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1. PRESENTACION

La Direccion General de Atencion Primaria ha dispuesto la elaboracion de este Plan de
Promocion de la Salud y Prevencion 2011-2013, coordinado a través de la Subdireccion de
Promocion de la Salud y Prevencion, considerando fundamentalmente la utilizacion de los
recursos disponibles del nivel de Atencién Primaria de Salud y con la finalidad de promover y

fomentar la salud y prevenir la enfermedad de los ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Se trata de un proyecto pragmatico y operativo que aborda los problemas de salud prioritarios
de la poblacion de la Comunidad de Madrid, mediante acciones coordinadas de la red de
recursos de Atencion Primaria, a través del disefio y ejecucion de programas y actuaciones
realizables dirigidas a la promocion de estilos de vida saludables, y estableciendo mecanismos

de seguimiento y evaluacion agiles y adecuados.

Las estrategias de intervencidon comunitaria que se definen en este Plan se han articulado en
consonancia con los programas actualmente vigentes en el ambito de la Atencidon Primaria, que
se encuentran en funcionamiento en la Comunidad de Madrid y estan relacionados con el

fomento de habitos y estilos de vida saludables y la prevencion de la enfermedad.

El Plan que se presenta es el resultado del esfuerzo realizado por un conjunto multidisciplinar
de profesionales sanitarios que, siguiendo una metodologia de trabajo en equipo, han disefiado
los programas de este Plan, analizando la situacion de salud de los ciudadanos de la Comunidad
de Madrid y estableciendo intervenciones comunitarias que, desde la Salud Publica y la Atencion
Primaria, incidan en el cambio de los estilos de vida hacia practicas saludables y hacia la

prevencion de la enfermedad.

Quiero agradecer a todos los profesionales que han participado en la elaboracion de este
documento su esfuerzo y dedicacién, colaborando con el compromiso de la Consejeria de
Sanidad de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos de la Comunidad
de Madrid.

Antonio Alemany Lopez

Director General de Atencion Primaria
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2. INTRODUCCION

El Plan de Promocién de la Salud y Prevencion 2011-2013 recoge la necesidad de establecer
lineas estratégicas de actuacion que garanticen, sobre la base del diagnostico de la situacion de
salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid, la definicion de prioridades para incidir en el
ambito comunitario sobre los habitos y conductas de riesgo para la salud, promoviendo estilos
de vida saludables, y sobre la prevencion de las enfermedades prevalentes, contribuyendo a su

control y disminucion.

El punto de partida de este proceso de orientacion comunitaria es el analisis del nivel de salud
de la Comunidad de Madrid, considerando los datos recogidos en el “Informe de Salud de la
poblacion de la Comunidad de Madrid 2009”. Este analisis de la poblacién en su conjunto y de
los grupos de problemas prioritarios, ha permitido determinar las necesidades y los tipos de

intervenciones a realizar.

El Informe de Salud constituye una herramienta imprescindible para la deteccion de
necesidades de salud de la poblacién, proporcionando informacion relevante para cuantificar los
principales problemas de salud que afectan a la poblacion de la Comunidad de Madrid,
seleccionados sobre la base de la estimacion de la poblacion afectada y la factibilidad de las
intervenciones. Permite conocer el estado de salud de la poblacion, los determinantes que

influyen en ella y las areas de mayor vulnerabilidad que deben ser priorizadas.

En el “Informe de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid 2009” se han integrado
datos procedentes de las fuentes y sistemas de vigilancia epidemioldgica y de la “Encuesta
Regional de Salud de Madrid 2007”, para analizar los problemas de salud de importante
repercusion. Esta informacion ha constituido la base fundamental para la elaboracion de este
Plan de Promocion de la Salud y Prevencion, cuyo objetivo sera contribuir a mejorar la salud de
la poblacion mediante acciones integradas en Atencién Primaria. Asi mismo, ha permitido
priorizar las actividades en funcion de las necesidades detectadas y orientar la optimizacion de

recursos.

Considerando las prioridades establecidas y de acuerdo con las posibilidades de actuacion en el
marco de la Atencidén Primaria, se han programado actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a desarrollar mediante la utilizacion y coordinacion de los recursos
de este nivel asistencial y en consonancia con los programas actualmente vigentes y que se
encuentran en funcionamiento en Atencion Primaria. Se han establecido mecanismos e

indicadores de seguimiento de las actividades programadas y del Plan en su conjunto, en
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relacion con su estructura, procesos y resultados, previendo evaluaciones parciales anuales y

una final al completarse el Plan.

Analizada la situacion de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid, este Plan de
Promocion de la Salud y Prevencidn presenta las siguientes lineas estratégicas de intervencion
para los afos 2011-2013:

e Promocion de la salud materno-infantil, prevencion de minusvalias mediante cribado y
prevencion de embarazos no deseados.

e Prevencion de enfermedades transmisibles.

e Prevencion del cancer.

e Prevencion de enfermedades cardiovasculares.

e Prevencién de enfermedades no transmisibles.

e Prevencion de accidentes y violencia.

e Promocion de la salud en colectivos vulnerables.

La intervencion sobre los problemas de salud que se recogen en las estrategias definidas
supone abordar, desde la promocion de la salud y la prevencion en Atencidon Primaria, las
enfermedades y situaciones mas prevalentes que, por una parte, causan mayor mortalidad en
la poblacion general (cancer y enfermedades cardiovasculares), o en la poblacién joven

(accidentes), con la consiguiente repercusion en afos de vida perdidos.

Ademas, implica participar activamente en el control de problemas de salud como la diabetes y
la obesidad, cuya prevalencia y su papel desencadenante de otras causas de muerte aconsejan
un control adecuado. O en el area de la salud mental, en la que el coste en consumo de
recursos, calidad de vida y sensibilidad social obligan también al desarrollo de actuaciones

prioritarias.

También se considera necesario priorizar programas preventivos centrados en la etapa
preconcepcional y gestacional que garanticen la adecuada informacion, el consejo genético vy el
cribado de patologias. Estas actividades deben incorporar las innovaciones tecnoldgicas de
probada utilidad, asi como adecuarse a las caracteristicas reales de nuestra poblacion, teniendo
en cuenta los cambios sociodemograficos que estan teniendo lugar (inmigracion, aumento de
las gestantes de mas edad) y que pueden suponer modificaciones en los factores de riesgo

tradicionalmente tenidos en cuenta.

La actuacion ante las enfermedades osteoarticulares (referidas por la poblacion como las mas

prevalentes, especialmente en lo referido al dolor y la recuperacion funcional, y que ademas
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originan un elevado consumo de recursos, asi como un alto grado de discapacidad funcional),
las enfermedades transmisibles (cuya importancia no radica en su impacto en términos de
morbimortalidad, sino en el hecho de su posible prevencion y control), el asma (que ocasiona
frecuentes ingresos hospitalarios, en menores de 15 afios y mayores de 64 afos, y la
discapacidad que produce en el grupo de edad de 15 a 29 anos) y la EPOC (que ocasiona una
elevada mortalidad por enfermedades respiratorias), garantiza que se estaran abordando los

principales problemas de salud de la poblacion en la Comunidad de Madrid.

Se analiza la vulnerabilidad social desde nuevas perspectivas en las que se valoran sus mdultiples
dimensiones, las interacciones que se producen entre ellas y el caracter dindmico de su
evolucion. Se propone la elaboracion de Mapas de Riesgos de la Vulnerabilidad para identificar
y ubicar en las Zonas Basicas de Salud los focos problematicos relacionados con marginacion y
exclusion, grupos que viven en condiciones sociales de vulnerabilidad y nlcleos o puntos donde
se concentran problemas urbanos o medio-ambientales; este analisis permitira programar
actuaciones especificas dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad que, siendo

atendidos en los servicios sanitarios, presentan factores de riesgo social.

A través de este Plan de Promocion de la Salud y Prevencion también se intenta potenciar la
actuacion sobre los factores determinantes de esos problemas de salud, individuales y
colectivos: consumo de tabaco, alcohol, alimentacion, actividad fisica, entornos y practicas
seguras. En definitiva, se incidird sobre los principales condicionantes de la salud, lo que

contribuira a prevenir y reducir su magnitud futura.

En el desarrollo de acciones y programas de prevencién y promocién de la salud se implican
normalmente numerosas y diversas instituciones y entidades, por ello, en la Comunidad de
Madrid tienen lugar cotidianamente una gran cantidad de intervenciones de promocién y
educacion para la salud, abarcando a todos los ambitos poblacionales y temas de salud

posibles.

El Plan de acciones que en este documento se detalla, generara también numerosas
intervenciones de prevencion, promocion de la salud y educacion para la salud que, unidas a las
que se realizan actualmente, nos indican la necesidad de crear una Red de Experiencias
Educativas en Salud de la Comunidad de Madrid, que incluird aquellas que cumplan unos
criterios de calidad determinados y posibilitara el acceso y conocimiento de las mismas a los

profesionales e instituciones interesadas en la Promocion de la Salud.

Por otro lado, el ambito educativo constituye un marco privilegiado para el desarrollo de la

promocion de la salud y la prevencion. La dinamica propia de las instituciones escolares, sus
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programas docentes, los profesionales, junto a los colectivos de padres y madres, confieren a
este ambito una enorme capacidad pedagogica para el aprendizaje y practica de la promocion y
educacion para la salud y la prevencion. De este modo, muchas de las lineas de actuacion que
se recogen en este documento tienen objetivos dirigidos al medio escolar, si bien no han sido
desarrollados de forma exhaustiva, derivando esta tarea al compromiso de disefar un Plan
especifico de Promocién de la Salud Escolar. La necesidad de transmitir un mensaje de
promocion de la salud integral en un ambito tan complejo, nos ha llevado a rechazar la
inclusion de actividades educativas aisladas en cada linea y abogar por la creacion de una
estructura de coordinacion entre las instituciones implicadas, cuyo objetivo sea la elaboracion e

implementacion de un Programa Integral Regional de Promocidn de la Salud Escolar.
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3. MISION, VISION Y OBJETIVOS

Mision
Promover y fomentar la salud y prevenir la enfermedad de los ciudadanos de la Comunidad

de Madrid a través de intervenciones en el ambito de Atencion Primaria de Salud.
Vision

Este Plan supone la coordinaciéon multidisciplinar de los recursos de Atencion Primaria de
Salud de la Comunidad de Madrid para establecer lineas estratégicas de actuacion en el
ambito comunitario, encaminadas a la promocion y fomento de la salud y la prevencion de

la enfermedad de la poblacion de la Comunidad de Madrid.
Objetivos
e General

Conocer el nivel de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid y establecer lineas
estratégicas de intervencidon sobre los problemas de salud detectados y priorizados, que
estaran dirigidas a la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, mediante la

actuacion coordinada de la red de recursos de Atencion Primaria de Salud.
e Especificos

1. Analizar el nivel de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid, a partir de los
datos recogidos en el “Informe del Estado de Salud de la poblacién de la Comunidad de
Madrid 2009”, y priorizar los problemas de salud detectados en funcién de su magnitud,
gravedad, importancia, trascendencia y viabilidad de las intervenciones.

2. Definir y planificar las lineas estratégicas de actuacion e intervencién sobre los
problemas de salud detectados y priorizados.

3. Implantar y ejecutar las actuaciones programadas dirigidas a la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad.

4. Monitorizar las actividades realizadas y evaluar el Plan en su conjunto.
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4. DISENO Y METODOLOGIA

La planificacion ha sido abordada desde una perspectiva integral, definiendo la mision y
vision y estableciendo lineas y objetivos estratégicos, asi como actuaciones operativas para

toda la organizacion.

La fase de disefio de este Plan, a lo largo del afio 2010, constituyd la primera etapa de su
puesta en marcha, iniciandose con la constitucion de grupos de trabajo de profesionales
sanitarios, a iniciativa de la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion de la

Direccion General de Atencidon Primaria.

El primer grupo se formd con los jefes de los Servicios de Informes de Salud y Estudios, de
Epidemiologia y de Alertas, del Area de Epidemiologia de la Subdireccién de Promocion de
la Salud y Prevencion, al objeto de analizar el nivel de salud de la poblacion de la
Comunidad de Madrid y priorizar los problemas de salud detectados que seran objeto de
intervencién, a partir de los datos recogidos en el “Informe del Estado de Salud de la
poblacion de la Comunidad de Madrid 2009”.

Se determinaron las lineas estratégicas de actuacion partiendo de los problemas
priorizados, que constituyeron los programas basicos de actividades de promocién y

prevencion.

Con la participacion de los profesionales de Atencién Primaria, la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental, Oficina Regional de Coordinacion Oncoldgica y la Gerencia
Adjunta de Planificacion y Calidad de la Direccién General de Atencion Primaria, en la
Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion se formaron grupos de trabajo para la
elaboracién de los programas de actuacion. EI nimero y composicién de los grupos se

determind segun el contenido y la complejidad de las lineas estratégicas definidas.

Los profesionales sanitarios que formaron parte de los citados grupos de trabajo fueron los

siguientes:

. Profesionales de Centros de Salud: médicos de familia, enfermeros, fisioterapeutas,
pediatras y matronas.

. Técnicos de las Secciones de Epidemiologia y Promocién y Prevencion de los Servicios
territoriales de Salud Publica, de la Subdireccion de Promocién de la Salud y
Prevencion.

. Técnicos de los Servicios centrales de la Subdireccion de Promocion de la Salud y

Prevencion.
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. Técnicos de la Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad de la Direccion General de
Atencion Primaria.

. Técnicos de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental.

. Técnicos de la Oficina Regional de Coordinacién Oncoldgica.

Los grupos se encargaron de la elaboracion de los programas de actuacion, definiendo:
objetivos, actividades, poblacion diana y profesionales implicados en el desarrollo de las
actividades, sistema de registro y monitorizacion de las actuaciones e indicadores de

seguimiento.

Los programas definidos por los grupos de trabajo fueron dados a conocer a diferentes
sociedades cientificas y colegios profesionales especialmente vinculados con la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad en el ambito de la Atencidon Primaria, con la
finalidad de establecer estrategias pertinentes, oportunas y ajustadas a la evidencia

cientifica.

La segunda fase del Plan se iniciard en 2011 con la puesta en marcha de las actividades
programadas, estableciendo un registro y monitorizacion de su ejecucion y realizando un
balance semestral del avance de la programacion. Se propone, ademas, realizar
anualmente evaluaciones parciales de diferentes aspectos del Plan, que se completaran con

una evaluacién integral al finalizarse.

Estas actuaciones permitiran conocer si se han alcanzado los objetivos propuestos y
corregir, en caso necesario, las estrategias de intervencion. Los indicadores para el
seguimiento se establecieron de acuerdo con las actividades programadas y los resultados

esperados.

Los balances semestrales se estableceran a partir de los registros de las actividades con el
fin de medir el grado de su cumplimiento, de acuerdo con los siguientes indicadores de

seguimiento:

a) Cumplimiento de las actividades de cada programa segun los siguientes criterios:
- No de actividades iniciadas / N© total de actividades planificadas.
- NO de actividades realizadas segin estandar establecido / NO total de actividades

planificadas.

Para evaluar cada Programa los estandares seran fijados anualmente por los responsables

del seguimiento y evaluacion del mismo.
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b) Cumplimiento del Plan:
- NO de programas del Plan que se han puesto en marcha / NO total de programas
del Plan.
- NO de programas del Plan que cumplen el estandar fijado para la realizacion de las

actividades correspondientes a cada ano / N° total de programas del Plan.

En la evaluacion del cumplimiento del Plan los estandares seran fijados anualmente por la

Comision de Seguimiento y Evaluacion del Plan.

Se creara una Comision de Seguimiento y Evaluacion del Plan, presidida por el Director
General de Atencion Primaria, en la que estaran representadas la Gerencia Adjunta
Asistencial, la Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad y la Subdireccion de Promocion

de la Salud y Prevencion.

Se han establecido 6 periodos para el seguimiento y evaluacién del Plan, junio y diciembre
de 2011, 2012 y 2013, valorando el cumplimiento de las actividades de los programas asi
como una serie de criterios de valor (ver apartado 10 sobre Seguimiento y Evaluacion) que
permitirdn introducir, en caso necesario, las modificaciones oportunas para mejorar los

resultados, asi como establecer el mérito y valor del Plan.
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Anélisis del nivel de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid

5. ANALISIS DEL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION DE LA
COMUNIDAD DE MADRID
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Anélisis del nivel de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid

DINAMICA DEMOGRAFICA

La poblacion de la Comunidad de Madrid ascendia a 6.386.932 residentes a primero de enero
de 2009 (padrdn continuo). Tres afnos antes habia cruzado por primera vez el umbral de los seis
millones (6.008.183). Segun las previsiones oficiales del Instituto de Estadistica de Ila
Comunidad de Madrid el crecimiento demografico tendera a desacelerarse en los proximos afios

y las previsiones para el afio 2017 son que la poblacion superara los 6.775.000 habitantes.

La distribucién por edades de la poblacion de la Comunidad de Madrid tendera a madurar en los
proximos afios. Por una parte, aumentara el nimero absoluto y la proporcidon de personas
mayores sobre el total. Por otra, las entradas por nacimiento, tras algunos afios de ligero
incremento, volveran muy probablemente a reducirse, como consecuencia no tanto de la
evolucion prevista de la fecundidad, que seguira en leve ascenso, como de una fuerte reduccion

del tamafio de las cohortes de mujeres en edades maternas.

El crecimiento reciente de la poblacion de la Comunidad de Madrid se ha producido
fundamentalmente por la gran aportacion de la inmigracion con destino a nuestra region,
especialmente procedente del extranjero. A partir del cambio de siglo el nimero de residentes
de nacionalidad extranjera empezé a aumentar de manera significativa. Las proyecciones
oficiales apuntan a una atenuacion de estos flujos migratorios. De acuerdo con el padron
continuo de 2009, Rumania (201.208 personas) pasa a ser la nacionalidad con mayor presencia
en la Comunidad de Madrid, desbancando a Ecuador (133.135) que hasta 2007 habia sido la
mas numerosa. Por detrds quedan Marruecos (83.294), Colombia (69.342), Perl (62.518)
Bolivia (50.167) y China (38.957).

El nimero de nacidos vivos de madre residente en la Comunidad de Madrid siguié aumentando
en 2008, tras el leve freno observado en 2005. La cifra de nuevos madrileiios (78.864 nacidos)
no se alcanzaba desde 1978. Buena parte del nimero de nacimientos habidos en 2008 se
explica por el gran tamario de las cohortes de mujeres que actualmente estan en las edades de
maxima fecundidad. El indicador sintético de fecundidad se situé en 2008 en 1,45 hijos por
mujer, un valor no alcanzado desde 1986. Las mujeres madrilefias tienen sus hijos actualmente
a una edad, en promedio, mucho mas alta que la de la generacién de sus madres. La edad
media a la maternidad es de 32,0 afios. El 10 % del total de recién nacidos pasa a formar

parte de una familia numerosa.
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MORTALIDAD

La mortalidad general de la poblacion de la Comunidad de Madrid ha seguido mejorando
durante los Ultimos afios. La principal contribucién al aumento de la esperanza de vida sigue
correspondiendo a la mejora de la mortalidad en las edades avanzadas. Las enfermedades del
sistema circulatorio son las que estan detras de la mayor parte de esa mejora de la mortalidad
de las personas mayores, en tanto que la aportacion de los tumores se reparte entre ese grupo
de edad vy el de los adultos. Son sobre todo las peores tasas en hombres, tanto de tumores (50
a 69 afios) como causas circulatorias (a partir de los 70), las que dejan la esperanza de vida al

nacer de los madrilefios en 78,89 aios, frente a los 85,33 de las madrilefias en 2007.

