilitar la conciliacion de la vida personal,

familiar y laboral en el dmbito sanitario, sin menoscabo de la promocidn profesional.

175.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 afio de vida de estos;
esto incluye la creacion de salas para lactancia, extraccion y conservacion de leche en los

centros sanitarios.

178. se revisaran, de forma garantista, los protocolos de adaptacién de puesto de trabajo en

el caso de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia , asi como para trabajadores
especialmente sensibles (TES), para la mayor proteccidn de su salud, priorizando su acceso a

mecanismos remotos de trabajo si fuera posible.
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Régimen de dedicacidon, incompatibilidades y conflictos de

interés

177. se velars por los derechos, pero también por los deberes de los empleados publicos,

como establece el RDL 5/2015: cumplimiento de la jornada labora, principios éticos y de

conducta.

178. 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.

Carpeta de Profesionales

179. se elaboraréan 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. Ademas, se elaboraran carpetas
de méritos y capacitacion laboral por unidades o servicios que den cuenta del valor afiadido de

cada uno de ellos.

Equipos de Gestion, Decision Clinica y Coordinacion
180. se evaluara anualmente el desempefio de los puestos con responsabilidad en direccidn

de equipos (jefatura servicio, supervisoras, etc) y se revisara su continuidad en el puesto cada

4 afos, siempre ajustados a la legislacidn vigente.
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Instituto del Talento Emérito

181. Se crears 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 mentorizacidn o la cooperacidn en comisiones y grupos de trabajo.

Profesionales extracomunitarios via especialistas internos

residentes
182. se promulgara la ley de exencién del requisito de la nacionalidad espafiola para el

desempeiio de especialidades sanitarias en la Comunidad de Madrid, en aquellos profesionales

que hayan cursado su formacion en Espafa via MIR, EIR, FIR, PIR, etc...
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183. El papel central del paciente y su entorno social en el funcionamiento del sistema

sanitario y de las politicas de salud es uno de los ejes en torno a los cuales han de orbitar las
instituciones sanitarias en el siglo XXI. La salud de la poblacién comienza en las relaciones
sociales y las condiciones de vida, y transita hasta las practicas y conocimientos que las
personas y comunidades ponen en practica; para mejorar esto es fundamental impulsar
medidas que pongan al paciente en el centro. Es necesario, ademas, facilitar 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.

Formacion del paciente: Cuidados del cuidador

184. 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 formacion, atencion

y cuidado de los cuidadores.

185. se facilitara la creacién de Comités de pacientes en cada centro hospitalario y su drea de

atencion primaria con el objetivo de abordar las preocupaciones de los pacientes que seran
representados de forma individual o0 mediante asociaciones. Podran crearse grupos de trabajo
para desarrollar las iniciativas que sean pertinentes y ser elevadas al comité de direccion del

centro hospitalario correspondiente.
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Tarjeta de Atencion Preferente

186. se impulsara la tarjeta de atencion preferente que procurard, 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 acompafiamiento de
estas personas por parte del cuidador o acompafante. Este derecho tan sélo podra limitarse
cuando su ejercicio perjudique u obstaculice de forma grave y evidente su tratamiento. EL ambito
de aplicacidn de la Tarjeta de Atencién Preferente sera: Personas con una discapacidad mayor
o igual 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 valoracidn y reconocimiento de la condicion de

beneficiario se realizara por el facultativo de atencion primaria que tenga asignado el paciente.

Consejos Territoriales de Salud

187. se desarrollaran reglamentariamente los Consejos Territoriales de Salud de la Ley

11/2017 de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestidn de los Centros y Organizaciones
Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, para que la participacién ciudadana y profesional

sea efectiva.

Presupuesto Participativo
188. se destinard una parte de los presupuestos de los servicios de salud a la eleccién

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, ...)
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Medialab Health

190. Impulsaremos un laboratorio ciudadano (similar al MediaLab Prado, pero con

aplicaciones en salud) 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.