El persistente descenso de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio hizo que por
primera vez en 2006 el nimero de defunciones, la mortalidad proporcional y las tasas brutas de
mortalidad se vea superado por el de los tumores, tendencia que se ha confirmado en 2007 y
2008. Entre los varones los tumores ya eran la primera causa de muerte desde afios atras. En
las mujeres, las enfermedades circulatorias siguen siendo la causa mas importante de
defuncion. Una vez ajustadas por edad, los tumores pasan a ser la primera causa también en la

poblacién femenina, al igual que en los hombres y en el conjunto de ambos sexos reunidos.

Los tumores fueron la primera causa de muerte en las zonas sur y este de la Comunidad de

Madrid. En el resto lo fueron las enfermedades del sistema circulatorio.

MORBILIDAD

En 2007, 4.351.907 personas tenian historia clinica activa en Atencidon Primaria, entendiendo
como tal la historia clinica que ha recibido algin apunte (sin considerar las actividades
preventivas) a lo largo del afio, lo que supone un 67% de la poblacién con Tarjeta
Individualizada Sanitaria (TIS). El porcentaje de nifios de 0 a 4 afios y de ancianos que han
acudido a Atencidn Primaria es mayor que en otros grupos de edad. En la poblacion adulta en
todos los grupos de edad, la proporcion de mujeres que han acudido a Atencién Primaria es
mayor que la de hombres. Esto también ocurre en los extranjeros, los cuales, tanto hombres

como mujeres, han acudido a consulta en menor proporcién que los espafioles.

En 2007 se han registrado en OMI-AP 16.614.740 episodios de consulta en Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid, lo que representa una tasa de 2.558 episodios por 1.000 personas
que constan en TIS. La tasa de episodios correspondientes a patologia crdnica ha sido de 544

episodios por 1.000 personas. La patologia respiratoria es la que aparece registrada con mayor
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frecuencia, seguida por el aparato locomotor. El codigo CIAP (Clasificacion Internacional de
Atencidon Primaria) mas frecuente fue el correspondiente a la infeccion respiratoria aguda
superior, que representd un 12,2% de los episodios, seguido por la hipertensién arterial no
complicada vy la infeccidn intestinal inespecifica. Dentro de las patologias cronicas incluidas en
seguimiento por protocolos de Atencidén Primaria, la mas frecuente en nifios fue el asma, y en
adultos fue la hipertension arterial seguida por los trastornos del metabolismo lipidico vy la

diabetes mellitus no insulinodependiente.

En el ano 2007 en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) se registraron 896.374 altas
hospitalarias correspondientes a personas con residencia en la Comunidad de Madrid, lo que
representa una tasa de 145,1 por 1.000 habitantes. Las tasas especificas de morbilidad
hospitalaria por edad y sexo son en las mujeres superiores a las de los hombres en las edades
de 15 a 54 afos (coincidiendo mayoritariamente con las edades fértiles), mientras que en el
resto de edades son superiores en los hombres. Al considerar las causas de alta hospitalaria, el
embarazo, parto y puerperio es el grupo de causas que presenta la tasa mas elevada (33,71
por 1.000), siendo la siguiente causa en frecuencia los tumores (tasa de 17,25 por 1.000 en
hombres y 17,58 en mujeres). Las siguientes causas con tasas mas elevadas en los hombres
son las enfermedades digestivas (tasa 17,01 por 1.000), respiratorias (14,50 por 1.000) y
circulatorias (13,63 por 1.000) y en las mujeres las enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos (tasa 17,39 por 1.000), digestivas (12,85 por 1.000) y circulatorias
(11,99 por 1.000).

CARGA DE ENFERMEDAD Y EXPECTATIVAS DE SALUD

En el afio 2006 en la Comunidad de Madrid se perdieron 601.831 afos por mortalidad
prematura o por ser vividos con discapacidad o mala salud (AVAD). El 52,4 % corresponde a
varones y el 47,6 % a mujeres. Las enfermedades no transmisibles concentran casi el 90 % del
total de la carga de enfermedad, frente al 5,5 % de las enfermedades transmisibles y el 4,7 de
las causas externas. Las enfermedades neuropsiquiatricas siguen siendo la primera causa por
nimero de AVAD en la Comunidad de Madrid (30,3 % del total), con mayor presencia en las
mujeres que en los hombres. Le siguen los tumores (16,7 %) vy las circulatorias (11,0 %). En
conjunto, el 39,25 % de los AVAD fueron afios de vida perdidos por muerte (AVP), y el 60,75

fueron afos vividos en mala salud (AVD).
Una persona de 15 afios de edad residente en Madrid puede esperar vivir en adelante, en

promedio, 47,3 afios en buena salud (un 69,8% de los 67,7 afios que le quedan de vida), 16,3

afos en salud regular y 4,1 en mala salud. A medida que avanza la edad, la esperanza de vida
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va disminuyendo y el peso de la salud regular y mala va proporcionalmente aumentando. A los
65 afios, de los 20,7 que quedan como media por vivir solo 8,8 lo seran en buena salud (un
42,6%). A los ochenta afios, dos de cada tres afios se viviran en salud regular o mala. Este
comportamiento (a mayor edad, peor indicador de salud) se verifica también en la esperanza

de vida libre de discapacidad y en la esperanza de vida libre de enfermedades crdnicas.

Tanto los indicadores de carga de enfermedad como las expectativas de salud confirman que, a
pesar de tener una esperanza de vida mas alta —es decir, una mortalidad mas favorable- las

mujeres tienen un peor estado de salud que los hombres.

ENCUESTA DE SALUD

En 2007, un 15% de la poblacion mayor de 15 afios ha declarado que su estado de salud era
muy bueno y un 59,6% que era bueno Como en los indicadores citados anteriormente, también

en la encuesta las mujeres refieren una peor salud a cualquier edad.

El problema de salud crénico diagnosticado mas prevalente en la poblacion general de 16 afios
0 mas es la hipertension (13,9%) seguido por las artrosis, artritis y reumatismos (13,8%) vy las
ciaticas, lumbagos y dolores de espalda (12,8%), siendo estos dos Ultimos epigrafes los que
engloban las patologias que mas frecuentemente limitan o reducen la realizacion de las
actividades habituales. En menores de 35 afios, la alergia (17,0%), los dolores de espalda
(5,2%), las jaquecas y migrafias (3,9%) y el asma (3,6%) son los trastornos mas frecuentes,
mientras que en los de 65 y mas afos lo son la hipertension arterial (43,0%), la artrosis
(42,8%), el colesterol elevado (26,2%), los dolores de espalda (19,4%) y la diabetes (16,0%).

El 11,1% de la poblacién mayor de 15 afios dice tener alguna limitacién grave permanente. La
prevalencia es mayor entre las mujeres (12,8% frente a 9,3% en los hombres), aumenta con la

edad, es mayor en trabajadores manuales y mayor en las personas de origen espafiol.
Un 5,6% de la poblacion general (7% entre las mujeres) declara ser el cuidador principal (solo
0 con ayuda) en el propio domicilio de una persona discapacitada o una persona mayor de 74

anos que lo requiere.

El 88% de la poblacion de 16 afios 6 mas ha consultado al médico general o a la enfermera del

primer nivel asistencial (publico o privado) en el Gltimo ano.
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El 20,0% de las personas de mas de 15 anos ha utilizado los servicios de urgencias (tanto
publicos como privados) en los Ultimos 12 meses. La utilizacion es mayor por las mujeres y se
incrementa en las edades extremas. Han acudido mas frecuentemente los trabajadores
manuales. Los inmigrantes que llevan 5 6 mas afios viviendo en Espafa han acudido con mas
frecuencia que las personas de origen espaiol, pero los que llevan menos de 5 afos lo han

hecho con menor asiduidad.

Un 7,4% de la poblacién mayor de 15 afios opina que el funcionamiento del sistema sanitario
madrilefio es muy bueno y un 44,9% adicional que es bueno. No se aprecian patrones de
valoracion notablemente diferentes en los dos sexos. Las personas mayores de 64 afios son las

mas satisfechas y las mas descontentas las que tienen entre 45 y 64 afios.

Un 78,8% de la poblacion mayor de 15 afios tiene cobertura exclusivamente publica, un 2,1%
exclusivamente privada y un 19,0% mixta. La distribucién del aseguramiento presenta
diferencias significativas segin edad, nivel socioeconémico, pais de nacimiento y zona

geografica.

SALUD INFANTIL

En la Comunidad de Madrid el nimero de partos sigui6 aumentando en 2008, continuando la
recuperacion iniciada a finales de los afos noventa. Este aumento es en términos relativos,
mayor para mujeres de nacionalidad no espafiola. Durante este mismo periodo se incrementa el
porcentaje de madres mayores de 40 afios, asi como el nimero de partos multiples y partos
distdcicos atendidos. La mortalidad infantil registrada en el afio 2008 es de 2,84 por 1.000
nacidos vivos y las principales causas de defuncion son las afecciones originadas en el periodo

perinatal y las malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas.

Cuatro de cada cinco nifios de 0 a 4 afios acudié en 2007 a los centros de Atencion Primaria,
con un total de mas de un millén y medio de episodios de enfermedad, de los cuales el 25,4%
correspondian a cuadros de infeccion respiratoria aguda de vias altas. También la primera
causa de morbilidad hospitalaria fueron las enfermedades del aparato respiratorio (23,8% del

total de altas a estas edades).
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LA SALUD DE LOS JOVENES

En el analisis de la morbimortalidad en jovenes destacan por su frecuencia y por su posibilidad
de prevencion las causas externas, y dentro de éstas fundamentalmente las relacionadas con

accidentes de trafico por vehiculos a motor.

La frecuencia de numerosos factores de riesgo asociados con las conductas o habitos de salud
sigue siendo muy alta en la Comunidad de Madrid. Aunque en numerosos indicadores se han
realizado importantes progresos desde los objetivos de salud publica, los relacionados con el

balance energético evolucionan negativamente, especialmente en la poblacién femenina.

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida entre los jovenes de 14 a 18 afios, seguido
por el tabaco. En 2008 se observa una estabilizacion en la prevalencia del consumo de tabaco
después de una tendencia descendente en los Ultimos afios. El descenso del consumo de
drogas del comercio ilegal, cuyo valor mas bajo se alcanzd para muchas de ellas en el 2005,
vuelve a incrementarse ligera a moderadamente en 2008. Un porcentaje alto de los jovenes
manifiesta haber recibido informacién sobre las drogas, si bien este porcentaje es menor en los
alumnos de los Ciclos Formativos de Grado Medio que en los alumnos de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO).

La tasa de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en mujeres en edad fértil (15-44 afios)
muestra una tendencia ascendente situandose en el afio 2008 en un 14,95 por 1.000. El 59,5%
de las IVE realizadas a residentes en la Comunidad de Madrid corresponden a mujeres nacidas
fuera de Espana. Se constata un aumento del nimero de mujeres sin control de métodos
anticonceptivos asi como diferencias en los comportamientos con respecto al aborto y al control

de la anticoncepcion segln la procedencia de las mujeres.

LA SALUD DE LOS MAYORES

La Comunidad de Madrid es una poblacion envejecida, con un 14,2% de la poblacion mayor de

64 anos, y diferencias importantes segln las zonas consideradas.
Los tumores en los hombres (tasa en poblacion de 65 y mas afios de 1.523,1 por 100.000) y las

enfermedades circulatorias en las mujeres (1.295,2 por 100.000) son las principales causas de

defuncion en la poblacién mayor madrilefia.

29



Anélisis del nivel de salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid

Ocho de cada diez personas mayores de 64 afios han sido atendidas al menos en una ocasion,
en el afio 2007, en Atencidén Primaria del sistema sanitario publico. En 2007 se registraron
296.762 altas hospitalarias (tasa de 336,95 por 1.000 habitantes) en este grupo de edad.

Cuatro de cada cinco muertes se producen en mayores de 64 afnos.

Las enfermedades del aparato circulatorio son las mas frecuentes en Atencién Primaria y son
causas importantes de estancia hospitalaria si bien es a partir de los 84 afios cuando ocupan el
primer lugar como causa de morbilidad hospitalaria. Las enfermedades del aparato locomotor
son las segundas en frecuencia en Atencién Primaria en los mayores de 64 afios. En los
mayores de 84 anos la incapacidad o minusvalia del aparato locomotor es la cuarta causa

especifica mas frecuente.

Las enfermedades del sistema nervioso y d6rganos de los sentidos son la primera causa de
estancia hospitalaria en el grupo de 65 a 84 afos de edad. Segun los datos referidos en la
encuesta de salud 2007, un 9,3% de los mayores de 64 anos tienen una limitacién grave

permanente en la vista y un 9,6% en el oido.

SALUD MENTAL

Las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la primera causa de carga de enfermedad en
la poblacion madrilefia. El componente de mala salud tiene un peso mucho mayor que el de la
mortalidad. Esta Ultima se produce a edades elevadas, debido a las demencias y la enfermedad

de Alzheimer.

En Atencidon Primaria la patologia mental representé un 3,9% de los episodios atendidos en
2007. La hospitalizacion por este motivo se produce sobre todo en las edades medias de la vida
y a partir de los 75 afos. En los hombres las mayores tasas de morbilidad hospitalaria fueron
para la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, seguida por los trastornos relacionados con

sustancias mientras que en mujeres predominaron los trastornos del estado de animo.
Segun la Encuesta Regional de Salud de Madrid 2007, la patologia mental es mas frecuente en

mujeres y aumenta con la edad. Se observaron diferencias en la presencia o riesgo de sufrir

ansiedad o depresion, segun pais de nacimiento, nivel socioecondmico y estado civil.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

En 2009 las coberturas de vacunacion infantil en los primeros meses de edad se mantienen en
valores muy elevados y es en las vacunas de los 14 afios de edad en las que se observan
coberturas mas bajas (en torno al 70%). El registro nominal de vacunaciones (en marcha desde
2006) es una oportunidad para mejorar no solo la evaluacion de las coberturas sino también
para servir como instrumento para su mantenimiento y mejora constante y debera constituir en
el futuro un apoyo al sistema asistencial para conseguir una alta calidad de los programas de
vacunacion. La existencia de cohortes de adultos jovenes que no han sido vacunados, la llegada
de poblacion de otros paises con diferentes coberturas vacunales, la posibilidad de importar
enfermedades asi como la efectividad vacunal menor de determinadas vacunas, ponen de

manifiesto la importancia de una adecuada vigilancia epidemioldgica.

Las enfermedades infecciosas representaron en torno a un tercio de los episodios atendidos en
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en los afios 2006 y 2007. Las tasas mas elevadas
se observaron en mujeres, en poblacidn espafiola y especialmente en el grupo de edad de 1 a 4
afos. Las infecciones mas frecuentes fueron las localizadas en el aparato respiratorio, y dentro
de éstas la infeccion respiratoria aguda superior fue la primera causa de infeccion en todos los

grupos de edad.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias representaron el 1,6% de las altas hospitalarias
registradas en 2007. Las tasas mas altas se observan en las edades extremas de la vida. Las
causas especificas de hospitalizacion mas frecuentes son las enfermedades viricas seguidas de

las septicemias.

Las enfermedades de transmision sexual muestran una tendencia ascendente en los ultimos

afios por lo que es necesario revisar los programas de prevencion que se estan llevando a cabo.

La tuberculosis continda siendo un problema de salud publica y es necesario seguir con el
esfuerzo para prevenir y controlar esta enfermedad, adaptandose a los cambios

epidemioldgicos de los Ultimos afios en los que aumenta el porcentaje de casos en inmigrantes.

Aunque la incidencia y la mortalidad por sida muestren una tendencia descendente desde la
introduccion de las terapias combinadas con antirretrovirales de gran actividad, es fundamental
favorecer y adaptar los programas de prevencion y control de la infeccion por VIH/Sida. Junto a
la importancia del mantenimiento de los programas de reduccion de dafio en los usuarios de

drogas, hay que considerar también que es necesario conseguir un diagndstico precoz de la
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infeccion por VIH cuando se tienen o se han tenido conductas sexuales que impliquen un riesgo

de transmision del VIH.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Los tumores son la primera causa de mortalidad y morbilidad hospitalaria —descartando la
atencion al parto, que no es propiamente una enfermedad, pero que ocupa el primer puesto
como tasa de morbilidad hospitalaria- y la segunda en carga de enfermedad en la poblacion
madrilefia. El cancer de traquea, bronquios y pulmon, el de colon y recto, y el de mama en

mujeres son los tumores que causan mayor mortalidad.

Las enfermedades del sistema circulatorio son la segunda causa de mortalidad —con tendencia
claramente descendente-, la tercera en carga de enfermedad y la quinta en morbilidad
hospitalaria en la poblacion madrilefia. Dentro de las muertes por este grupo de causas, las
cardiopatias isquémicas representaron en 2007 el 39,5% en hombres y el 25,0% en mujeres, y
las cerebrovasculares el 20,5% y el 23,4% respectivamente. El centro del municipio de Madrid
(distritos Centro y Chamberi) y el de Navalcarnero coinciden en presentar una mortalidad tanto

isqguémica como cerebrovascular significativamente mayor que el resto de la Comunidad.

La bronquitis y el enfisema (EPOC) motivaron el 30,9% en hombres y el 9,8% en mujeres de
las muertes por enfermedades respiratorias -tercera causa de mortalidad en 2007 en la
Comunidad de Madrid-. En la distribucion espacial de la mortalidad por estas enfermedades
destaca, tanto en hombres como en mujeres, un patron de agregacion de secciones con exceso
de mortalidad en los distritos del sur y este de la region. La morbilidad hospitalaria por EPOC
corresponde sobre todo a varones con un incremento progresivo con la edad (a partir de los 45
afios), mientras que en el conjunto de las enfermedades respiratorias junto a las edades

avanzadas se afade el grupo de menores de cinco afos.

Las causas digestivas especificas que ocasionaron una mayor mortalidad fueron la cirrosis (en
2007, 33,9% de las muertes por enfermedades digestivas en los hombres y 16,4% en mujeres)
y la enfermedad vascular intestinal (11,4% en hombres y 14,8% en mujeres). Las
enfermedades digestivas son una causa importante de morbilidad hospitalaria con un aumento

progresivo con la edad y ligeramente mas frecuente en hombres.

Los resultados del estudio PREDIMERC (Prevalencia de Diabetes Mellitus y Riesgo
Cardiovascular) muestran que en la poblacion adulta (30-74 afios) de la Comunidad de Madrid
la prevalencia de diabetes mellitus es moderada (8,1%) con una frecuencia elevada de
enfermedad desconocida, sobre todo en varones. Se observa una prevalencia elevada de

hipertension arterial (29,3%), hipercolesterolemia (23,2% con valores de CoT =240 mg/dl y
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54,2% con CoT 2200 mg/dl), sobrepeso (41,5%), obesidad (21,7%), consumo de tabaco
(28,4%), sedentarismo laboral/ocupacion habitual (32,6%), personas inactivas (sedentarias) en
el tiempo libre (85,5%), agrupacidon de 3 6 mas factores de riesgo (32,5%), sindrome
metabolico (24,6%) y riesgo cardiovascular alto (13,3%). En general, tanto la diabetes como el
resto de factores de riesgo cardiovascular son mas frecuentes en hombres que en mujeres y

suelen aumentar con la edad en ambos sexos.

Algunos de estos factores de riesgo lo son también para otras enfermedades no transmisibles,
como algunos tumores. Por ello es fundamental continuar y reforzar las labores de prevencion

primaria que se realizan desde el ambito comunitario y asistencial.

CAUSAS EXTERNAS

La mortalidad por causas externas ha seguido una tendencia descendente desde finales de los
afios ochenta en los hombres (y desde afios anteriores en mujeres). Las tasas ajustadas por
edad muestran una menor incidencia en Madrid que en Espafia en todo el periodo 1975-2007.

Por sexo, estas causas afectan tres veces mas a varones que a mujeres.

Las lesiones representaron en 2007 algo mas del 4% de los episodios atendidos en Atencion
Primaria. Las tasas mas elevadas se observaron en las mujeres de los grupos de mayor edad,

siendo entre los grupos mas jovenes superiores las tasas en hombres.

Las causas externas supusieron en 2007 el 5% de todas las altas hospitalarias. En general la
tasa de morbilidad hospitalaria por causas externas es mayor en hombres que en mujeres,
aungue al considerar también la edad se observa que a partir de los 65 afos la incidencia es

superior en las mujeres.

La mortalidad por accidentes de trafico, que registré sus peores afios entre finales de los afios
ochenta y principios de los noventa, ha tendido a disminuir desde entonces. En la distribucién
espacial de la mortalidad por accidentes de trafico en hombres se aprecia un patrén de
agregacioén de mayor mortalidad en secciones que circundan la corona metropolitana: distritos

de Navalcarnero, Aranjuez, Arganda y Collado Villalba, entre otros.

La morbilidad hospitalaria por accidentes de trafico se concentra claramente en los varones
jovenes. En jovenes la no utilizacion del casco en moto es muy alta, dado que el 38,8% (en
2008) todavia no se lo pone siempre y la utilizacion del casco en bicicleta continla siendo

extraordinariamente infrecuente.
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Las tasas de mortalidad por suicidio han sido, en la Comunidad de Madrid en el afio 2006,
notablemente inferiores a las de Espana, si bien en los afos recientes se puede apreciar una
cierta aproximacion de los valores entre ambas poblaciones. Las tasas especificas por edad son
mas altas en los varones de las edades mas avanzadas. En la distribucion espacial de la

mortalidad por suicidio se aprecia mayor incidencia en el sur de la region.

La morbilidad hospitalaria por intentos de suicidio es mayor en mujeres que en hombres y por
grupos de edad se observa que esto es asi hasta los 70 afios, edad a partir de la cual las tasas

en hombres superan a las de las mujeres.

La disponibilidad de datos fiables sobre violencia de pareja contra la mujer es necesaria para
guiar y sostener las politicas de prevencion, promocidon de salud y provision de servicios

sanitarios para su afrontamiento.

HABITOS SALUDABLES

Cerca de la mitad de la poblacion madrilefia es totalmente sedentaria durante la actividad
laboral y cuatro de cada cinco personas no cumple las recomendaciones de realizacion de
actividad fisica en tiempo libre. Los hombres son mas sedentarios en la actividad habitual y las
mujeres en el tiempo libre. En relacion con mediados de los afios noventa, se ha incrementado
la inactividad relacionada con la ocupacion (aunque en los Ultimos cinco afios se observa una
estabilizacion), especialmente en las mujeres, no compensada con una mayor actividad en
tiempo libre. La falta de tiempo es el principal motivo aducido para justificar el bajo nivel de

ejercicio fisico realizado.

El consumo de alimentos sigue dibujando un patron alejado de los objetivos nutricionales, con
baja ingesta de fruta y verdura y alta de productos carnicos: una de cada cuatro personas no
ingiere fruta diariamente (se incrementa al 44% en los jovenes de 18 a 29 afios), mientras que
el 43% consume dos o mas raciones de carnicos y derivados. Aproximadamente un tercio de la
poblacion adulta madrilefia come frecuentemente fuera del hogar, especialmente los hombres
jovenes, lo que incrementa los riesgos asociados con una alimentacion poco saludable. A los
factores anteriores se afiade que entre el 6 y el 11% de los madrilefios, en funcion de la fuente
de informacién analizada, realiza algin tipo de dieta para perder peso. Es preocupante
constatar como esta practica, mas frecuente en mujeres, se realiza habitualmente sin ningdn

control médico y esta basada en una publicidad con notable credibilidad dentro de la poblacion.

La escasa actividad fisica y la mala alimentacion tienen como consecuencia que entre el 41 y el

44% de la poblacion adulta madrilefia, segun el SIVFRENT-A (Sistema de Informacion y
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Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles en Adultos), tiene
sobrepeso u obesidad (a partir del peso y talla autodeclarados), siendo cerca de dos veces mas
frecuente en los hombres que en las mujeres, y creciente con la edad. Por el contrario, la
presencia de un peso insuficiente es mucho mas frecuente en las mujeres que en los hombres,

especialmente en las mas jovenes.

La percepcion que tienen los ciudadanos sobre su peso corporal subestima claramente el
exceso de peso real detectado, lo que puede conducir a una falsa sensacion de normalidad. A
pesar de este hecho, los madrilefios conocen de forma adecuada cudles son las causas
principales del sobrepeso y de la obesidad (alimentacion inadecuada y ausencia de ejercicio
fisico), y cuales sus consecuencias (enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension).
Ademas, cerca de un 40% expresa el deseo de perder peso, aunque la falta de motivacion es el

principal obstaculo para conseguirlo.

TABACO, ALCOHOL, DROGAS

Las tendencias mas recientes del consumo de tabaco muestran una reduccion positiva de la
prevalencia tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, queda mucho margen por
mejorar ya que, en la actualidad, todavia una de cada tres personas de 18 a 64 afos fuma
habitualmente. Ademas durante 2007 se ha observado por primera vez en esta década una
estabilizacion en la tendencia, derivada principalmente de un paro en el descenso del consumo
en la poblacién mas joven, asi como de una estabilizacién de la tendencia ascendente del

abandono del tabaquismo, que habra que vigilar detenidamente a corto plazo.

El efecto del consumo de tabaco en nuestra region se traduce en 5.304 muertes en el afio
2004, lo que supone el 13,6% de todos los fallecimientos. Reflejando la evolucion natural de la
epidemia de consumo de tabaco, se observa en el 2004, comparando con la década de los
noventa, un descenso de la tasa de mortalidad atribuible en la poblacion masculina, mientras

gue en la poblacion femenina se mantiene estable.

El consumo de alcohol describe en lineas generales una evolucién positiva, especialmente en los
hombres. Se mantiene estable el consumo moderado pero desciende casi a la mitad el nimero
de bebedores de riesgo teniendo en cuenta el consumo promedio de alcohol. En el caso de la
ingesta excesiva en una misma ocasién la reduccion es menor y sélo se observa en los
hombres. En el 2007 la prevalencia de personas que realizaron un consumo promedio de riesgo
fue del 3,1% vy las que consumieron alcohol de forma excesiva en una misma ocasion del

10,4%. Combinando ambos indicadores, el 11,6% realizé un consumo de alcohol de riesgo.
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Entre las sustancias de comercio ilegal, el cannabis presentd la prevalencia mas elevada
seguido por la cocaina, ambas con valores ligeramente inferiores a los de 2005. Respecto a los
datos sobre consumo problematico de drogas, se observa una tendencia estable en el nimero
de urgencias relacionadas directamente con el consumo de sustancias psicoactivas. La cocaina

es la sustancia mas frecuente de consumo (58,7%) y que provoca la urgencia (46,2%) (2008).

Respecto a los fallecimientos provocados por reaccion aguda al consumo de sustancias
psicoactivas, en los afios 2006-2007 se observd una tendencia al alza, si bien en 2008 ha
descendido respecto a 2007. En cuanto a las sustancias encontradas, los opiaceos muestran un
ligero ascenso de 2005 a 2008; los antipsicoticos presentaron una tendencia ascendente de
2005 a 2007 y en 2008 han disminuido; y respecto a los estimulantes, cocaina en su practica
totalidad, experimentan un ligero ascenso. Con ambos indicadores, urgencias y fallecimientos,

se observa un envejecimiento de la poblacion afectada.
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6. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y FACTORES
ASOCIADOS

En la priorizacion de problemas de salud se pueden utilizar diferentes técnicas que comparten
una serie de entradas:
- Demografia
- Mortalidad
- Morbilidad
- Factores de riesgo
- Capacidad de prevenir la enfermedad segun la evidencia cientifica:
0 Actuando sobre el factor de riesgo
0 Actuando en la deteccion de marcadores de riesgo
0 Actuando sobre la deteccion precoz de la enfermedad
- Posibilidad de tratamiento adecuado

- Trascendencia social, etc.

Para la priorizacion de las enfermedades y factores de riesgo que han determinado las lineas
estratégicas de actuacidon de este Plan, se han utilizado técnicas de consenso y discusién en
grupos. De forma resumida, los elementos fundamentales que han condicionado esta
priorizacién han sido los siguientes:

1.- Demografia

Figura 1: Estructura de la poblacion por edad y sexo, actual y prevista para el futuro préximo. Comunidad
de Madrid

90 Hombres Mujeres

Edad
o
o

i 2017
. 2007

1,5% 1,0% 0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 1,5%

Personas por cien de ambos sexos
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2.- Mortalidad

Figura 2: Mortalidad por grandes grupos de causas. Comunidad de Madrid, 2006

Tasas Brutas (por 100 mil) Tasas Estandarizadas

(por 100 mil)

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
|. Enfermedades infecciosas y parasitarias 13,48 15,68 11,42 10,52 14,70 6,96
II. Tumores 194,56 241,76 150,22 153,85 225,96 103,34
Ill. Enfermedades de la sangre y de los 6rg. hematopoyéticos, y de la inmunidad 2,20 1,57 2,79 1,48 1,37 1,57
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 12,79 9,87 15,53 8,53 9,14 7,85
V. Trastornos mentales y del comportamiento 15,43 8,78 21,69 9,15 7,93 9,55
VI-VIII. Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos 24,76 19,50 29,71 16,46 17,70 {5515
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 189,33 171,17 206,40 125,43 155,95 101,04
X. Enfermedades del sistema respiratorio 92,49 97,26 88,01 58,68 87,17 41,89
XI. Enfermedades del sistema digestivo 36,08 38,42 33,88 26,20 35,65 18,43
XIl. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 2,00 1,30 2,66 1,22 1,12 1,29
Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 4,58 3,04 6,03 2,82 2,67 2,84
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 18,74 17,66 19,76 11,78 15,91 9,35
XV. Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,72 2,12 {165 2,50 2,96 2,02
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas 1,70 2,08 1,35 1,99 2,44 1,53
XVIII. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 26,72 30,84 22,84 21,20 29,36 13,87
XX. Causas externas de traumatismos y envenenamientos 23,11 31,28 15,43 18,89 28,76 10,11
Todas las causas 659,71 692,31 629,08 470,69 638,79 346,78

* Método directo. Poblacién estandar europea. OMS

Tabla 1: Niimero de muertes anuales por las causas mas frecuentes. Comunidad de Madrid, 2006

1. Tumores 11.761
2. Enfermedades circulatorias 11. 445
3. Enfermedades respiratorias 5. 591
4. Enfermedades digestivas 2.181
5. Causas externas 1.397
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Figura 3: Mortalidad proporcional por principales localizaciones de tumores. Comunidad de Madrid, 2006
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Figura 4: Mortalidad proporcional por principales enfermedades circulatorias. Comunidad de Madrid ,2006
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Figura 5: Carga de enfermedad: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) seglin causa, por sexo y
componentes de los AVAD (mortalidad- AVP y discapacidad- AVD). Comunidad de Madrid, 2006

Hombres Mujeres
AVD  AVP Causa AVP  AVD )
I 76652 4.716 Neuropsiquiatricas 5.339 95.907 l
B 0256 54439 Tumores malignos 36,038 5625 [N
] 8.571 30.218 Enfermedades cardiovasculares 21636 5914 - |
25512 0 Enfermedades dérganos de los sentidos 0 29.321
. 16.673  9.256 Enfermedades respiratorias 6.027  11.939 l .
. 8943 10.273 Enfermedades aparato digestivo 5.058 7.448 I
| 11891 394 Enfermedades osteomusculares 618 16.852 |1
- 4,832 11.648 Accidentes no intencionales 3.237 2.110 |
I 2676 5.864 Infecciosas y parasitarias 2,680 3.171
AVP I 1984 2116 Enfermedades genitourinarias 1.788 525
143.962 1 348 2946 Infeccion respiratoria 2376 609
45,6% I 426 4.305 Lesiones intencionales 1182 327
1069 2414 Condiciones perinatales 1.653 846
1772 1.841 Anomalias congénitas 1.078 927
| 1581 1138 Diabetes Mellitus 1107 1.610
\ 989 657 Enfermedades endocrinas y de la sangre 1.007  2.440
2.226 0 Enfermedades orales 17 2.451
891 45 Deficiencias nutricionales 70 2.773 |
| 0 1559 Otros tumores 1183 0 |
0 0 Condiciones maternas o] 2.718
313 133 Enfermedades de la piel 281 677 |
g8 8 8 § § § ° ° 8§ 8 8§ 8 § 8
S S g g S S 171.404 143.962 Total 92275 194.190 S S g g g S
Aros Anos

3.- Morbilidad

Tabla 2: Episodios anuales de enfermedades mas frecuentes en Atencion Primaria. Comunidad de Madrid 2007

1. Infeccion respiratoria aguda 2.031.210
2. HTA no complicada 588.664
3. Infeccion intestinal 410.329

4. Trastornos del metabolismo lipidico 364.325
5. Signos/Sintomas lumbares 252,973
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Figura 6: Morbilidad hospitalaria. Comunidad de Madrid, 2007

Priorizacion Hospitalaria. Por altas casos Dias medin
02-Tumores 127.472 607.566 48
06-Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 125.652 90.675 0,7
11-Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio 115.927 266.877 23
09-Enfermedades del aparato digestivo 106.915 471.116 4.4
08-Enfermedades del aparato respiratorio 89.114 578.650 6,5
07-Enfermedades del aparato circulatorio 88.155 734.961 8,3
13-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 85.148 249.350 29
10-Enfermedades del aparato genito-urinario 70.418 183.535 2,6
17-Causas extemnas de traumatismos y envenenamientos 56.412 474.612 8,4
18-Cddigos V 53.064 293.670 55
12-Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo 40.228 42.890 11
16-Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 25.146 129.511 52
01-Enfermedades infecciosas y parasitarias 17.151 127.470 7.4
03-Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricién, del metabolismo y trastornos de

la inmunidad 15.791 86.878 55
05-Trastornos mentales 15.689 798.160 50,9
14-Anomalias congénitas 14.372 46.536 32
15-Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13.253 110.582 83
04-Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 7.199 47.187 6,6
Priorizacién Hospitalaria por Dias de estancia  cases  das media
05-Trastomos mentales 15.689  798.160 50,9
07-Enfermedades del aparato circulatorio 88.155 734.961 8,3
02-Tumores 127.472  607.566 4,8
08-Enfermedades del aparato respiratorio 89.114 578.650 6,5
17-Causas extemas de traumatismos y envenenamientos 56.412 474.612 8,4
09-Enfermedades del aparato digestivo 106.915 471.116 4.4
18-Cédigos V 53.064 293.670 55
11-Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio 115.927 266.877 2,3
13-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 85.148  249.350 29
10-Enfermedades del aparato genito-urinario 70.418 183.535 2,6
16-Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 25.146 129.511 5,2
01-Enfermedades infecciosas y parasitarias 17.151  127.470 7,4
15-Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13.253 110.582 8,3
06-Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 125.652 90.675 0,7
03-Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricién, del metabolismo y trastomos

de la inmunidad 15.791 86.878 5,5
04-Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 7.199 47.187 6,6
14-Anomalias congénitas 14.372 46.536 3,2
12-Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo 40.228 42.890 11
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4.- Evidencia Cientifica

Evidencia cientifica: factores que se relacionan con mas de un problema de salud identificado

Dieta inadecuada 2 RR<2 ? + + + F
Sedentarismo 2 RR<2 23% + + + 24%
Obesidad 3% 7% 15% 19%* 20%
Alcohol 2,1% + +
Tabaco e 17% 11% + e -
Hipercolesterolemia 39% ?
HTA 20% 20%
DM 1% 7
Contarr'[ir;lacién _Au.ment\_a Polen i
atmosférica incidencia

H: 18% 0

Exposicién laboral 135 %* Alergenos

M: 1% ¢

Los porcentajes corresponden al limite inferior de los riesgos atribuibles poblacionales publicados.

Inmigrantes y colec- Mayor Mayor Précticas Mayor Bolsas sin
tivos desfavorecidos prevalenc.  prevalenc. de riesgo incidencia vacunar

Adolescentes

i + +
y jovenes

Deteccién de
discapacidad y o + £ L o +
apoyo sociosanitario

Rehabilitacién

terapia ocupacional + + + &t +
Grupos de apoyo qr aE e + + +
Cuidados paliativos + + + e £ +
Registro de tumores
e - - . Carga de FR Efectiv.
a )
Investigacion Prevencién 2 FR Genética  Estrategias ke | e cribado

HTA: hipertensién arterial; IVE: interrupcion voluntaria del embarazo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; DM: diabetes mellitus; The: tuberculosis; RR: riesgo relativo; +: refacion no cuantificada; ?: posible factor de riesgo; H: hombres;
M: mujeres; FR: factores de riesgo; * Artrosis de rodilla; ¢ Asbestos.
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En base a los criterios anteriores, los problemas de salud priorizados han sido los siguientes:

PROBLEMAS DE SALUD

Cancer de pulmén

Cancer de mama

Cancer de colon y recto
Cardiopatia isquémica
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension arterial

Accidentes

Enfermedades osteomioarticulares

A e .

Problemas de salud mental

=
o

. Embarazos no deseados/interrupciones
voluntarias de embarazo

. Asma

. Enfemedad pulmonar obstructiva

=
N =

cronica
13. Diabetes
14. VIH/Sida
15. Enfermedades prevenibles por

vacunacion

\

J

DETERMINANTES

Tabaquismo
Obesidad
Sedentarismo
Alimentacion/Nutricion
Sexo no seguro
Genéticos

Asimismo, se ha considerado prioritario fomentar la equidad y la disminucion de las desigualdades

sociales en salud. Por ello en la formulacion de este Plan se ha procurado promover una atencion

equitativa y adaptada a las necesidades de los diferentes colectivos sociales; se ha definido una

linea estratégica en la que se desarrollan aspectos mas especificos de la atencion a grupos de

poblacion mas vulnerables.

Ante los principales problemas de salud priorizados, se han determinado las siguientes lineas

estratégicas de actuacion:

1. Promocion de la salud materno-infantil, prevenciéon de minusvalias mediante cribado y

prevencion de embarazos no deseados
2. Prevencion de enfermedades transmisibles
3. Prevencion del cancer
4. Prevencion de enfermedades cardiovasculares
5. Prevencion de enfermedades no transmisibles
6. Prevencion de accidentes y violencia

7. Promocion de la salud en colectivos vulnerables
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7. LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION
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7.1, PROMOCI()’N DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL, PREVENCION DE
MINUSVALIAS MEDIANTE CRIBADO Y PREVENCION DE EMBARAZOS NO
DESEADOS

INTRODUCCION
La salud materno-infantil en relacion con el contexto demografico de la Comunidad de
Madrid

La poblacion de la Comunidad de Madrid ascendia a 6.386.932 residentes a primeros de enero de
2009 (padrdn continuo). De ellos, 897.210 eran nifos en edades pediatricas (0-13 afos cumplidos,
354.520 con 0-4) y 1.714.355 mujeres en edades fértiles (15-49 afios cumplidos).