Un sistema sanitario que mire al futuro es uno que investiga, innova y hace que estos esfuerzos
de investigacion se dirijan hacia los problemas de salud que tiene la poblacion. En estos meses
hemos podido ver cdmo la investigacion en salud es una palanca que nos acerca a un futuro

mejor, y para ello es necesario invertir en ello.

Inversion en investigacion biomédica

191. se incrementara progresivamente la inversidn directa de la Consejeria de Sanidad hasta

30 millones anuales para investigacién biomédica en los Hospitales y Fundaciones de
Invetigacion Biomédica, priorizando la incorporacién estable y el desarrollo profesional del

personal investigador.
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Carrera profesional y estabilizacion del empleo de los

Investigadores

192. se pondra en marcha de manera urgente un plan de estabilizacion del empleo del

personal investigador de las Fundaciones de Investigacion con ampliacién de las plantillas. Se
desarrollard un plan de incorporacién 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 Investigacion Biomédica. Ademas, se elaborara y pondré en
marcha un plan de atraccién del talento investigador a los Hospitales del SERMAS,
cofinanciando los programas de incorporacién de investigadores y asegurando la financiacién

de la estabilizacion al final del periodo de incorporacion.

193. Plan de igualdad en el ambito investigador, con medidas que favorezcan la conciliacion

en la carrera investigadora, y la modificacion de criterios de evaluacién para incorporar

interrupciones en la carrera.

Regulacion de las Fundaciones de Investigacion

194. se tomarin cuantas medidas sean necesarias para dar transparencia y regular las

Fundaciones de Investigacion dando cumplimiento a las recomendaciones de las Intervencion

General en sus competencias fiscalizadoras.

195. se fomentara el trabajo en red de las Fundaciones de Investigacion a través de

herramientas de cooperacion e integracion que permitan una mision y vision conjuntas de la

investigacion en la region.

196. se facilitara la dedicacién a la investigacion de profesionales asistenciales en los centros

de la red
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Enfermedades raras y Neurodegenerativas

197. se impulsara, financiard y coordinard la investigacion en las Enfermedades Raras y

enfermedades neurodegenerativas, haciéndose también una evaluacién exhaustiva de

sus necesidades sociosanitarias tanto de los afectados como de sus familias.

Promocion de la Investigacion

198. Fomentaremos la investigacion multidisciplinar en el ambito sanitario, incorporando

enfoques desde las ciencias sociales y humanidades, al estudio de las desigualdades en salud

y las politicas sanitarias

Los medicamentos han de ser concebidos como un bien social, y las politicas publicas han de ir
encaminadas a asegurar el acceso a medicamentos asequibles y de alta calidad y promover su

uso responsable.

Oficinas de Farmacia Comunitaria

199. Impulsaremos el potencial de las Oficinas de Farmacia Comunitaria como catalizadoras

de salud de la comunidad, a través de la integracion y coordinacion con los diferentes activos
de salud de los entornos sanitario, social y comunitario. Para ello, incorporaremos a las Oficinas
de Farmacia Comunitaria en las distintas estrategias de salud publica y comunitaria, asi como
en las estrategias de reduccién de las inequidades en salud, facilitando la identificacion y
notificacion de barreras en el acceso a la salud (pobreza farmacéutica, situaciones de

vulnerabilidad o exclusion social).
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200. Abordaremos sistemas de incentivos de forma gradual, orientados a la atencion al

paciente y alineados con los intereses en salud de la comunidad, garantizando la sostenibilidad

de la red de Oficinas de Farmacia Comunitaria, especialmente en el ambito rural.

201. Extenderemos el sistema de teletraduccién simultanea a la red de Oficinas de Farmacia

Comunitaria para garantizar el acceso o6ptimo al medicamento a toda la poblacidn
independientemente de su idioma, en particular a las personas migradas en riesgo de exclusién

social, trabajando asi hacia la consecucidn plena del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible.