Segun las proyecciones oficiales del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, el
crecimiento demografico tendera a desacelerarse en los proximos afios. Las previsiones para el
ano 2017 son que la poblacion superara los 7.211.497 habitantes. Los nifios de 0-4 afos
alcanzaran los 403.399 y el conjunto de la poblacion en edades pediatricas sera 1.090.681. Por su
parte, las mujeres entre 15 y 49 afios cumplidos (las llamadas edades fértiles) pasaran a ser
1.812.177. En los siguientes afios, tanto el nUmero de nifios como el de mujeres en edades fértiles
descenderan, en este segundo caso de manera muy acusada. La distribucion por edades de la
poblacién de la Comunidad de Madrid tenderd a madurar. Por una parte, aumentara el nimero
absoluto y la proporcion de personas mayores sobre el total. Por otra, las entradas por

nacimiento, tras algunos anos de ligero incremento, volveran muy probablemente a reducirse.

El crecimiento reciente de la poblacion de la Comunidad de Madrid se ha producido
fundamentalmente por la gran aportacion de la inmigracion con destino a nuestra region,
especialmente procedente del extranjero. A partir del cambio de siglo el nimero de residentes de
nacionalidad extranjera empezd a aumentar de manera significativa, hasta sobrepasar el millén de
personas en la actualidad (1.063.803). Las proyecciones oficiales apuntan a una atenuacion de

estos flujos migratorios.

La inmigracion con llegada a Madrid lo hace por motivos econdmicos (trabajo) y se concentra en
las edades adultas -20-44 afos-, que son asimismo las edades a las que se tienen los hijos. No
solo se desplazan ellos, sino también su potencial reproductivo, de manera que nifios que
hubieran nacido en Rumania, Ecuador, Marruecos, Bolivia o China nacen en Madrid. De ahi el

importante peso que la inmigracion esta teniendo en los Ultimos afios en la fecundidad de nuestra
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Comunidad. Actualmente, mas del 27 % de los nacidos vivos de residentes en Madrid (21.314

nifios en 2008) son hijos de madre de nacionalidad no espafiola.

El nimero de nacidos vivos de madre residente en la Comunidad de Madrid siguié aumentando en
2008 (figura 7) en una tendencia que se mantiene desde que a mediados de los afios noventa se
alcanzd el suelo de nacidos por ano (47.006 en 1995). La cifra de nuevos madrilefios de 2008
(78.864 nacidos vivos) no se alcanzaba desde 1979. Sin embargo, ni la Tasa Bruta de Natalidad
(12,5 por 1.000, semejante a la de 1984), ni el indicador sintético de fecundidad (1,45 hijos por

mujer, un valor no alcanzado desde 1986) (figura 8) han aumentado en la misma proporcion.

El nimero de nacimientos en 2008 se explica por el gran tamario de las cohortes de mujeres que
actualmente estan en las edades de maxima fecundidad. Y, a su vez, esto viene motivado por dos
circunstancias: la primera, la concentracion en estas edades de mujeres de nacionalidad no
espanola; la segunda, que se encuentran actualmente en esas edades las generaciones muy llenas
nacidas en los afios de alta fecundidad previos al vertiginoso descenso de finales de los setenta y

todos los ochenta del siglo XX.

Figura 7: Nacidos vivos. Comunidad de Madrid, 1975-2017
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Figura 8: Hijos por mujer. Comunidad de Madrid, 1975-2017
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Por estas mismas razones, en los proximos afios es mas que probable un descenso del nimero de
nacimientos, y asi lo muestran las proyecciones oficiales, pese a que la fecundidad seguira en leve
ascenso (1,65 hijos por mujer en 2017). Progresivamente iran llegando a las edades maternas
cohortes cada vez menos numerosas —las nacidas a finales de los ochenta y en los afios noventa-
al mismo tiempo que se prevé tanto una fuerte disminucion de las nuevas entradas por
inmigracién como un incremento de los retornos de inmigrantes a sus paises de origen. Las
previsiones actuales apuntan que 2013 sera el afio de inflexion (con algo mas de 81.800

nacimientos), a partir del cual descendera el nimero de nacidos vivos (figura 9).
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Figura 9: Piramides de poblacion. Comunidad de Madrid. Afios 2005 y 2017
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Actualmente, cerca del 55 % de los nacidos vivos en Madrid son el primer hijo. Los segundos hijos
son el 36 %, por lo que menos de uno de cada diez nacidos corresponden a un orden de
nacimiento de tres o superior. En 1975, estas proporciones eran, respectivamente, del 40, 31 y 29
%. Se generan, por tanto, muchas menos familias numerosas y ha aumentado

extraordinariamente la proporcion de mujeres que sdlo tienen un hijo.

Las mujeres madrilefias tienen sus hijos actualmente a una edad, en promedio, mucho mas alta
que la de la generacion de sus madres. La edad media a la maternidad en 2008 es de 32,0 afios.
La edad media al primer hijo es de 30,64 afios. Las mujeres de nacionalidad no espafiola tienen

una edad media a la maternidad mas joven. Desde principios de los afios noventa hasta la
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actualidad se ha triplicado el nimero de partos de mujeres de 40 o mas afos de edad. Tras
descender entre 1986 y 1996, la proporcion y el nimero de nacimientos de madre adolescente

(menor de 20 afos) han tendido a aumentar desde 1998.

En los ultimos afnos ha descendido el peso medio al nacer y aumentado el nimero y la proporcion
de nifios con bajo peso al nacer. Los nacidos de madre no espafiola tienen mayor peso al nacer y

menor proporcion de casos de bajo peso que los nacidos de madre espaiiola.

El nimero y la proporcion de partos mdltiples han aumentado notablemente en los Ultimos veinte

afos (tabla.3).

Tabla 3: Evolucion de las caracteristicas de los partos. Comunidad de Madrid, 1986-2006

Partos Prematuridad Partos Edad de la madre Mortalidad
multiples (< 37 semanas) distdcicos < 24 horas
> 0 = 40 afos < 20 anos
N % N % N % N % N % N Tasas por

1.000
1986 963 1,8 3.838 7,0 4,191 7,7 1.326 2,4 2.431 4,5 110 2,02
1987 975 1,8 3.956 7,4 4.630 8,7 1.184 2,2 2.254 4,2 97 1,82
1988 937 1,8 3.637 7,1 4.492 8,7 1.186 2,3 2.110 4,1 75 1,46
1989 922 1,8 4.094 8,0 4.668 9,2 1.061 2,1 1.796 3,5 57 1,12
1990 | 1.000 | 2,0 4.705 9,4 4.688 9,4 1.025 2,1 1.579 3,2 79 1,58
1991 | 1.010 | 2,0 5.543 11,2 | 5.205 10,6 985 2,0 1.503 3,0 45 0,91
1992 | 1.048 | 2,1 4,536 9,0 5.568 11,0 961 1,9 1.361 2,7 78 1,54
1993 | 1.066 | 2,2 3.053 6,2 5.097 10,3 945 1,9 1.181 2,4 77 1,56
1994 | 1.073 | 2,3 5.210 10,9 | 5.807 12,2 956 2,0 1.034 2,2 65 1,36
1995 | 1.137 | 2,4 2.841 6,0 6.149 13,1 976 2,1 895 1,9 66 1,40
1996 | 1.177 | 2,5 3.446 7,3 6.243 13,1 1.018 2,1 831 1,7 47 0,99
1997 | 1.271 | 2,6 3.446 7,1 6.319 13,0 1.112 2,3 852 1,7 61 1,25
1998 | 1.329 | 2,7 3.293 6,7 6.678 13,7 1.243 2,5 836 1,7 42 0,86
1999 | 1.568 | 3,0 3.658 7,0 7.003 13,5 1.388 2,7 955 1,8 49 0,94
2000 | 1.828 | 3,2 4.307 7,6 7.070 12,5 1.608 2,8 1.036 1,8 49 0,87
2001 | 2.048 | 3,4 4,537 7,6 7.688 12,9 1.871 3,1 1.191 2,0 45 0,75
2002 | 2.166 | 3,4 5.163 8,2 8.312 13,2 2.127 3,4 1.379 2,2 40 0,63
2003 | 2.478 | 3,7 5.694 8,5 8.062 12,0 2.342 3,5 1.541 2,3 48 0,72
2004 | 2.432 | 3,5 6.113 8,9 8.791 12,7 2.672 3,9 1.471 2,1 64 0,93
2005 | 2.467 | 3,6 5.804 8,4 8.524 | 12,3 2.849 4,1 1.476 2,1 76 1,10
2006 | 2.593 | 3,6 5.852 8,1 8.577 11,9 3.108 4,3 1.750 2,4 50 0,70

Salud infantil

La mortalidad infantil registrada en el afio 2008 fue de 2,84 por 1.000 nacidos vivos. Tanto ésta
como la mortalidad neonatal y postneonatal han tendido a decrecer en los Ultimos afios hasta
situar a la Comunidad de Madrid en unos valores extremadamente bajos en el contexto espafiol e
internacional. Las principales causas de defuncion son las afecciones originadas en el periodo

perinatal y las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas.
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Cuatro de cada cinco nifios de 0 a 4 afios acudid en 2007 a los centros de Atencidon Primaria
(excluyendo las consultas por actividades preventivas), con un total de mas de un millén y medio
de episodios de enfermedad, de los cuales el 25,4% correspondian a cuadros de infeccion
respiratoria aguda de vias altas. También la primera causa de morbilidad hospitalaria fueron las

enfermedades del aparato respiratorio (23,8% del total de altas a estas edades).

Es necesario priorizar programas preventivos centrados en la etapa preconcepcional y gestacional
que garanticen la adecuada informacion, el consejo genético y el cribado de patologias. Estas
actividades deben incorporar las innovaciones tecnoldgicas de probada utilidad, asi como
adecuarse a las caracteristicas reales de nuestra poblacion, teniendo en cuenta los cambios
sociodemograficos que estan teniendo lugar (inmigracion, aumento de las gestantes de mas edad)
y que pueden suponer modificaciones en los factores de riesgo tradicionalmente tenidos en
cuenta. Debe garantizarse la maxima cobertura posible, incidiendo especialmente en alcanzar a la

poblacion mas desfavorecida.

También deben priorizarse las actividades destinadas a disminuir las enfermedades transmisibles
que afectan al aparato respiratorio, que son las causantes de la mayor parte de la morbilidad en
los mas pequefios. En este aspecto tanto la vacunacion en el caso de patologias
inmunoprevenibles como las campafas informativas sobre la forma de prevenir la transmision,

podrian repercutir directamente en la disminucion de su incidencia.

Interrupcion voluntaria del embarazo

En 2008 se notificaron en la Comunidad de Madrid 26.613 Interrupciones voluntarias del
embarazo (IVE). El 82% se realizaron a mujeres residentes en nuestra Comunidad y de éstas, el
23,9% se financiaron por la Administracion Sanitaria publica. La tasa de IVE en mujeres en edad
fértil (15-44 anos) muestra una tendencia ascendente situandose en el afio 2008 en un 14,95 por
1.000 (figura 10).
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Figura 10: Evolucion de las interrupciones voluntarias del embarazo. Comunidad de Madrid, 1998-2008
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El 61% de las IVE realizadas a residentes en la Comunidad de Madrid corresponden a mujeres
nacidas fuera de Espafia (tasa de 33,7 por 1.000 mujeres de 15 a 44 afos). El 11,3% de las
mujeres eran menores de 20 afios y el 49,9% tenian entre 20 y 29 afios (figura.11). Solo en el
2,0% se refiere causa de malformacion fetal como motivo de la IVE y 2 se realizaron por motivo
de violacion denunciada. El 58,6% de las IVE se hicieron dentro de las primeras 8 semanas de

gestacion (IVE precoz) y el 6,4% después de la semana 15 (IVE tardia).

Figura 11: Interrupciones voluntarias del embarazo, por edad y nacionalidad. Comunidad de Madrid, 2008
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Para el 70% de las mujeres espafiolas y el 54% de otro pais, la IVE notificada fue la primera.
Consecuentemente, el 30% de las espafiolas y el 46 % de las no espafiolas que tuvieron una IVE
en 2008 habian abortado anteriormente (para el 2% representd la cuarta o mas, con 18 mujeres
en mas de 9 veces). Un 9,5% de las que tenian IVE anteriores, habian abortado en el mismo afio.

Las mujeres originarias de Europa del este son las que mayor tasa de IVE de repeticion presentan.

Hay diferencias apreciables en cuanto a la financiacion publica de la IVE en las diferentes
poblaciones madrilefias. Por municipios, en los extremos se encuentran Alcala de Henares (46%) y
Mostoles (18%). Si se relacionan estos datos con la informacién que reciben las mujeres en
cuanto a la posibilidad y recursos para acceder a la IVE (Alcala de Henares 49,2%, Mdstoles
18%), lo que parece indicar que cuando las mujeres son informadas de los recursos de IVE
existentes desde los servicios sanitarios, se les informa también de la posibilidad de la financiacion

publica.

La Atencion Primaria de Salud cobra una enorme importancia tanto en la prevencion de
embarazos no deseados a través de programas especificos para los diferentes grupos
poblacionales, como en la protocolizacién de recursos y posterior derivacion a los centros donde
se realizan las IVE, por lo que hay que dotar a la misma de los recursos necesarios para llevar a
cabo esta tarea multidisciplinar. En este sentido, existen experiencias con resultados positivos
como es el caso de Andalucia donde en AP tienen un “boletin de derivacién” a las clinicas donde
se efectian los abortos, asi como protocolos para mujeres repetidoras y colocacion de DIU “in

situ”.

Se constata un aumento del nimero de mujeres sin control de métodos anticonceptivos asi como
diferencias en los comportamientos con respecto al aborto y al control de la anticoncepcion segin

la procedencia de las mujeres.

Se deben promover campafias informativas desde la Atencidon Primaria acerca de la planificacion
familiar y el uso de métodos anticonceptivos para las mujeres inmigrantes, adoptando distintos
abordajes en materia de prevencion que tengan en cuenta sus necesidades desde la diferencia de

sus claves culturales.
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7.1.1. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL

INTRODUCCION

Los indicadores de salud infantil vienen condicionados por multiples variables que inciden desde
los primeros momentos de la existencia, ya que la herencia genética, etapa embrionaria, fetal, la
atencion al parto, el periodo perinatal y neonatal son de enorme trascendencia en la vida del
nifio y del futuro adulto.

Esta demostrada la relacion directa entre el desarrollo de programas de prevencién eficaces
dirigidos al control prenatal, embarazo y periodo perinatal con la disminucion de la morbi-

mortalidad materna y neonatal.
SITUACION ACTUAL

La actual Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria recoge varias actividades que
se relacionan con la promocién de la salud materno-infantil. En concreto, se trata de los Servicios
101, 102, 103, 106, 107, 301, 302 y 303.

El Servicio 101 “Promocion en la Infancia de Habitos Saludables”, dirigido a nifios de 0 a 14
anos, incluye la informacion/consejo sobre alimentacion, prevencion de accidentes, prevencién
del tabaquismo y consejo sobre exposicion solar; en los nifios entre 7 y 14 afios constarg,

ademas, consejo sobre promocion del ejercicio fisico y prevencion del sedentarismo.
Este Servicio presentd una cobertura de 52,62, segln la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 102 “Seguimiento del Desarrollo en la Infancia”, dirigido a nifios de 0 a 14 afos,
incluye la valoracion del estado nutricional/metabdlico, con la medicion de peso y talla y
percentiles; en los nifios menores de 13 meses constara la medicion del perimetro cefalico y
su percentil. En los nifios menores de 6 afios constara que se ha realizado valoracion del
desarrollo psicomotor. En los nifios de 6 a 14 afios constara que se ha realizado valoracion del

comportamiento y el aprendizaje.
Este Servicio presentd una cobertura de 77,48, segln la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 103 “Vacunaciones Sistematicas en la Infancia”, dirigido a nifios de 0 a 14 afios
susceptibles de ser vacunados en el Ultimo afio, incluye las dosis de vacunacion

correspondientes a la edad seguin calendario vacunal vigente en la Comunidad de Madrid.

Este Servicio presentd una cobertura de 70,88, segun la evaluacion de Cartera de 2009.
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El Servicio 104 “Deteccién Precoz de problemas en la infancia”, dirigido a nifios de 0 a 14 afos
a los que se haya realizado, como minimo, deteccion precoz de alteraciones visuales vy, al
menos, de hipoacusia o hipertension arterial. Incluye, ademas, la realizacion de pruebas
endocrino-metabdlicas antes del octavo dia de vida, cribado de criptorquidea, de displasia
evolutiva de caderas, hipoacusia y de alteraciones visuales, exploracion y cribado de

hipertension.

Este Servicio presentd una cobertura de 70,96, segln la evaluacion de Cartera de 2009.”

El Servicio 106 “Atencién a Nifios con Obesidad”, dirigido a nifios de 0 a 14 afios con Indice de
Masa Corporal (IMC=peso/talla2) superior al percentil 95 (p95), incluye anamnesis y
valoracion funcional de: antecedentes familiares de obesidad, estado nutricional metabdlico y
habitos alimenticios, actividad fisica y ejercicio, rol/relaciones y la existencia o0 no de

problemas conducta y problemas de imagen corporal.

Este Servicio presentd una cobertura de 4,06 segun la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 107 “Atencién Bucodental en la Infancia”, dirigido a nifios de 6 a 14 afios, incluye
revision bucodental, instrucciones sobre medidas higiénico-dietéticas y, cuando proceda,

aplicacion de fldor, sellado y obturaciones.
Este Servicio presentd una cobertura de 2,38 segun la evaluacién de Cartera de 2009.

El Servicio 301 “Atencién a la Mujer Embarazada”, dirigido a mujeres embarazadas, incluye
anamnesis, valoracion del riesgo obstétrico, valoracion funcional y consejos sobre:
alimentacion, ejercicio fisico; higiene postural, consumo de farmacos, tabaco, alcohol y otras
drogas; molestias habituales durante el embarazo (nduseas y vémitos); signos y sintomas de

consulta urgente.

Este Servicio presentd una cobertura de 54,34 segun la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio “302 Preparacion para el Parto y la Maternidad”, dirigido a mujeres embarazadas,
incluye sesiones informativas de preparacion para el parto y de recuperacion psico-fisica post-
parto, ejercicios fisicos anteparto y post-parto, técnicas dinamicas de relajacion, cuidados del

recién nacido y de promocion de lactancia natural.
Este Servicio presentd una cobertura de 49,3 segun la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 303 “Visita Puerperal”, dirigido a mujeres puérperas en el primer mes post-parto,
incluye una visita en domicilio en los primeros 15 dias después del parto, valoracion funcional,

exploracion fisica y plan de cuidados para la madre y el recién nacido.

Este Servicio presentd una cobertura de 13,27 segun la evaluacion de Cartera de 2009.
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JUSTIFICACION

Este Programa de Promocion de la Salud Materno-infantil contempla la promocion de la salud de la
mujer y el hijo en las etapas relacionadas con el embarazo, puerperio y primera infancia
proyectando mejoras en la atencion, con la finalidad de garantizar una prestacion preventiva
equitativa que homogenice las actuaciones desde el ambito sanitario en periodos de la vida tan

vulnerables.

Considerando un planteamiento integrador de la salud, se debe potenciar la atencion precoz de
los recién nacidos, detectando situaciones de riesgo fisico y psicosocial de la madre o del nifio que
permitan actuar tempranamente, tanto a profesionales sanitarios como a trabajadores sociales. De
esta forma, se favorecera la formacion del vinculo afectivo necesario para iniciar los cuidados y la
lactancia natural (siempre que sea posible) a fin de lograr el mejor desarrollo fisico y madurativo
del nifio. No hay que olvidar que los padres, el modelo de familia y el entorno socioambiental van
a ser el marco de referencia sobre el que se implementaran las actuaciones preventivas y de
atencion sanitaria.