Prescripcion enfermera

202. pesarrollo de la prescripcion enfermera como parte fundamental de la sostenibilidad y

calidad del sistema de cuidados.

Compras centralizadas y comision de farmacia

203. 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.

204. se introducirdn férmulas que permitan la coexistencia de diferentes modelos de

innovacién biomédica, buscando garantizar el acceso seguro y asequible a las nuevas

tecnologias sanitarias y mejorar la eficiencia del sistema.

205. Creacién de una Comisién de Farmacia de la CM con funciones en la coordinacién de las

compras centralizadas de medicamentos en funcién 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 utilizacién de medicamentos genéricos. La Comisién de
Farmacia tendra funciones en la coordinacidn entre los Servicios de Farmacia Hospitalaria y

Atencion Primaria para la implementacion de dispensacion de medicamentos hospitalarios en
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Oficinas de Farmacia Comunitaria en situaciones que puedan mejorar la adherencia al

tratamiento.

2086. coordinacién entre las comisiones de farmacia de los hospitales. Las comisiones de

farmacia de los hospitales deberan intensificar la coordinacion 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

207. se elaborard un Plan Autonémico de Terapias Avanzadas en consonancia con el

Ministerio de Sanidad, compartiendo el objetivo de organizar de forma planificada, equitativa,
segura y eficiente la utilizacion de los medicamentos CAR, y en la actualidad de los CAR-T, asi
como impulsar la investigacion publica y la fabricacion propia y publica de estas terapias en el
ambito académico del SNS, en unas condiciones que garanticen los estandares de calidad,

seguridad y eficacia.

Empresa Pablica de I+D+Fabricacion de Medicamentos. Politica
Pablica de I+D+i

208. se creard una entidad farmacéutica de titularidad pdblica investigue, desarrolle,

fabrique y comercialice medicamentos y que ayude a generar un ecosistema de investigacion e
innovacidn farmacéutica sostenible, orientado a responder a las necesidades de salud publica
nacionales y globales bajo principios de interés y participacién publica, ciencia abierta y
transparencia. Esta empresa comenzara coordinando los esfuerzos de investigacion preclinica
y clinica de las diferentes instituciones publicas, asi como desarrollando la capacidad industrial
para garantizar la produccidn de los medicamentos desarrollados bajo titularidad publica. Esta
medida estard incluida dentro de un marco de politica farmacéutica integral que cubra toda la
cadena del medicamento, desde la investigacion y desarrollo a la mejora de la transparencia y
la rendicidn de cuentas, con el objetivo de asegurar el acceso a medicamentos asequibles y de
calidad, promoviendo su uso responsable y cooperando a todos los niveles y actores para

evaluar y reducir las barreras de acceso a medicamentos en la Comunidad de Madrid.
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Gasto Farmacéutico

209. 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. Mayor énfasis en el desarrollo de
mecanismos de seguimiento de la prescripcion hospitalaria, que se asemejen a los buenos

sistemas de seguimiento de la prescripcion en Atencion Primaria ya existentes.

210. 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.

211. se dar publicidad activa de los precios de las compras de medicamentos y productos

sanitarios por hospital y zona sanitaria.

212. se fomentars la transparencia con la publicacion de las decisiones relacionadas con los

contratos publicos de adquisicion de medicamentos, asi como del resto de informaciones
relacionadas con la tramitacion del procedimiento de contratacion en sus diferentes fases

(preparacion, adjudicacion y ejecucion).

213. se impulsard en el seno del Consejo Interterritorial de Salud el andlisis de la

conformacién del precio de los medicamentos, atendiendo a sus costes de investigacion,
desarrollo y produccién. 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.
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Independencia de la prescripcion y control de los conflictos de

interés

214. se regulard 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.

215. se brindara informacién veraz e independiente a cargo del propio sistema nacional de

salud, en el que se potenciara la independencia de las agencias evaluadoras.