La poblacion diana de este Programa son las de mujeres en edad fértil y el conjunto de la
poblacion infantil de la Comunidad de Madrid, priorizando la captacion de personas en situaciones
especiales de riesgo fisico o psicosocial (mujeres que presenten embarazos considerados de riesgo

y ninos con factores de riesgo perinatal fisico y/o psicosocial).

La poblacion inmigrante tiene gran importancia en los Ultimos afios en relacion a la fecundidad en
la Comunidad de Madrid; mas del 27 % de los recién nacidos vivos residentes en Madrid (21.314
nifios en 2008) son hijos de madre de nacionalidad extranjera. Casi un tercio de las consultas a
médicos de familia y ginecdlogos las realizan mujeres inmigrantes, segin la encuesta MIAS,
englobada en el Programa de Asistencia Sanitaria a la Mujer Inmigrante e impulsada por la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Las mujeres de Europa del este y las
latinoamericanas son las que mas acuden a consultas, mientras que las mujeres asiaticas y

subsaharianas son las que acuden con menor frecuencia.

La mortalidad infantil registrada en el ano 2008 es de 2,84 por 1.000 nacidos vivos. Tanto ésta
como la mortalidad neonatal y postneonatal han tendido a decrecer en los Ultimos afios,
destacando la Comunidad de Madrid con valores muy bajos en relacion al entorno espafiol e
internacional. Las principales causas de defuncién son las afecciones originadas en el periodo

perinatal y las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la Salud Materno-Infantil, homogenizando los criterios de actuacion
preventivos y de promocion de la salud relativos a la atencion preconcepcional, del embarazo y el
puerperio, del recién nacido y durante la primera infancia y priorizando la deteccion de situaciones

de especial riesgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Protocolizar y unificar los criterios preventivos y asistenciales en Atencion Primaria relativos al
periodo preconcepcional, diagndstico prenatal y al seguimiento y control del embarazo segun
el grado de riesgo.

2. Potenciar los talleres de educacion maternal y preparacion al parto, implicando a los padres,
para favorecer la maternidad y paternidad responsable y deseada.

Crear y desarrollar un Registro de los embarazos en la Comunidad de Madrid.

4. Potenciar el control de la salud de la mujer en el puerperio para lograr su 6ptima recuperacion
fisica y psicoldgica.

5. Captacion precoz de los recién nacidos en las consultas de Atencion Primaria.

6. Promover y apoyar la lactancia materna, fomentando que se mantenga durante los 6 primeros
meses de vida.

7. Mejorar el control y seguimiento del desarrollo antropométrico de los nifios de 0-5 afos de

edad en Pediatria de Atencion Primaria.

ACTIVIDADES
Las actividades se implementaran a diferentes niveles organizativos, desde la planificacion y
gestion a la actuacion preventiva personalizada asistencial, potenciando la coordinacion entre los

distintos ambitos sanitarios para favorecer la equidad y la eficiencia.

e Objetivo especifico 1. Protocolizar y unificar los criterios preventivos y de atencién sanitaria

relativos al periodo preconcepcional, diagndstico prenatal y al seguimiento y control del

embarazo segun el grado de riesgo.

Actividad 1.1: Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar en el dmbito de Atencion Primaria
para elaborar protocolos de atencion sanitaria y de actividades preventivas en el periodo
preconcepcional, diagndstico prenatal y seguimiento y control del embarazo segun el grado de

riesgo.

58



Promocion de la Salud Materno Infantil

Actividad 1.2: Elaboracion de protocolos sobre actuaciones preventivas preconcepcionales de la
mujer en edad fértil y su pareja. El grupo de trabajo definira los profesionales encargados de las
diferentes actuaciones en las consultas de los centros de salud.

Se tendra en cuenta la inclusion de la anamnesis de riesgo; valorar habitos tdxicos,
inmunizaciones, enfermedades genéticas hereditarias y control de tension arterial; peticion de:
citologia, antecedentes de infecciones, serologia infecciones Grupo TORCH, determinar E. Chagas”,
seglin la procedencia; recomendaciones sobre la administracion de acido fdlico en el periodo
preconcepcional.

Actividad 1.3: Elaboracion de protocolo unificado sobre los criterios y recomendaciones

preventivas para el diagndstico prenatal, con la informacion precisa y en los periodos adecuados.

Actividad 1.4: Elaboracion de protocolo unificado sobre criterios de actuacion preventivos y de
atencion sanitaria en relacion al control y seguimiento del embarazo, segun el grado de riesgo,
potenciando la atencidn y control del embarazo antes de la 122 semana. Se tendra en cuenta la
indicacion de suplementos recomendados por entidades cientificas competentes (yodo, acido
folico, sal yodada, etc.).

Actividad 1.5: Coordinacion entre Atencidn Especializada y Atencion Primaria para las
derivaciones y citaciones necesarias segin protocolo: examenes y seguimiento del embarazo

protocolizados; exploraciones y controles ecograficos protocolizados.

¢ Objetivo especifico 2. Potenciar los talleres de educacion maternal y preparacion al parto,

implicando a los padres, para favorecer la maternidad y paternidad responsable y deseada.

Actividad: 2.1. Realizar talleres de educacion maternal y paternal mediante informacion,

preparacion fisica y psiquica a embarazadas y futuros padres.

e Objetivo especifico 3. Crear y desarrollar un Registro de los embarazos en la Comunidad de
Madrid.

Actividad 3.1. Creacion de un grupo de trabajo para establecer un sistema de registro unificado
e informatizado de embarazos en la Comunidad de Madrid, homogeneizando los estandares y
variables del mismo. Sera un registro de Atencion Primaria que incluira los embarazos registrados

en la historia clinica de Atencidon Primaria.

* Valorar el “Cribado de Enfermedad de Chagas” a mujeres que procedan de zonas geogréficas de elevada prevalencia,
como Latinoamérica. La deteccidn precoz permite abordar la principal via de transmision del parasito Tripanosoma Cruzi
en nuestro entorno, la via vertical materno-fetal. El tratamiento de la infeccidn congénita alcanza cifras de curacion
cercanas al 100%.
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o Objetivo especifico 4: Captacion precoz de los recién nacidos en las consultas de Atencién

Primaria.

Actividad 4.1: Coordinacion entre Atencion Primaria y Atencion Especializada para protocolizar la
captacion y atencion precoz de los recién nacidos en los Centros de Salud.
Actividad 4.2: Creacion de un sistema de Registro unificado e informatizado de recién nacidos en

la Comunidad de Madrid, homogeneizando los estandares y variables del Registro.
Para realizar estas actividades se constituira un grupo de trabajo multidisciplinar.

¢ Objetivo especifico 5: Promover y apoyar la lactancia materna, priorizando que se

mantenga durante los 6 primeros meses de vida.

Actividad 5.1: Formacion continuada sobre lactancia materna dirigida a profesionales sanitarios
de los centros de salud.

Actividad 5.2: “Talleres de Lactancia” dirigido a madres y mujeres embarazadas. A través de la
“Consulta del Puerperio”, ofrecer apoyo a la madre que amamanta en el inicio de la lactancia;
evaluacion de la toma y ofrecer el apoyo necesario y adecuado a sus necesidades y para la

instauracion y logro de la lactancia materna.

¢ Objetivo especifico 6: Mejorar el control y seguimiento del desarrollo antropométrico de los
nifios de 0-5 afnos de edad en Pediatria de Atencion Primara (AP-Madrid) y en el Documento
de Salud Infantil.

Actividad 6.1. Inclusion en OMI/AP-Madrid de las Tablas de Crecimiento de la OMS™ para el

control y seguimiento antropométrico de los ninos de 0-5 afios de edad.

Actividad 6.2: Inclusion de las Tablas de Crecimiento de la OMS* en el “Documento de Salud

III

Infantil” editado por la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion.
Actividad 6.3: Edicion y distribucion del “Documento de Salud Infantil” a través de las

maternidades de hospitales publicos y privados.

* Estandares de crecimiento y desarrollo de la Organizacién Mundial de Salud. Entre 1997 y 2003, la OMS llevé a cabo un
estudio multicéntrico sobre el patrén de crecimiento con el fin de determinar un nuevo conjunto de curvas destinadas a
evaluar el crecimiento y el desarrollo de los lactantes y los nifios pequefios en todo el mundo. En el marco de este estudio
se obtuvieron datos basicos sobre el crecimiento e informacion conexa de unos 8500 nifios de muy distintos origenes
étnicos y entornos culturales (Brasil, Estados Unidos de América, Ghana, India, Noruega y Oman). Las nuevas curvas de
crecimiento proporcionan una referencia internacional Unica que corresponde a la mejor descripcion del crecimiento
fisioldgico de todos los nifios menores de cinco afios, v fijan al lactante alimentado al pecho como modelo normativo de
crecimiento y desarrollo.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

POBLACION
DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

INDICADOR

ESTANDAR

PERIODICIDAD

Promocion de la Salud Materno Infantil

RESPONSABLE

1.1 Creacion de
grupo detrabajo
para elaborar
protocolos

1.2 Elaboracion de
protocolo
Preconcepcional

1.3 Elaboracion
Protocolo
Diagnéstico
Prenatal

1.4 Elaboracion
protocolo control y

seguimiento del
embarazo

1.5 Coordinacién
A. Especializada
(AE) y AP
derivaciones

2.1. Talleresde
educacion
maternal y
paternal

3.1. Grupo detrabajo
para homogeneizar
estandaresy variables
del registro

embar azos

Muijeres en edad
fértil y poblacién
infantil

Muijeres en edad
fértil

Mujeres en edad
fértil

Mujeres
embarazadas

Mujeres
embarazadas

Mujeres
embarazadas'y sus
parejas

Mujeres
embarazadas

Profesionales sanitarios de los
Centros de Salud (CS) y
matronas. Técnicos dela

Subdireccién de Promocién de

la Salud y Prevencion ( SPSP)

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSPy de la Gerencia Adjunta
de Planificacion y Calidad
(GAPC)

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSP

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSP

Profesionales sanitarios de los

CSy matronas. Técnicos de la

SPSP. Profesionales sanitarios
de AE

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
GAPC y dela SPSP.
Profesionales sanitarios de AE

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriadela SPSP
Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

Registro de actividades de
Educacion parala Salud (EpS)
de AP

Memoriade la SPSP

Creacion grupo
trabajo: SI/NO

Elaboracion
Protocolo
preconcepcional:
SI/NO

Elaboracion
Protocolo
Diagndstico Prenatal:
SI/NO

Elaboraci6n protocolo
control y seguimiento
del embarazo: SI/NO

Reuniones de
coordinacion: SI/NO

Protocolo
derivaciones: SI/NO
N °© CS que han
realizado 1 taller
anual de educacion
maternal y
paternal/Total CS
Creacion grupo
trabagjo: SI/NO

Establecimiento de
sistemade registro
unificado de
embarazos: SI/NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

30% afinales de
2013

Si

Junio 2011

Diciembre 2011

Junio 2012

Junio 2012

Junio 2012

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2013

GAPC
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ACTIVIDAD

POBLACION
DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

INDICADOR

ESTANDAR

Promocion de la Salud Materno Infantil

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

4.1 Coordinacion AE
y AP captacion
precoz recién nacidos
ene CS

4.2 Creacion Registro
de recién nacidos

5.1 Curso lactancia
mater na

5.2 Talleresde
lactancia mater na

6.1 Inclusion Tablas
Crecimiento dela
OMSen Control y
Seguimiento
antropométrico de
nifos de 0-5 afios

6.2 Inclusion Tablas
Crecimiento dela
OMSen Documento
Salud I nfantil

6.3 Ediciény
distribucién del
Documento Salud
Infantil

Nifios recién
nacidos

Nifios recién
nacidos

Profesionales
sanitarios

Mujeres
embarazadas y
mujeres con nifios
recién nacidos

Nifios de 0-5 afios

Nifios de 0-5 afios

Nifios de 0-5 afios

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSP. Profesionales sanitarios
de AE

Profesionales sanitarios de los

CSy matronas. Técnicos de la
SPSP. Profesionales sanitarios
de AE

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas

Profesionales sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSP y delaGAPC

Profesional es sanitarios de los
CSy matronas. Técnicos de la
SPSP

Profesionales sanitarios de
maternidades. Técnicos dela
SPSP

Memoriadela SPSP

Memoriade la SPSP

Registro de actividades de
formacion continuadade AP y
dela SPSP

Registros especificos de
actividades EpS de AP

Historia Clinica de Atencion
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Documento Salud Infantil

Memoriade la SPSP

Creacion grupo
trabajo: SI/NO

Elaboracion de
protocolo captacion
precoz: SI/NO

Implantacion del
Registro: SI/NO

N © Cursos lactancia
maternal afio

% de CS que han
realizado 1 taller de
lactancia afio

Inclusion Tablas
Crecimiento dela
OMS en Control y

Seguimiento
antropométrico de
nifios de 0-5 afios:

SI/NO

Inclusion Tablas

Crecimiento dela
OMSen Documento
de Salud Infantil :
SI/NO
Ediciony
distribucién del
Documento de Salud
Infantil: SI/NO

Si

Si

Si

1 curso/ afio

20% al finalizar
2013

Si

Si

Sl

Diciembre 2012 y 2013

Diciembre 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Junio 2012

Junio 2012

Diciembre 2011, 2012
y 2013

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
GAPC

SPSP
GAPC

SPSP
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

E/F/ M A MJ|JA|SIONDIE/F/ M A MJ|J|A|SION/DIE| F  MIA|IM|J|J|A|S|O

1.1 Creacion de grupo de trabajo

X| X | X[ X| X |[X|X|X]|X
para elaborar protocolos

1.2 Elaboracion de Protocolo

. X X|X|X
Preconcepcional
1.3 Elaboracion Protocolo
" P X | X]X
Diagndstico Prenatal
1.4 Elaboracion Protocolo control y xIx | x| x

seguimiento del embarazo

1.5 Coordinacion A.E y AP para
derivacion de embarazadas

2.1. Talleres de educacion maternal
y paternal

3.1. Grupo de trabajo para registro
embarazos e implantacion de X[ X|X|[X|X|X|X|X|X]|X

registro

4.1 Coordinacion AE y AP captacion
precoz recién nacidos en el CS

4.2 Creacion Registro de recién
nacidos. Grupo de trabajo

5.1 Curso lactancia materna X X X

5.2 Talleres de lactancia materna XXX XX [ X X X X XX X X X[ X X]X | X X XX XXX X|X

6.1 Inclusion Tablas Crecimiento de
la OMS en Control y Seguimiento
antropométrico de nifios de 0-5
ainos

6.2 Inclusion Tablas Crecimiento de
la OMS en Documento Salud X|X|X|X|X
Infantil

6.3 Edicion y distribucion del
Documento Salud Infantil
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7.1.2. PROGRAMA DE PREVENCION DE MINUSVALIAS EN RECIEN NACIDOS
MEDIANTE CRIBADO

INTRODUCCION

Las actividades de cribado poblacional son actividades de prevencion secundaria que se aplican
para la deteccién y tratamiento precoz de enfermedades graves en una etapa presintomatica
para prevenir la discapacidad, mejorar el prondstico e incrementar la expectativa de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud, en 1968, y el Consejo de Europa, en 1994, publicaron una
serie de principios para el cribado como herramienta de prevencion de las enfermedades
cronicas. Ambos documentos, junto con las mejores practicas actuales en cada uno de los

ambitos del cribado sirven de base para la ampliacion de las detecciones precoces.

La técnicas de cribado suponen la aplicacién de procedimientos de seleccion (test pruebas
bioquimicas, marcadores, cuestionarios, exploraciones, examen fisico, anticuerpos, etc.) a
poblaciones de individuos aparentemente sanos, con objeto de identificar en la fase de latencia
o periodo subclinico, a los que pueden estar enfermos o tienen un riesgo incrementado de

padecer una enfermedad determinada porque presentan un factor de riesgo especifico.

SITUACION ACTUAL

Actualmente en la Comunidad de Madrid, las pruebas de cribados con caracter universal en

recién nacidos incluyen la deteccion de los siguientes procesos patoldgicos:

- Hipoacusias en recién nacidos.
- Enfermedades endocrino-metabdlicas congénitas:

e Hipotiridismo congénito.

e Fenilcetonuria.

e Hiperplasia suprarrenal congénita.

e Drepanocitosis.

e Fibrosis quistica.
La deteccion precoz de estas enfermedades graves o incapacitantes se realiza mediante la
utilizacion de técnicas de cribado universal, aplicables a recién nacidos, sencillas, objetivas y
fiables que permiten el diagndstico precoz, para el tratamiento y estimulacién temprana del nifio

a fin de prevenir severas secuelas.

La deteccion precoz de enfermedades en recién nacidos debera tener caracter universal para
garantizar su equidad, permitiendo tratar precozmente a todos los nifios diagnosticados y de
esta forma, prevenir o minimizar complicaciones, minusvalias neuroldgicas, sensoriales,

organicas y psiquicas mejorando el prondstico de los enfermos detectados y su calidad de vida.
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Los cribados son métodos de prevencién secundaria dirigidos a la poblacién, ya que detectan
enfermedades en fase asintomatica. Para conseguir mantener la cobertura universal de esos
cribados es necesaria la participacion eficaz de todas las maternidades publicas y privadas de la

Comunidad de Madrid a fin de captar a los nifios en el momento de nacer.

Al objeto de incorporar nuevos procesos patoldgicos a los cribados, la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid ha publicado la Orden 237/2010, de 5 de mayo, por la que se dictan
normas en relacion a las pruebas de cribados para la deteccién precoz de enfermedades y
prevencion de minusvalias en recién nacidos (BOCAM nim. 124, de 26 de mayo de 2010). Se
han incorporado pruebas de cribado para la deteccion precoz de hipoacusia y de fibrosis quistica

en recién nacidos.

e Cribado neonatal de endocrino metabolopatias congénitas
El cribado neonatal de endocrino metabolopatias congénitas comenzé a realizarse a partir de los
afos 60 en algunos paises desarrollados y, debido al avance de la biologia molecular con sus
aplicaciones al estudio de las enfermedades genéticas, progreso significativamente durante los
afos 70. En Espafia, el primer programa se realizd en Granada durante 1968, después en

Barcelona el afio 1969 y en Madrid se inicid en el afio 1973.

La deteccion precoz de enfermedades endocrino-metabdlicas mediante la conocida “Prueba del
talon”, consisten en analizar dos pequefias muestras de sangre de los recién nacidos; la primera
muestra se extrae en todas las maternidades (publicas y privadas) y la segunda en las consultas
de Atencion Primaria (publicas y privadas). La centralizacion de las analiticas en el Laboratorio
del Hospital Universitario Gregorio Marafidn ha permitido crear un registro informatizado de
datos, que permite conocer mensualmente el nimero de nacidos vivos en la Comunidad de
Madrid.

Desde la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencidn se realiza la coordinacion, gestion
y seguimiento del cribado universal neonatal endocrino metabdlico en la Comunidad de Madrid,
en coordinacion con el Laboratorio Central del Cribado Neonatal del Hospital Universitario
Gregorio Marafion y el Centro de Diagnostico de Enfermedades Moleculares de la Universidad
Auténoma de Madrid. Asi mismo, es necesaria la coordinacion con maternidades, publicas y
privadas, y Unidades clinicas hospitalarias de referencia para mantener la cobertura universal
del cribado y evaluar el tratamiento precoz y seguimiento de los nifios a los que se ha detectado

alguna patologia en los cribados.