Registro de Ensayos Clinicos

216. En colaboracién con la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS) la Comunidad de Madrid mantendra actualizado un registro puiblico de todos los
ensayos clinicos que estén realizdndose en la CdM, tanto en instituciones publicas como
privadas, en el que consten los datos completos de los mismos tales como entidades
promotoras y participantes, financiacién, grupos de investigacion, nimero 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 realizacién de los ensayos clinicos.

217. 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.

Cannabis medicinal
218. Regulacién legislativa sobre el uso del Cannabis Medicinal, ademas de investigacién

integral con cannabis y sus derivados como medicamentos, trazabilidad y estandarizacién de

los productos derivados con fines medicinales.
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La falta de planificacion y el modelo de infraestructuras basado en el ladrillazo y el efectismo
electoral ha de transitar hacia un modelo centrado en las necesidades, donde la planificacién

estratégica y la transparencia sean centrales.

Infraestructuras Sanitarias

219. Se realizara un estudio técnico del estado de las infraestructuras sanitarias del SERMAS

y de las necesidades de su reforma y/o actualizacion. 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.

220. se creara un Servicio central de Arquitectura, Ingenieria y Mantenimiento para dar

servicio a todo el SERMAS en coordinacion con los diferentes servicios de los propios

hospitales.

221. se realizar un anélisis de los centros e inmuebles propiedad del SERMAS vy 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

222. Se realizard 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 construcciéon de nuevos centros pendientes desde hace afios. 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, con especial atencién

a las zonas rurales con menor densidad de servicios publicos.

49



Programa Salud 2021

Tecnologia

223. Se analizara el inventario de los equipos tecnoldgicos existentes en los centros

sanitarios y su estado en relacién con su vida Util restante a fin de elaborar un plan de

inversiones a largo plazo. Se revisaran las modalidades de contratacidn de los mismos.

22A4. se elaborara un Plan para paliar la obsolescencia tecnolégica con medidas y financiacion

a largo plazo.

La Salud Publica ha de ser el elemento central de mejora de la salud de la poblacion, a partir de
su interaccidn con diferentes politicas intersectoriales y su actuacion sobre las condiciones de
vida y habitos de las poblaciones. Para ello es necesario plantear una serie de medidas de forma
decidida.

Ley de Salud Pablica de la Comunidad de Madrid

225. se elaborara y desarrollara una Ley de Salud Pudblica que dote a las politicas y acciones

en este dmbito de un marco normativo centrado en los determinantes sociales de salud y que
introduzca en la legislacion autondmica la necesidad de realizar Evaluaciones de Impacto en
Salud previamente a la implantaciéon de diferentes politicas, de modo que se garantice la

salvaguarda de la salud de la poblacidn y el principio de salud en todas las politicas.

50



Programa Salud 2021

Politica Fiscal como Activo en Salud

226. Creacién de un impuesto especifico a las bebidas azucaradas que grave el contenido en

azlcar y el volumen de las mismas, y reinversion 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.

Red de Activos en Salud

227. 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
integracion y difusiéon en el ambito sociosanitario para favorecer su uso y prescripcion a la

poblacidn a la que pueda ser de utilidad.

Agencia de Salud Pablica de la Comunidad de Madrid

228. creacién de la Agencia de Salud Pdblica de la Comunidad de Madrid para integrar las

iniciativas (institucionales y no institucionales) encaminadas a mejorar la salud de la poblacién
de la comunidad desde una perspectiva de salud publica, centradas en la accién sobre los
determinantes sociales de salud y con una vision de reducir las desigualdades sociales en salud.
Esta Agencia tendra un papel especialmente relevante en materia de investigacion de
intervenciones de salud publica y su efecto sobre la salud de la poblacidn, asi como los

principales problemas de salud humana y animal.
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Vigilancia epidemiologica de los determinantes sociales de salud

229. 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 dmbito. Se incluird la capacidad de la vigilancia
epidemioldgica en las grandes ciudades para informar sobre la situaciéon de indicadores
relacionados con el cambio climatico y estudiar cdémo actuar para que revierta en una mejora

de la salud de la poblacidn.