Las Unidades clinicas de referencia estan constituidas por consultas de especialidades médicas
encargadas de realizar, con caracter urgente, el diagndstico de confirmacidn de las
enfermedades detectadas en el cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas (Tabla

4), de informar a los padres y del seguimiento protocolizado de los recién nacidos afectados.
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Tabla 4: Datos del cribado universal para deteccion precoz de endocrino-metabolopatias congénitas en
recién nacidos de la Comunidad de Madrid, 2009

ENDOCRINO N° Analisis N° Positivos
METABOLOPATIAS CONGENITAS Total Total
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA (HSC) 78.611 7
HIPOTIROIDISMO CONGENITO (HC) 78.611 34
FENILCETONURIA (PKU) 79.535 25
DREPANOCITOSIS (Hbs) 78.611 561
FIBROSIS QUISTICA (FQ) 38.194 16

Datos del Laboratorio de Cribado Neonatal Hospital Universitario Gregorio Marafion.

HSC (170HP) = Hiperplasia Suprarrenal Congénita. Analizados para 17-hidroxi progesterona (170HP)

HC (TSH Y T4T) = Hipotiroidismo Congénito. Analizados para hormona tirotropa (THS) y tiroxina total (T4T)
PKU- Fenilcetonuria. Analizados para fenilalanina (PHE)

Hbs = Enfermedad de Células Falciformes o Drepanocitosis.

FQ= Fibrosis Quistica (iniciado en julio 2009 a diciembre 2009)

e Deteccion de Hiperfenilalaninemia Materna para prevencion prenatal de
malformaciones congénitas

Desde la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion se lleva a cabo la coordinacion,

gestion y seguimiento de la Deteccién de Hiperfenilalaninemia Materna (HFM), prueba dirigida a

mujeres en edad fértil a las que no se realizaron las pruebas metabdlicas al nacer, y al objeto de

prevenir minusvalias en sus hijos, malformaciones graves y abortos de repeticién (Tabla 5).

Tabla 5: Deteccion de Hiperfenilalaninemia materna. Comunidad de Madrid, 1995-2009

N° MUJERES N° MUJERES N° MUJERES N° MUJERES
ANALIZADAS DETECTADAS
ANALIZADAS DETECTADAS
ANO 2009 ANO 2009 PERIODO PERIODO
1995-2009 1995-2009
4.748 0 86.888 7

Resultados del Laboratorio de Biologia Molecular de la Universidad Autonoma de Madrid.

e Cribado universal para deteccion precoz de hipoacusia en recién nacidos

La deteccién precoz de hipoacusias congénitas en recién nacidos mediante cribado universal se realiza en
las maternidades, para garantizar una intervencion temprana y potenciar la capacidad para el lenguaje oral

en los recién nacidos.
El objetivo es aplicar el cribado de hipoacusia a todos los recién nacidos en los hospitales con maternidad,
tanto publicos como privados, de la Comunidad de Madrid, realizando el diagndstico y tratamiento precoz

por Unidades hospitalarias especializadas de los Servicios de otorrinolaringologia.

En la Comunidad de Madrid, todos los hospitales publicos con maternidad ya realizan el cribado

utilizando la técnica de Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral automatizados
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(PEATC-a), que explora la via auditiva desde el érgano receptor hasta la entrada en el encéfalo,
por lo que es una prueba eficaz para un programa de cribado auditivo neonatal. Actualmente,
continla el proceso de incorporacion de las maternidades privadas, en las que aln no se realiza
el cribado universal, distribuyendo documentacion técnica, protocolos y folletos para informacion

a los padres.

La gestion del Registro Informatico de datos de hipoacusias de la Comunidad de Madrid es
gestionado por el Servicio de Prevencion de la Enfermedad de la Subdireccion de Promocion de
la Salud y Prevencion. En el afio 2009 la cobertura del cribado de hipoacusia en recién nacidos
ha sido del 65,41%.

OBJETIVO GENERAL

Prevenir discapacidades y complicaciones graves para la salud detectando precozmente
alteraciones en el desarrollo infantil y logrando la cobertura universal de las pruebas de cribado,
para deteccion precoz de enfermedades endocrino-metabdlicas y de hipoacusia en recién

nacidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Potenciar la cobertura universal del cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas
congénitas en recién nacidos.

2. Coordinar los procedimientos para la incorporacion de nuevos procesos patoldgicos a los
cribados para la prevencion de enfermedades endocrino-metabdlicas.

Potenciar la cobertura universal del cribado de hipoacusias en recién nacidos.

4. Coordinar y ampliar las actuaciones sobre el cribado y deteccion precoz de hipoacusia en
recién nacidos.

5. Actualizar y difundir entre los profesionales sanitarios de Atencion Primaria y Especializada el
procedimiento y estrategia actual de cribado en la Comunidad de Madrid para la deteccion
precoz de endocrino-metabolopatias e hipoacusias en recién nacidos.

6. Mejorar el nivel de conocimientos de los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria sobre
el cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas congénitas y de hipoacusias en recién

nacidos.
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ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Potenciar la cobertura universal del cribado de enfermedades

endocrino-metabdlicas congénitas en recién nacidos.

Actividad 1.1: Elaboracién y distribucion del folleto “Deteccidon precoz de enfermedades
endocrino-metabdlicas en recién nacidos”, dirigido a padres, a través de la unidades de
hospitalizacién obstétrica y neonatologia de las maternidades publicas y privadas.

Actividad 1.2: Difusion a los profesionales sanitarios de los resultados estadisticos de las
pruebas de cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas en recién nacidos con caracter
anual, a través de la intranet de la Consejeria de Sanidad y mediante correo electrénico a las
unidades de hospitalizacion obstétrica y neonatologia de las maternidades privadas.

Actividad 1.3: Mantenimiento e impulso de los procedimientos de cribado para la deteccion

precoz de enfermedades endocrino-metabdlicas en recién nacidos.

e Objetivo especifico 2: Coordinar los procedimientos para la incorporacién de nuevos
procesos patologicos a los cribados para la prevencion de enfermedades endocrino-
metabolicas.

Actividad 2.1: Elaboracion del documento técnico justificativo sobre la incorporacion de nuevas
patologias a los cribados para la prevencion de enfermedades endocrino-metabdlicas.

Actividad 2.2: Adaptacion de las infraestructuras, dotacion de equipamiento y entrenamiento
de los profesionales para la ampliacion de enfermedades congénitas a incluir en las pruebas de
cribado de endocrino-metabolopatias.

Actividad 2.3: Validacion de las técnicas de laboratorio necesarias para la realizacion de las
pruebas de cribado de las nuevas enfermedades congénitas incluidas.

Actividad 2.4: Incorporacion de nuevas enfermedades al cribado para la deteccidon precoz de
endocrino-metabolopatias congénitas en recién nacidos, en base al conocimiento cientifico

disponible.

e Objetivo especifico 3: Potenciar la cobertura universal del cribado de hipoacusias en

recién nacidos.

Actividad 3.1: Elaboracion y distribucion del folleto “Deteccion precoz de hipoacusia en recién
nacidos” dirigido a padres, a través de las unidades de hospitalizacion obstétrica y neonatologia
de las maternidades publicas y privadas.

Actividad 3.2: Difusion a los profesionales sanitarios de los resultados estadisticos de las

pruebas de cribado de hipoacusia en recién nacidos con caracter anual, a través de la intranet
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de la Consejeria de Sanidad y mediante correo electronico a las unidades de hospitalizacion

obstétrica y neonatologia de las maternidades privadas.

e Objetivo especifico 4: Coordinar y ampliar las actuaciones sobre el cribado y deteccion

precoz de hipoacusia en recién nacidos.

Actividad 4.1: Difusion de la nueva normativa para la realizacion, con caracter universal, del
cribado y deteccion precoz de hipoacusia a todos lo recién nacidos en la Comunidad de Madrid,
en centros tanto publicos como privados.

Actividad 4.2: Mejora del sistema de registro de hipoacusias.

Actividad 4.3: Mantenimiento e impulso de la estrategia de deteccion precoz de hipoacusia en

recién nacidos en todos los hospitales.

e Objetivo especifico 5: Actualizar y difundir entre los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria y Especializada el procedimiento y estrategia actual de cribado en la Comunidad de
Madrid para la deteccion precoz de endocrino-metabolopatias e hipoacusias en recién
nacidos.

Actividad 5.1: Actualizacion del espacio especifico de la pagina web de la Consejeria de
Sanidad sobre el cribado neonatal, respecto a los procedimientos de actuacion y unidades de
referencia para la deteccion precoz de endocrino-metabolopatias e hipoacusias en recién
nacidos.

Actividad 5.2: Jornada dirigida a profesionales sanitarios sobre la estrategia actual de cribado
y protocolos de actuacion en la Comunidad de Madrid para la deteccion precoz de endocrino-
metabolopatias e hipoacusias en recién nacidos.

Actividad 5.3: Coordinacion y realizacion de un curso sobre “Cribado en recién nacidos para la
deteccion precoz de endocrino-metabdlicas y otras enfermedades congénitas en la Comunidad
de Madrid”.

Actividad 5.4: Coordinacion y realizacion de un curso sobre “Atencidon Temprana en

alteraciones del desarrollo infantil".
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1 Elaboracion y
distribucién del folleto
“Deteccidn precoz de
enfermedades
endocrinometabdlicas en
recién nacidos’

1.2 Difusién anual
resultados estadisticos de
pruebasde cribado de
enfermedades
endocrinometabdlicas

1.3 Mantenimiento e
impulso procedimientos
decribado de
enfermedades
endocrinometabdlicas

2.1 Elaboracion
documento técnico
justificativo sobre

incor poracién de nuevas
patologias a cribados de
enfermedades
endocrinometabdlicas

2.2 Adaptacion de
infraestructuras,
equipamientoy
entrenamiento de
profesionales para
ampliacion de
enfermedades congénitas
aincluir en las pruebas
de cribado

POBLACION DIANA

Padres de recién nacidos

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

Profesional es sanitarios

Profesional es sanitarios

PROF. IMPLICADOS

Técnicosdela
Subdireccion de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP).
Profesionales sanitarios
de Unidades de
hospitalizacion obstétrica

Técnicosdela SPSP

Técnicosdela SPSP
Profesionales de
Unidades directivas de
Atencion Especiaizaday
de Atencion Primaria

Comité de Expertos
Asesor del Programa de
Prevencion de
Minusvaliasdela
Comunidad de Madrid

Técnicosdela SPSP.
Profesionalesdel  Centro
de Diagnostico de
Enfermedades
Moleculares dela
Universidad Auténoma
deMadridy del
Laboratorio Central del
Cribado Neonatal
Hospital Universitario
Gregorio Marafion
(HUGM)

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Registro del Servicio de

Planificacion y Apoyo de

la SPSP

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

INDICADOR

Distribucion de los
folletos en maternidades:
SI/NO

Difusién resultados de
las pruebas de cribado :
SI/NO

% de recién nacidos alos
que se han realizado las
pruebas de cribado

Tasade incidencia anual
de cadaunadelas
enfermedades de cribado

Elaboraci6n documento
técnico: SI/NO

Adaptacion : SI/NO

Dotaci én'de material:
SI/NO

Entrenamiento: SI/NO

ESTANDAR

Si

Si

99%

Si

Si

PERIODICIDAD

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Junio 2011

Junio 2011

SPSP

SPSP

SPSP

RESPONSABLE
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ACTIVIDAD

2.3 Validacion delas
técnicas de laboratorio

2.4 Incor poracion de
nuevas enfermedades al
cribado de
endocrinometabolopatias

3.1 Elaboraciény
distribucién del folleto
sobre cribado de
hipoacusias

3.2 Difusion resultados
de pruebascribado de
hipoacusia

4.1 Difusién de nueva
normativa sobre cribado
y deteccioén precoz de
hipoacusia

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios

Recién nacidos

Padres de recién nacidos

Profesional es sanitarios

Profesionales sanitarios

PROF. IMPLICADOS

Profesionales del
Laboratorio del HUGM

Comité de Expertos
Asesor del Programa de
Prevencion de
Minusvaliasdela
Comunidad de Madrid

Técnicosdela SPSP.
Profesionales sanitarios
de unidades de
hospitalizacion obstétrica

Técnicosdela SPSP

Técnicosdela SPSP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de
la SPSP

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

INDICADOR

Validacién delas
técnicas de laboratorio:
Si/NO

NuUmero e identificacion
de nuevas enfermedades
incorporadas

Distribucion de los
folletos en maternidades:
SI/NO

Difusion resultados de
las pruebas de cribado :
Si/NO

% hospitales pablicos
con maternidad alos que
se envia informacion por

escrito

% hospitales privados
con maternidad alos que
se enviainformacion por

escrito
Reuni6n informativa con
sociedades de seguros
médicos con maternidad:
Si/NO
Actuaciones divulgativas
en medios de
comunicacion: SI/NO y
NO

Promocion de la Salud Materno Infantil

ESTANDAR | PERIODICIDAD | RESPONSABLE
- Junio 2011 SPsp
_______________ Diciembre 2011 SPsp
. Diciembre 2011,
= 2012'y 2013 SREP
. Diciembre 2011,
= 2012'y 2013 SREP
99%
99%
Junio 2011 SPSP
Si
Si

73



ACTIVIDAD

4.2 Mejora del sistema de
registro de hipoacusias

4.3 Mantenimiento e
impulso estrategia de
deteccion precoz de
hipoacusia en recién
nacidos en todoslos
hospitales

5.1 Actualizacion del
espacio especifico de la
paginaweb dela
Consgjeria de Sanidad
sobre el cribado neonatal

5.2 Jornada sobrela
estrategia actual de
cribado en recién nacidos

5.3 Curso “Cribado en
recién nacidosparala
deteccion precoz de
endocrino-metabolicasy
otras enfer medades
congénitasen la
Comunidad de Madrid”

5.4. Curso sobre

“ Atencion Temprana en
alteracionesdel
desarrollo infantil"

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

Profesionales sanitarios

PROF. IMPLICADOS

Técnicosdela SPSP

Técnicosdela SPSP

Técnicosdela SPSP

Comité de Expertos
Asesor del Programa de
Prevencion de
Minusvaliasdela
Comunidad de Madrid.
Técnicosdela SPSP

Comité de Expertos
Asesor del Programa de
Prevencion de
Minusvaliasde la
Comunidad de Madrid.
Técnicosdela SPSP

Profesional es sanitarios

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

Péagina web

Memoriadela SPSP

Registro de actividades de
formacién continuada de
la SPSP

Registro de actividades de
formacion continuada de
la SPSP

INDICADOR

Introduccion de mejoras
en el sistemade registro
de hipoacusias: SI/NO

% hospitales privados
adheridos @ programa

% hospitales pablicos
que realizan
el programa

Actualizacion espacio de
paginaweb sobre el
cribado neonatal: SI/NO

Readlizacion de Jornada
sobre la estrategia actual
de cribado en recién
nacidos: SI/NO

N © cursos realizados/afo

N° profesionales
formados/afio

N © curso realizado/afio

N° profesionales
formados/afio

ESTANDAR

Si

95% afinaes
de 2013

99% afinales
de 2013

Si

Si

1 curso
realizado/afio

1 curso
realizado/afio

Promocion de la Salud Materno Infantil

PERIODICIDAD

Diciembre 2011

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

RESPONSABLE
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CRONOGRAMA
ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013
ACTIVIDADES E/IF MAMJ|J A|SIOIN|ID)JE/FIMA/MJ|J A|ISIO|IN/DJEIFIMAIM|[]J]|J|A|S
1.1 Distribucion y difusion del folleto “Deteccion
precoz de enfermedades endocrinometabdlicas en X X| X[ X[ X|X[X|X|X[X]IX X X|X|X X|X|X|X|X| X|X]IX|X| XX X|X|X|X|X
recién nacidos”
1.2 Difusion anual resultados estadisticos de
pruebas de cribado de enfermedades X| X X | X X | X
endocrinometabélicas
1.3 Mantenimiento e impulso procedimientos de XIxIx!IxIx!IxIx!xIxIxIx!Ix!Ix!Ix!Ix!Ix!xIxIxIx[xIxIx|x|x|x|x!|x!|x|x!|x

cribado de enfermedades endocrinometabdlicas

2.1 Elaboracion documento técnico justificativo
sobre incorporacion de nuevas patologias a X[ X|X|X
cribados de enfermedades endocrinometabélicas

2.2 Adaptacion de infraestructuras, equipamiento
y entrenamiento de profesionales para ampliacion x| x| x| x
de enfermedades congénitas a incluir en las
pruebas de cribado

2.3 Validacion de las técnicas de laboratorio X[ X[ X

2.4 Incorporacion de nuevas enfermedades al X | x
cribado de endocrinometabolopatias

3.1 Distribucion y difusion del folleto sobre
cribado de hipoacusias

3.2 Difusion resultados estadisticos de pruebas
cribado de hipoacusia

X
x
x

4.1 Difusion de nueva normativa sobre cribado y
deteccion precoz de hipoacusia

4.2 Mejora del sistema de registro de hipoacusias

4.3 Mantenimiento e impulso estrategia de
deteccion precoz de hipoacusia en recién nacidos
en todos los hospitales

X (X X | X | X
X [X| X
x
x
xX (X
x
x
x
x
x

5.1 Actualizacion del espacio especifico de la
pagina web de la Consejeria de Sanidad sobre el X | X X | X X | X
cribado neonatal

5.2 Jornada sobre la estrategia actual de cribado X | x
en recién nacidos

5.3 Curso “"Cribado en recién nacidos para la
deteccion precoz de endocrino-metabdlicas y X X X
otras enfermedades congénitas en la Comunidad
de Madrid”

5.4. Curso sobre*“ Atencion Tempranaen
alteraciones del desarrallo infantil”
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7.1.3. PROGRAMA DE PREVENCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS

INTRODUCCION

Los embarazos no deseados, no planificados, no esperados, constituyen un importante
problema de salud publica, tanto si se interrumpen voluntariamente (IVE) como si llegan a
término, sobre todo si ocurren en mujeres jovenes o en aquellas que sufren algin tipo de

exclusion social o precariedad socioecondémica.

Esta comprobado que las madres adolescentes tienen menor nivel de estudios, menores tasas
de actividad y empleos menos estables. Estas circunstancias desfavorables asociadas a un

embarazo adolescente persisten a lo largo de la vida de estas mujeres.

Por otro lado, el 41,5% de los embarazos no deseados en mujeres jovenes acaba en una IVE.
Madrid, junto a Catalufia y Andalucia, es una de las regiones con mayor numero absoluto de
IVE, con mas de 20.000 casos y junto con la Region de Murcia, la ya nombrada Catalufia, las

Islas Balearas y Aragon, ostenta una tasa por encima de la media nacional (figura 12).

Figura 12: Tasas de IVE por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios, segiin Comunidad Auténoma de residencia.
Espaiia, 2008
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Es un hecho constatado que en los Ultimos afos, en nuestro pais, las chicas y los chicos

comienzan sus relaciones sexuales con practicas coitales a edades mas tempranas. En nuestra
Comunidad, el 32,6% de los jovenes de 15-16 afios ya ha tenido alguna vez relaciones sexuales

con penetracion. Esta proporcion es similar en chicos y chicas, pero aumenta significativamente
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con la edad. Mientras que en los jovenes de 15 afos este porcentaje es del 19,3%, a los 16 es
de un 31,7%.

Un 11,2% de estos jovenes no utilizaron métodos anticonceptivos eficaces durante la dltima
relacion sexual (ninglin método, marcha atras, o no sabe con seguridad). La estimacion de este

indicador para el afo 2008 se situd en torno al promedio observado desde 2001 (figura 13).