Consumo de alcohol y tabaco, prevencion

230. se intensificaran las medidas de inspeccion y control de la promocion y venta de bebidas

alcohélicas para luchar contra el incumplimiento reiterado de la normativa.
192. Se hara seguimiento de la distribucion por renta del acceso a los medicamentos para la
deshabituacion tabaquica, para plantear medidas para la eliminacién de desigualdades en ese

acceso si existieran, asi como otras medidas de apoyo.

Deteccion precoz del cancer

231. se creara una Comisién Regional de Evaluacién de los programas de deteccién precoz y

prevencién del cdncer (mama, colon, recto y cérvix) para vigilar su impacto en la salud de la
poblacidn, evaluar la calidad y aplicar estos resultados en su optimizacién. Ademas, se
planteard la implementacién de un cribado de prevencién de cancer de cérvix con base
poblacional, no oportunista, con el objetivo de mejorar su efectividad y disminuir las

desigualdades generadas en su aplicacion.
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Garantizar la alta tasa de vacunacion

232. Elaboracién de un estudio sobre la prevalencia y agrupacion geografica de la no-

vacunacién, sus causas y la posibilidad de actuar sobre ellas, especialmente cuando sean

debidas a problemas derivados de barreras en el acceso al sistema sanitario.

Escuelas Promotoras de Salud

233. Se fomentard la expansién de Escuelas de formacién de promotoras de salud

comunitaria, facilitando procesos de participacion comunitaria para formar a promotoras de
salud con capacidad de incidencia en los movimientos vecinales, sociales y los colectivos

racializados y migrantes de la Comunidad de Madrid.

Urbanismo y Salud Pablica

234. se trabajara en coordinacién con las dreas de medioambiente, urbanismo e igualdad

para fomentar el desarrollo de un urbanismo sostenible que proteja la salud plblica mediante
la reduccidn de la contaminacidn, el incremento de la movilidad sostenible y de espacios verdes
que prioricen habitabilidad sobre el uso comercial y de transporte rodado del espacio publico.
Apuesta por un urbanismo sostenible y feminista, que permita la actividad social mas allé del
modelo productivo, con el objetivo de asegurar una salud fisica y mental dentro de un entorno
medioambientalmente sostenible y que incorpore la diversidad de experiencias de los

ciudadanos como eje principal para el desarrollo de proyectos urbanisticos.

53



Programa Salud 2021

235. Es necesaria la implementacion de medidas que miren a la salud de la infancia de una

forma global, y que ademas garanticen la atencidn y la dotacion de los recursos materiales y
humanos necesarios de los pacientes pediatricos con trastornos en el neurodesarrollo y

psicodesarrollo, dafio neuroldgico y trastornos complejos de salud.

Atencion temprana Universal sin Listas de Espera

2386. con caracter urgente, para aliviar las actuales listas de espera en Atencion Temprana,

incompatibles con la naturaleza del servicio, se dotarda de mas recursos humanos para
valoracion a CRECOVI y se ampliara la red de intervencion tanto en centros base como en
centros de atencidn temprana (mediante ampliacion de plazas hasta el maximo de capacidad o

el limite licitado en el acuerdo marco).

237. se aprobara una Ley de Atencién al Desarrollo que reconozca y garantice el derecho

subjetivo a una atencién realmente temprana, universal, publica y de calidad conforme a los
principios establecidos por las convenciones internacionales de Derechos Humanos y la
normativa que los desarrolla, el Libro Blanco de la atencién temprana y los estandares
acordados por la comunidad cientifica y profesional. El desarrollo y ejecucion de la Ley
respetard necesariamente el caracter integral, inter y multidisciplinar de la atencion al
desarrollo, pero prevalecera la adscripcion de las unidades de gestion publica que los presten
a Sanidad, en colaboracion con los servicios educativos y de servicios sociales, para garantizar

de la manera mas efectiva los derechos de los usuarios y profesionales.

Atencion a la Infancia tras la pandemia

238. Por tanto, es preciso asegurar la actividad del Sistema Sanitario Plblico para la atencién

a pacientes pedidtricos en los servicios ordinarios y de urgencias en atencién primaria y
hospitalaria con especial atencién a los pacientes pedidtricos mas vulnerables como los
oncoldgicos o con discapacidad, etc., actualizando la agenda para consultas, pruebas,

revisiones, diagndsticos, etc.
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239. Reforzar la atencién de salud mental y el apoyo integral a los pacientes pediatricos con

problemas psicoldgicos o psiquidtricos, especialmente aquellos cuyas familias puedan estar en
situacion de riesgo o adversidad social y a nifios, nifias y adolescentes en riesgo de

desproteccion o desamparo.

Enfermeria escolar

240. Impulso y generalizacion de la figura de la enfermera escolar como agente coordinado

con la Atencidén Primaria y los servicios de Salud Publica, con competencias en la prevencion,

promocion y atencion de la salud de la comunidad escolar, alumnado y personal.

Rehabilitacion cognitiva y conductual en la cartera de servicios

241. Incorporacion de la rehabilitacién cognitiva y conductual en la cartera de servicios del

SERMAS.

Unidades Pediatricas de rehabilitacion y atencion a la diversidad

neuroldgica
242. se crearan Unidades pediatricas hospitalarias de atencién a la diversidad neuroldgica

que atiendan la neurorrehabilitacion infantil de todos aquellos nifios y nifias que lo necesiten,

ya sea PCI, DCA, EERR u otra patologia neuroldgica afin o no diagnosticada.
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Pacientes pediatricos con Sindrome de Vigilia sin respuesta y

estados de minima conciencia

243. se implementara un modelo de atencion integral para los menores con sindrome de

vigilia sin respuesta y minima conciencia para conseguir unos niveles basicos de atencién de
segundo y tercer nivel que les aseguren una calidad de vida ajustada a su realidad. Se pondra
en marcha un programa de hospitalizacién o atencion terapéutica a domicilio en los casos

pertinentes.

Personas Cuidadoras de pacientes Pediatricos

24A4. \dentificacién de la poblacién de familiares cuidadores (generalmente madres),

actualmente no visibles, para dar reconocimiento administrativo, econémico y social. Este
reconocimiento no excluird a las cuidadoras que compatibilizan una actividad laboral con el

cuidado.

Cuidados Paliativos Pediatricos

245. se desarrollara un Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid, y se

incorporaran los perfiles de competencias en cuidados paliativos a los procesos de seleccidn

de Profesionales para equipos de paliativos.

2486. se realizaré un estudio epidemiolégico en la Comunidad de Madrid para identificar

pacientes que deben recibir cuidados paliativos pediatricos.

247. se creard unared de alojamientos para familiares de nifios/as hospitalizados que tengan

su residencia fuera de la Comunidad de Madrid, y se incrementaran los recursos de respiro

familiar.

Adolescentes con cancer o enfermedades cronicas complejas

248. se valorara la creacién de unidades especificas para el abordaje de problemas de salud

crénicos complejos o enfermedades como el cancer en la poblacién adolescente.
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Transicion a unidades de adultos

249. se crearan consultas de transicién en todos los servicios de pediatria de los hospitales

publicos de la Comunidad de Madrid para garantizar una adecuada relacidn terapéutica con las
distintas especialidades de adultos con especial atencion a la transicion de las patologias

crénicas complejas, neuroldgicas, cancer y los trastornos graves en salud mental.

Atencion a los Trastornos de Conducta Alimentaria

250. 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

hospitalizacién.
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