Figura 13: Evolucion de la proporcion de jovenes que no han utilizado métodos anticonceptivos eficaces *
en su ultima relacion sexual. Poblacion de 15-16 afos. Comunidad de Madrid, 1996-2008

%o 10

1996 1997 1993 1992 2000 2001 2002 2003 I004 2005 1006 2007 I003

Fuente: SIVFRENT-]. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
* Métodos eficaces: pildora anticonceptiva y preservativo

Asi mismo, todo parece indicar que estda aumentando el nimero de mujeres sin control de
métodos anticonceptivos, existiendo diferencias en los comportamientos con respecto al aborto
y al control de la anticoncepcion segun la procedencia de las mujeres. En nuestra Comunidad,
mas de la mitad de las IVE se realizan en mujeres nacidas fuera de Espaifa, residentes en

nuestro territorio.
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SITUACION ACTUAL

A continuacion se citan las principales intervenciones que actualmente se llevan a cabo en

relacion a este Programa.

>

Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria

La actual Cartera de Servicios Estandarizados de Atencidn Primaria recoge varias actividades que

se relacionan con la prevencion de embarazos no deseados. En concreto, se trata de los
servicios 201, 304, 305, 503 y 504.

>

El servicio 201 “Promocién de la salud en la adolescencia”, dirigido a adolescentes entre 15
y 19 afios, incluye, entre otros parametros, la anamnesis y valoracién funcional de la
existencia o no de relaciones sexuales y uso del preservativo, y el haber recibido
informacion/consejo/refuerzo sobre prevencion de embarazos y prevencion de
enfermedades de transmision sexual (uso de preservativo), al menos una vez cada dos
anos. Este Servicio presentd una cobertura de 10,69 segln la evaluacién de Cartera de
2009.

El Servicio 304 “Informacién de métodos anticonceptivos”, dirigido a mujeres entre 20 y 49
afios, incluye la anamnesis, valoracion funcional, informacion y orientacion sobre métodos
anticonceptivos, incluyendo la pildora postcoital, al menos una vez cada dos anos. Este

Servicio presentd una cobertura de 6,81 segun la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 305 “Seguimiento de métodos anticonceptivos hormonales”, dirigido a mujeres
de 15 a 49 afios, incluye la realizacidn, en la primera visita, de anamnesis e informacion
dirigida a descartar contraindicaciones absolutas y relativas de este tipo de métodos,
ademas del control anual de ciertos parametros. Este Servicio presentd una cobertura de

28,2 segln la evaluacion de Cartera de 2009.

El Servicio 503 “Educacion para la salud en centros educativos”, dirigido a centros que
cubren todas las etapas formativas (colegios, institutos de educacion secundaria, centros
universitarios y de educacion de adultos), incluye la realizacion de proyectos educativos (sin

que se especifique la tematica). En 2009 se realizaron 273 proyectos.

El Servicio 504 “Educacién para la salud con grupos”, dirigido a toda la poblacién, incluye la
realizacién de acciones educativas sobre temas de salud que se realicen con metodologia

grupal. En 2009 se realizaron 651 proyectos de este tipo.

Actividades de formacion

Cursos del Plan de Formacion Continuada 2010 de la Agencia Lain Entralgo relacionados con la

prevencion de embarazos no deseados y dirigidos a los profesionales sanitarios de atencidn

primaria: “Actualizacién en anticoncepcion regular y de urgencia”; “Atencion al adolescente.
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Salud Sexual y Reproductiva”; y “Atencion a la poblacion inmigrante: Salud Sexual y

Reproductiva”.

> Instalacion de maquinas expendedoras de preservativos

Desde marzo de 2008, la Consejeria de Sanidad, a través de la Direccién General de Atencidn
Primaria, mantiene un convenio con el Consorcio Regional de Transportes Publicos Regulares de
Madrid para la instalacion de maquinas expendedoras de preservativos en los intercambiadores

de transporte publico y la red de metro de Madrid.

A finales de 2009, se habian instalado 122 maquinas, el 67,2% en intercambiadores de
transporte y estaciones de la red de metro de Madrid, y el resto en instalaciones deportivas y
centros civicos y culturales municipales.

> El sitio web “sitelias.net”

El sitio web “www.sitelias.net” es un lugar en internet de informacion y asesoramiento en

materia de sexualidad orientado a la poblacion adolescente y joven; es gestionado por el

Servicio de Promocion de la Salud de la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion.

En la tabla siguiente se ve la evolucion del uso de este sitio web desde 2005 a 2008:

Tabla 6: Visitas y consultas on-line al sitio web sitelias.net. 2005-2008

2005 2006 2007 2008
Total visitas 5.234 30.198 42.873 60.712
Total consultas on-line 192 240 479 797

En 2009, durante el periodo del 1 de enero al 24 de septiembre de 2.009, se han registrado un
total de 43.097 visitas.
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JUSTIFICACION

Se consideran grupos especialmente vulnerables en relacion con los embarazos no deseados a

la poblacion joven, a la poblacion inmigrante y a aquellas personas que sufren violencia sexual,

fundamentalmente por los siguientes motivos:

a.

Jovenes. La poblacion joven se encuentra con dificultades para acceder a los servicios
sanitarios, entre otros motivos, por problemas de comunicacion y falta de adecuacion de la
informacion; la visibilidad del recurso y el miedo a la no privacidad; las restricciones horarias
de acceso a los servicios; la falta de reconocimiento de los derechos sexuales de la
poblacion joven; la inhibicion de los profesionales y las consiguientes derivaciones; las
interpretaciones restrictivas de la consideraciéon de la madurez de los jovenes; y el
desconocimiento de la normativa sobre la autonomia del paciente. Esto se agrava en

situaciones de ruralidad y discapacidades.

Poblaciéon inmigrante. En la vivencia de la sexualidad esta presente también la realidad
social, econdmica y cultural de las personas. Aspectos como la autoestima, las creencias
sobre el amor y las relaciones o las situaciones de soledad y aislamiento, tienen una
influencia clave sobre la salud sexual de la poblacion espafiola y también inmigrante. Esto,
unido a las caracteristicas especificas que traen consigo los procesos migratorios, en
ocasiones pueden hacer que las personas inmigrantes se encuentren con barreras que
dificultan su acceso a la informacion y atencion de los servicios de prevencion de embarazos
no deseados, informacion que no deberia subestimarse teniendo en cuenta las tasas de IVE

segln nacionalidad.

Personas que sufren violencia sexual. La violencia sexual abarca el sexo bajo coaccién de
cualquier tipo, incluyendo, entre otras muchas cuestiones, los abortos y embarazos
forzados, y la denegacion del derecho a hacer uso de la anticoncepcion. Estas agresiones
tienen sus raices profundas en las desigualdades de género y en las relaciones de poder,

siendo a su vez una de las manifestaciones mas desgarradora de la misma.

La violencia de género causa indefension y grandes dificultades a las mujeres para cuidar de
su salud sexual y reproductiva. En las mujeres que se encuentran en una relacion abusiva
aumenta considerablemente el riesgo de tener un embarazo no deseado, debido al miedo a
las consecuencias de oponerse a una relacién sexual no deseada, al temor al rechazo si
intenta negociar relaciones sexuales mas seguras, y a la propia coercién y manipulacion
emocional a las que se ven sometidas. Por otra parte, la noticia de un nuevo embarazo es
en si misma un factor de riesgo para aumentar la violencia de género que sufren las

mujeres”.

* Dada la especificidad que la violencia sexual tiene como problema de salud publica, se ha considerado oportuno que
las posibles acciones que se deban llevar a cabo ante la misma, en relacion con el objetivo de este programa, se
encuadren dentro del Programa_de Prevencion de la violencia
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OBJETIVOS GENERALES
= Prevenir los embarazos no deseados, no planificados en mujeres en edad fértil (prevencion
primaria).

= Mejorar la atencion sanitaria a los embarazos no deseados (prevencion secundaria) desde la

Atencion Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Potenciar y mejorar la atencidén sanitaria a la salud sexual y la anticoncepcién desde la

Atencion Primaria.

2. Mejorar la prevencidén de los embarazos no deseados y la atencién sanitaria a la salud

sexual y la anticoncepcion en grupos especialmente vulnerables.

3. Mejorar la educacion sexual en las etapas educativas previas a la universidad y ampliar su

cobertura (tanto en el nimero de centros escolares como en los cursos y ciclos educativos).
4. Facilitar la accesibilidad al preservativo.

5. Mejorar la informacion, educacion y comunicacion (IEC) a la poblacion general sobre la

salud sexual y la anticoncepcion.

6. Mejorar la atencidn socio-sanitaria a las mujeres con un embarazo no deseado, no

planificado, imprevisto.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Potenciar y mejorar la atencion sanitaria a la salud sexual y la

anticoncepcion desde la Atencion Primaria.

e Objetivo operativo 1.1: Mejorar la formaciéon (actualizacion de conocimientos y
habilidades) de los profesionales sanitarios (médicos de familia, pediatras, enfermeras,
matronas) y trabajadoras sociales en salud sexual y en anticoncepcion regular y de

urgencia.

Actividad 1.1.1: Realizacion de nuevas ediciones de los cursos sobre anticoncepcion y salud
sexual: Curso “Actualizacion en anticoncepcion regular y de urgencia”; Curso “Atencién al
adolescente. Salud Sexual y Reproductiva”; y Curso “Atencion a la poblacion inmigrante: Salud

Sexual y Reproductiva”.

Actividad 1.1.2: Curso de educacién sexual y prevencion de embarazos no deseados,

especifico para matronas.
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Actividad 1.1.3: Disefio y realizacion de una estrategia informativa general, dirigida a los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria, sobre los anticonceptivos de Ultima generacion
gue vayan a ser incluidos en la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud,

con financiacion publica™.

¢ Objetivo operativo 1.2: Mejorar el abordaje de la historia sexual en la entrevista clinica

realizada en la consulta de Atencion Primaria.

Este objetivo y las actividades que a continuacion se describen también se contemplan en el

Programa de Prevencion del VIH/Sida y otras infecciones de transmision sexual.

Actividad 1.2.1: Elaboracién de una Guia que facilite el abordaje de la historia sexual por los
profesionales de Atencidon Primaria: “Guia de Buenas Practicas para el abordaje de la historia
sexual en Atencion Primaria”, disponible AP-Madrid y accesible a todos los profesionales al
realizar la historia sexual. Se creard un grupo de trabajo especifico para la elaboracion de la
Guia, formado por profesionales sanitarios de Atencion Primaria y técnicos de la Subdireccion de

la Promocion de la Salud y Prevencion.

Actividad 1.2.2: Revision de los protocolos de promocion de habitos saludables en
adolescentes y adultos, y el patrén n® 9 de M. Gordon, e inclusidn de nuevos campos para
ampliar la recogida de datos de la historia sexual. Esta revision sera realizada por el grupo de

trabajo encargado de la elaboracion de la Guia referida en la actividad anterior.

Los datos referidos a la Historia Sexual, en lo que concierne a los objetivos de este programa,
deberia contemplar, al menos, la existencia o no de relaciones sexuales (coitales) con personas
de diferente sexo, el uso y tipo de método anticonceptivo, la existencia de embarazos no
deseados o imprevistos y si hay antecedentes de haber sufrido una IVE. Tendria que incluir otras
variables en consonancia con los objetivos de otros programas, como los de prevencion del VIH,

de otras ITS y de la violencia sexual.

¢ Objetivo operativo 1.3: Mejorar el consejo contraceptivo en Atencion Primaria.

Actividad 1.3.1: Realizacion y distribucion en los Centros de Salud de una guia/protocolo
electronico para Atencién Primaria con los contenidos y normas de aplicacion del “Consejo

Contraceptivo”.

¢ Objetivo operativo 1.4: Potenciar la informacion y formacion en anticoncepcion de las
personas en edad fértil potencialmente usuarias de los Centros de Salud (especialmente en

grupos vulnerables).

Actividad 1.4.1: Realizacion de talleres grupales (proyectos de EpS) en los Centros de Salud y

preferentemente en centros civicos sociales, centros juveniles (servicio 504 de Cartera de

* Segln lo previsto en el articulo 7, apartado b), de la Ley Organica 2/2010
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Servicios Estandarizados de Atencion Primaria) sobre sexualidad y anticoncepcién dirigidos a
poblaciones especialmente vulnerables frente a los embarazos no deseados (poblacion

adolescente/joven y poblacion inmigrante).

¢ Objetivo operativo 1.5: Potenciar y mejorar la coordinacion de los Centros de Salud del
Servicio Madrilefio de Salud con los centros monograficos publicos (o con areas/programas
monograficos) en salud sexual y reproductiva (centros de planificacion familiar, centros y

consultas jovenes, centros municipales de salud,...).

Actividad 1.5.1: Realizacion de una guia, con actualizacion periddica, de centros, publicos y
subvencionados, monograficos o con areas especificas de salud sexual y reproductiva, para su
distribucion en los Centros de salud y en los dispositivos sociales con los que contacta la
poblacion inmigrante y a sus ONG, con informacion sobre su localizacion, prestaciones,

poblacion atendida, horarios, requisitos, modo de contactar, etc..

Actividad 1.5.2: Coordinacion entre la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion y
los Ayuntamientos de los municipios (del ambito rural y area metropolitana de Madrid) que
cuenten con areas/programas de salud sexual en relacion con la prevencion de embarazos no
deseados, para la colaboracion entre los Centros de Salud y los centros municipales de esas

localidades.

Actividad 1.5.3: Coordinacion entre Madrid Salud Instituto de Salud Publica (Ayuntamiento de
Madrid) y la Subdireccidon de Promocién de la Salud y Prevencion (Consejeria de Sanidad) para
facilitar la colaboracion y establecer protocolo de colaboracion entre los Centros de Salud del
Servicio Madrilefio de Salud y los Centros pertenecientes al Ayuntamiento de Madrid (Centros

Municipales de Salud).

Actividad 1.5.4: Coordinacion entre la Asociacion de Planificacion Familiar de Madrid y la
Consejeria de Sanidad para facilitar la colaboracion de los Centros de Salud del Servicio
Madrileno de Salud y el Centro Joven de Anticoncepcion y Sexualidad (CJAS), en relacién con la

prevencion de embarazos no deseados.

Objetivo especifico 2: Mejorar la prevencion de los embarazos no deseados y la atencién

sanitaria a la salud sexual y la anticoncepcion en grupos especialmente vulnerables.

¢ Objetivo operativo 2.1: Mejorar la prevencion de embarazos no deseados y la atencion
sanitaria en salud sexual y anticoncepcion en la poblacion inmigrante, con especial atencion

a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad.

* Esta actividad estard ligada a las recogidas en el Programa de Promoci6n de la Salud en grupos vulnerables de
poblacién inmigrante.
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Actividad 2.1.1: Coordinacion de la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion con
asociaciones y ONG que trabajen con poblacion inmigrante (y con jovenes en situacion de
vulnerabilidad), para el desarrollo de proyectos de educacion sexual y prevencion de embarazos
no deseados.

Actividad 2.1.2: Coordinacion de los Centros de Salud con los dispositivos sociales con los que
suelen contactar la poblacién inmigrante recién llegada (servicios sociales, oficinas del padron
municipal, asociaciones de inmigrantes). Oferta a los mismos de informacion basica sobre como

acceder a los centros de salud y sobre las prestaciones asistenciales en anticoncepcion.

Estas actividades estaran ligadas a las que se recogen en el Programa de Promocion de la

Salud en grupos vulnerables de poblacion inmigrante.

e Objetivo operativo 2.2: Mejorar la prevencion de embarazos no deseados y atencion

sanitaria en salud sexual y anticoncepcion, a la poblacién adolescente y joven.

Actividad 2.2.1: Realizacion y distribucion electrdnica, entre los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria, de un documento técnico sobre el actual marco legal y bioético sobre la
autonomia sanitaria en menores de edad.

Esta actividad se llevaria a cabo desde el Servicio de Promocion de la Salud con el

asesoramiento de la Unidad de Bioética y Orientacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Actividad 2.2.2": Realizacién de un proyecto piloto para la puesta en funcionamiento de la
“Consulta Joven” en Institutos de Educacion Secundaria (IES), en colaboracion con la Consejeria

de Educacion (Direccion General de Educacion Secundaria).

Dada la relevancia que tienen los centros educativos para la promocion de la salud en general,
su pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los
articula y la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones que
se propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional de
Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por
unaestructura estable, una Comision Mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacion,
siguiendo el modelo que existe en la mayoria del resto de CCAA. Esta actividad deberia estar

enmarcada dentro del Plan Regional de Promocién de la Salud en Centros Educativos.

* Actividad no evaluable
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Objetivo especifico 3: Mejorar la educacion sexual en las etapas educativas previas a la
universidad y ampliar su cobertura (tanto en el nimero de centros escolares como en los cursos

y ciclos educativos).

o Objetivo operativo 3.1: Incluir en el Plan Regional de Promocién de la Salud en Centros
Educativos de la Comunidad de Madrid, la formacion en Salud Sexual y Salud Reproductiva

del profesorado y del alumnado.

Las actividades correspondientes a este objetivo se estableceran en el futuro Plan Regional de

Promocion de la Salud en Centros Educativos de la Comunidad de Madrid.

Objetivo especifico 4: Facilitar la accesibilidad al preservativo.

e Objetivo operativo 4.1: Ampliar la instalacion de maquinas expendedoras de

preservativos en espacios publicos, en los diferentes municipios de la Comunidad de Madrid.

Actividad 4.1.1: Continuacion y seguimiento del convenio de colaboracion con el Consorcio
Regional de Transportes Publicos Regulares de Madrid, para la instalacion de maquinas
expendedoras de preservativos en la red de metro y en intercambiadores de transporte.

Continuar con la instalacién y mantenimiento de estas maquinas expendedoras.

Actividad 4.1.2: Instalacion de maquinas expendedoras de preservativos en el exterior de los

Centros de Salud ubicados en determinadas zonas.”

Objetivo especifico 5: Mejorar la informacion, educacion y comunicacion (IEC) a la poblacion

general sobre la salud sexual y la anticoncepcion.

e Objetivo operativo 5.1: Mejorar la informacion, educacion, comunicacion (IEC) a la

poblaciéon inmigrante sobre la salud sexual y la anticoncepcion.

Actividad 5.1.1: Elaboracion y desarrollo de una estrategia de comunicacion publica hacia
poblaciéon inmigrante (utilizando medios especificos; Internet; mediadores; lugares especiales

como las peluquerias...) sobre prevencion de embarazos no previstos.”

Objetivo especifico 6: Mejorar la atencidn socio-sanitaria a las mujeres con un embarazo no

deseado, no planificado, imprevisto.

* Zonas con piramide de poblacién joven y donde se den mayores casos de ITS y de VIH, y de IVE

* Esta actividad estard ligada a las recogidas en el Programa de Promocién de la Salud en grupos vulnerables de
poblacién inmigrante
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e Objetivo operativo 6.1: Mejorar el conocimiento y la atencidon socio-sanitaria a los

embarazos no deseados, no previstos (llevados a término o interrumpidos voluntariamente).

Actividad 6.1.1: Disefo y realizacion de un estudio (encuesta poblacional) para estimar los

embarazos no deseados que llegan a término en la Comunidad de Madrid.

Actividad 6.1.2: Difusion del “Protocolo de actuacion en la solicitud de interrupcion voluntaria
del embarazo con cargo a los presupuestos del Servicio Madrilefio de Salud, en los supuestos
contemplados en los articulos 14 y 15 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo” a todos los Centros de
Salud, mediante una circular y su insercion en OMI-AP/AP-MADRID, adjuntando ademas, tal

como el propio protocolo prevé, las condiciones legales actuales para llevar a cabo una IVE.

Actividad 6.1.3: Insertar en la pagina web oficial de la Comunidad de Madrid (Sanidad ->
Ciudadano) el Protocolo de actuacion en la solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo...,

citado en el punto anterior.

Actividad 6.1.4: Elaboracion de un protocolo sobre asesoramiento y apoyo post IVE, para la
prevencion de IVE de repeticion. Distribucion del mismo a los centros y servicios autorizados

para las IVE.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

POBLACION

DIANA

PROF.
IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE

INDICADOR

ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

1.1.1. Cursos sobre
anticoncepcion y
salud sexual

1.1.2. Cursode
educacion sexual y
prevencion

embar azos no
deseados

1.1.3. Estrategia

informativa sobre
anticonceptivos de
ultima generacién

1.2.1. Creacion grupo
trabajoy elaboracion
de Guia para
abordajedela
historia sexual en AP

1.2.2. Revision de
protocolo promocién
dela salud adultosy
adolescentey patrén
n°9 Gordon, y
ampliar datosh @
sexual

1.3.1. Protocolo
Consgo
Contraceptivo

Profesionales
sanitarios de los
Centros de Salud

(€Y

Matronas

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales
sanitarios de los CS

Profesionales

sanitarios de los

Centros de Salud
(CS). Técnicosde
la Subdireccion de

Promocion de la

Saludy

Prevencion (SPSP)

Profesionales
sanitarios delos
CS'y matronas.
Ginecologos AE

Técnicosdela
SPSP

Profesionales
sanitarios de los CS.
Técnicos de la SPSP

y de la Gerencia
Adjuntade
Planificaciony
Calidad en Atencion
Primaria (GAPC)

Profesionales
sanitarios de los
CS
Técnicosdela
SPSPy de GAPC

Profesionales
sanitarios delos CS
Técnicos de la SPSP
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N © Cursos Actualizacion en
anticoncepcion regular y de urgencia/
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N° Cursos Atencion al adolescente. Salud
Sexual y Reproductival afio

N° Cursos Atencién ala poblacion
inmigrante: Salud Sexual y
Reproductival afio

N © Cursos realizados /afio

Disefio realizado: SI/NO

Campafiarealizada: SI/NO

Elaboracion de la guia'y disponibilidad
en OMI-AP/ AP-Madrid: SI/ NO

Revision protocolos y ampliacion datos
parah@sexual: SI/NO

Manual realizado: SI/NO
Distribucién electrénica realizada: SI/NO
Estudio en marcha/realizado SI/NO

4 Cursos Actualizacion en
anticoncepcion regular y

de urgencial afio.

2 Cursos Atencién al
adolescente. Salud Sexual
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2 Cursos Atencion ala
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Salud Sexua y
Reproductival afio

2 Cursos/ afio
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Diciembre 2011,
2012y 2013
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GAPC



ACTIVIDAD

14.1. Talleres
grupalesde EpS
sobre sexualidad y
anticoncepcion

1.5.1. Elaboracion de
Guiade centros
monogr &ficos salud
sexual y reproductiva

1.5.2. Coordinacion
con centros
municipalesparala
prevencion de
embar azos ho
deseados

1.5.3. Coordinacién
con el Ayto de
Madrid parala
prevencion de
embar azos no
deseados

1.5.4. Protocolo de
coordinacién con el
Centro Joven de
Anticoncepcion y
Sexualidad (CJAS)

2.2.1. Elaboracion y
distribucién de
documento técnico
sobre la autonomia
sanitaria en menores
de edad

4.1.2. Instalacion de
magquinas de
preservativos en el
exterior de algunos
Centros de Salud

POBLACION
DIANA

Poblacién inmigrante
en edad reproductiva.
Poblacion
adolescente/joven

Poblacion inmigrante

en edad reproductiva.

Poblacion general en
edad reproductiva.

Poblacion en edad
reproductiva

Poblacién en edad
reproductiva

Poblacién en edad
reproductiva

Profesionales
sanitarios delos CS.
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Técnicosdela
SPSP
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municipales
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Guia elaborada: SI/NO
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Establecimiento de protocolo de
colaboracion: SI/NO

Reuniones de coordinacién con €l CIAS:
Si/NO

Documento técnico elaborado: SI/NO

Distribucién electrénica realizada: SI/NO

N ° de CS con méguinas instaladas en el
exterior de CS
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40% afinales de 2013

Si
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Si

Si

Si
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PERIODICIDAD

Diciembre, 2012 y
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Diciembre 2011

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre, 2011,
2012 y 2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012

Diciembre 2013

Diciembre 2012 y
2013

RESPONSABLE
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5.1.1. Desarrollo de
una estrategia de
comunicacion publica
hacia poblacion
inmigrante

6.1.1 Estudio sobre
embarazos no
deseados que llegan a
término

6.1.2. Difusion del
protocolo de solicitud
delVE einsercion en
OMI-AP/AP-
MADRID

6.1.3. Insercion
protocolo de IVE en
madrid.org

6.1.4. Elaboracion y
distribucion
protocolo
asesoramiento para
evitar IVE de
repeticion

POBLACION
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Poblacion inmigrante
en edad reproductiva
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Profesionales
sanitarios delos CS

Muijeres con un
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Mujeres que acaban
de sufrir unaIVE
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Profesionales
sanitarios de los
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Unidad web
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SPSP Estudio reslizado/puesto en marcha
SI/NO
Distribucién del protocolo: SI/NO
OMI-AP/AP-
MADRID Insercion del protocolo en OMI-AP/AP-
MADRID SI/NO
2 Insercion del protocolo en pégina web:
Pagina web P Si/NO Pag
Protocolo realizado SI/NO
Memoria SPSP Protocol o distribuido en centros

autorizados para IVE: SI/NO

ESTANDAR
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Si

Si

Si

Si

Si

Sl

Sl
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PERIODICIDAD RESPONSABLE

Diciembre 2013

SPSP
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Diciembre 2013
SPSP
Diciembre 2013
Diciembre 2011
GAPC
Diciembre 2011
Junio 2011 SPSP
Junio 2012
SPSP
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92



Promocion de la Salud Materno Infantil

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

EIFIMAIMJ|J A/S|IO/N/DJE|FIMIA|(M|J|J|A|[S|O/N/DJIE/F/M/IA|IM|J|J | A|S|O

1.1.1 Cursos anticoncepcion y salud
sexual:

e Actualizacién en anticoncepcién regular X X X X X X X X X X X
y de urgencia

e  Atencion al adolescente. Salud Sexual y X
Reproductiva X X X

e  Cursos Atencion a la poblacion
inmigrante: Salud Sexual y
Reproductiva X X X X X

1.1.2. Curso de educacion sexual y
prevencion embarazos no deseados

1.1.3. Estrategia informativa sobre
anticonceptivos de ltima generacion

1.2.1. Creacion grupo trabajo y elaboracion
de Guia para abordaje de la historia sexual X| X[ X|[X|X[X|X|X|X
en AP

1.2.2. Revision de protocolo para ampliar
recogida de datos de la historia sexual

1.2.3. Incluir en H2 clinica electrdonica datos X[ X|[X|X
h2 sexual, segiin protocolo

1.3.1. Protocolo Consejo Contraceptivo X X|X|X

1.4.1. Talleres grupales de EpS en
anticoncepcion X I X|X|X| X | X[X|[X|[X|X|X| X]X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

1.5.1. Elaboracion y distribucion Guia de
centros monograficos salud sexual y X[X|X| XX | X[ X[X[X|[X|X|X| XX X[XIX|X|X|X|X|X|X|[X|X]|X
reproductiva

1.5.2. Coordinacién con centros
municipales para la prevencion de X[X|X|X[|X|X[X[X|[XIX|X| X X[X[X|X|X|X| X X[X]IX|X X|X|X|X|X|X|X]|X
embarazos no deseados
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

FIMA M

J

J

A

1.5.3. Coordinacion con el Ayto de Madrid
para la prevencion de embarazos no
deseados

X

X

X

X

X

X

X

1.5.4. Protocolo de coordinacion con el CJAS

2.2.1. Elaboracién y distribucion de
documento técnico sobre la autonomia
sanitaria en menores de edad

4.1.2. Instalacion de maquinas de
preservativos en el exterior de algunos
Centros de Salud

5.1.1. Desarrollo de una estrategia de
comunicacion publica hacia poblacion
inmigrante

6.1.1 Estudio sobre embarazos no deseados
que llegan a término

6.1.2. Difusion del protocolo de | IVE e
insercion en OMI-AP/AP-MADRID

6.1.3. Insercion en madrid.org protocolo de
IVE

6.1.4. Elaboracion y distribucion protocolo
asesoramiento para evitar IVE de repeticion
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7.2. PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La importancia de la atencion sanitaria a las enfermedades transmisibles radica en su potencial
para la prevencion y el control. Numerosas enfermedades transmisibles pueden controlarse y en
muchos casos, evitarse. Las enfermedades infecciosas representan uno de cada cuatro episodios

atendidos en Atencion Primaria y un 2 % de las altas hospitalarias en la Comunidad de Madrid.

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y los brotes epidémicos esta
recogida en la normativa de la Comunidad de Madrid (Orden 9/1997) y desarrollada en los
diferentes programas de salud publica de prevencion y control. Su objetivo es la deteccion precoz
de problemas de salud para facilitar la toma de decisiones encaminadas a proteger la salud de la
poblacién. Ademas, en la Comunidad de Madrid se han adaptado los planes establecidos a nivel
nacional o internacional, como el Plan de Erradicacion de la Poliomielitis, el Plan de Eliminacion
del Sarampion, el Plan de Eliminacion de la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita, el Plan
de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Gripe, el Plan Nacional de Prevencion y

Control de la Tuberculosis y el Plan Nacional de Sida.

El sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) constituye uno de los sistemas
basicos de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. El actual desarrollo de
los sistemas de informacion permite la automatizacion de la declaracion semanal de EDO
diagnosticadas en Atencion Primaria y registradas en la historia clinica informatizada, aunque se
mantiene la obligatoriedad de notificar de manera urgente por via telefonica o por fax todas las
enfermedades de declaracién urgente y los brotes de cualquier etiologia. La automatizacion de la
notificacion aporta como ventajas el mantenimiento de altas coberturas de declaracion, a la vez

gue simplifica las tareas administrativas de los médicos de los centros de salud.

En el presente Plan de Promocion de la Salud y Prevencidon se presentan las propuestas de
mejora de prevencién y control de las enfermedades transmisibles, agrupadas en tres areas de
atencion prioritarias en el ambito de la Atencion Primaria y la Salud Publica: enfermedades
prevenibles por vacunacion, tuberculosis e infeccién por VIH/Sida y otras ITS. Las actividades
que se proponen conllevan la implicacion directa de los profesionales de salud publica y de los

que trabajan en los centros de salud.
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7.2.1. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES POR
VACUNACION

INTRODUCCION

El impacto de la vacunacion en la poblacion ha sido trascendental, con un gran efecto en la
reduccion de la mortalidad en todo el mundo. Desde el descubrimiento de la primera vacuna se
han controlado, al menos en algunas partes del mundo, enfermedades importantes e incluso se
ha conseguido la erradicacion mundial de la viruela y se esta proximo a lograr la erradicacion
mundial de la poliomielitis. Por tanto, la vacunacién es un acto primordial para favorecer la salud
colectiva potenciando la individual. Para conseguirlo hacen falta coberturas vacunales elevadas,
que deben mantenerse en el tiempo, y evitar la existencia de bolsas marginales de poblacion,

con bajas coberturas, donde la enfermedad pueda perpetuarse.

La proporcion necesaria de individuos inmunizados en una comunidad para prevenir una
epidemia, depende de cada enfermedad. En general, una importante proporcion de individuos
protegidos permite evitar que una epidemia se presente en una comunidad. La generacién
periodica de bolsas de individuos susceptibles, por escasa circulacion del agente patégeno o
como resultado de fallos vacunales, explica las ondas epidémicas con que aparecen determinadas
patologias entre la poblacion. Asi y aunque las coberturas de vacunacion infantil son altas, en la
Comunidad de Madrid se han producido en estos afios brotes de ambito comunitario de
enfermedades que se pueden prevenir mediante inmunizacién como son la rubéola, el sarampidn

(figura 14) o la parotiditis.

Figura 14: Casos de sarampion por cuatrisema. Comunidad de Madrid, 2001-2009
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Ello es consecuencia de diversos factores, que con frecuencia actian de manera combinada,
como son la existencia de cohortes de adultos jévenes que no han sido vacunados, la llegada de

poblacion de otros paises con diferentes coberturas vacunales, la posibilidad de importar
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enfermedades asi como la efectividad vacunal menor de determinadas vacunas. Todo ello pone
de manifiesto la importancia de una adecuada vigilancia epidemioldgica que proporcione
informacion para reforzar la vacunacion de los grupos de poblacion mas susceptibles. Para llegar
a esta poblacion hay que valorar minuciosamente qué estrategias pueden ser las mas adecuadas
en cada caso.

Pero en general, los programas de vacunaciones infantiles has tenido un impacto importantisimo
en la incidencia de las enfermedades incluidas en los calendarios vacunales. En algunos casos la
vacunacion sistematica de la poblacion infantil estd conduciendo a la desaparicion de la
enfermedad en la poblaciéon. En el momento actual, se encuentran proximas a la eliminacion
enfermedades como la poliomielitis (no se han notificado casos en Espaiia desde el afio 1989) y
el sarampidén (0 casos autdctonos en la Comunidad de Madrid en 2009). En 2009 tampoco se
declaré ningin caso de tétanos ni se observaron casos de difteria o rubéola congénita, y
tampoco se ha detectado ningln caso de enfermedad invasora por Haemophilus tipo b en
menores de 5 afios.

Otras enfermedades muy frecuentes antes de incluirse en los calendarios de vacunacién y en la
actualidad con baja incidencia son la rubéola (13 casos notificados en 2009), la parotiditis (441
casos) y la tos ferina (110 casos). La varicela, desde que se incorporo la vacunacion en el
calendario infantil, presenta una tendencia descendente muy acusada (figura 15).

Figura 15: Incidencia de varicela global y por sexo. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid,
2001-2009
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Por Ultimo, enfermedades poco frecuentes pero de elevada severidad se mantienen con
reducida incidencia, como es el caso de la hepatitis B (se notificd 1 caso entre menores de 20
afnos en 2009), la enfermedad meningocdcica por serogrupo C (2 casos en menores de 25 afios
en 2009) y la Enfermedad neumocdcica invasora (124 en menores de 5 afios en 2009, ninguno

de ellos por serotipos incluidos en la vacuna 7-valente) (figura 16).
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Figura 16: Distribucion por serotipos de casos de enfermedad neumocdcica invasora en menores de 5
afnos. Comunidad de Madrid, 2001-2009

35

N° de casos

O4tel 4 [e] |_||_||_||_||_|l_|l_|l_|l_|l_|l_|l_|l_|l_|l_|

I9A 1 7F 5 3 23B 10A 15B 25A 12F 13 6A 11A 15C 16F 22F 23A 24 24F 35B 35F

Serotipos

SITUACION ACTUAL

En la actualidad, en el calendario de vacunacion infantil de la Comunidad de Madrid protege
frente a 13 enfermedades de gran trascendencia en estas edades: Difteria, Tétanos, Tos ferina,
Haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis B, Poliomielitis, Sarampion, Parotiditis, Rubéola,

Meningococo serogrupo C, Neumococo, Varicela y Virus del Papiloma Humano.

Igualmente, todos los adultos con vacunacién incompleta o no vacunados en su infancia deben
completar su esquema vacunal de forma correcta. El calendario de vacunacion de adultos tiene
como objetivo incrementar la proteccion de las personas adultas frente a enfermedades
transmisibles que se pueden evitar con las vacunas disponibles. Ademas, algunas de estas
infecciones son mas graves en adultos, como el sarampion, o pueden tener consecuencias

graves si se padecen durante el embarazo, como la rubéola.

La vacunacion de adultos cuenta con un conjunto de pautas a seguir seglin la edad de la
persona, incluyendo asi mismo recomendaciones de vacunacion segln las condiciones

personales que aumenten el riesgo de contraer una enfermedad transmisible.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid desarrolla desde el afo 1990 y mediante
campaiias anuales un programa de vacunacién antigripal que tiene como objetivo disminuir la
incidencia de la gripe en grupos de poblacion considerada de riesgo, asi como las posibles
complicaciones que puedan derivarse de la misma. En el afio 2005 en base a las
recomendaciones elaboradas por el Comité de Expertos Asesor de Vacunas de la Comunidad de

Madrid, se ampliaron los grupos de edad, recomendando la vacunacién frente a la gripe en
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personas iguales o mayores de 60 afnos. Esta recomendacion se fundamenta en los estudios
realizados que muestran que en estos grupos de edad existe una alta proporcién de personas

con factores de riesgo.

OBJETIVO GENERAL

Favorecer la prevencion y el control de las enfermedades inmunoprevenibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la proteccion de la poblacion adulta respecto a las enfermedades prevenibles por
vacunacion incluidas en el calendario de vacunacién del adulto.

2. Aumentar la cobertura de vacunacion frente a la gripe y el neumococo en los grupos de
riesgo considerados prioritarios 1 punto/aio.

3. Aumentar la cobertura de vacunacion frente al virus del papiloma humano en las cohortes
de ninas incluidas en calendario 1 punto /afio.

4. Mejorar la informacion sobre vacunas de los profesionales sanitarios.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Mejorar la proteccion de la poblacion adulta respecto a las
enfermedades prevenibles por vacunacion incluidas en el calendario de vacunacion del

adulto.

Actividad 1.1: Crear un grupo de trabajo para elaborar un “plan personal de vacunacion del
adulto” que permita registrar en cada tramo de edad bien la vacunacién, bien la proteccién o
bien la contraindicacion médica de la vacunacion correspondiente.

El grupo de trabajo también elaborard un protocolo de actuacién que definird la estrategia a
seguir en caso de no ser posible la acreditacion documental de proteccion frente a
enfermedades vacunables, que estara dirigida a fomentar la vacunacion.

Actividad 1.2: Registro en el modulo vacunas de la historia clinica OMI /AP-Madrid, en el plan
personal de vacunacion del adulto, de los nacidos después de 1966 y mayores de 18 afios, que
estan protegidos frente al sarampion (evidencia documentada de haber recibido una dosis o
mas, historia previa de haber padecido sarampion o acreditacion documental de inmunidad) o
registro de contraindicacion médica.

Actividad 1.3: Registro en el plan personal de vacunacion del adulto, de las mujeres en edad
fértil (15-49 afos), que estan protegidas frente a rubéola (evidencia documentada de haber
recibido una dosis 0 mas, historia previa de haber padecido rubeola o prueba seroldgica de

inmunidad) o registro de contraindicacion médica.
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Actividad 1.4: Registro en el plan personal de vacunacion del adulto, de los nacidos después
de 1985 y mayores de 18 afios, que han recibido 3 dosis de vacuna frente a la hepatitis B.

Actividad 1.5: Registro en el plan personal de vacunacion del adulto, de los nacidos después
de 1966 y mayores de 18 afios, que estan protegidas frente a varicela (evidencia documentada
de haber recibido dos dosis, historia previa de haber padecido varicela o acreditacion

documental de inmunidad) o registro de contraindicacion médica.

e Objetivo especifico 2: Aumentar la cobertura de vacunacion frente a la gripe y el

neumococo en los grupos de riesgo considerados prioritarios, 1 punto /afio.

Actividad 2.1: Estrategia de sensibilizacion dirigida a la poblacion general sobre la importancia
de la proteccion frente a la gripe y el neumococo, especialmente de los grupos considerados de
riesgo, al objeto de potenciar la vacunacién frente a ambas enfermedades.

Actividad 2.2: Coordinacion con la Consejeria de Educacion para establecer una estrategia de
sensibilizacion dirigida a los profesionales de Educacion Infantil, al objeto de favorecer el
aumento de la proteccion de este colectivo profesional frente a enfermedades vacunables (triple

virica, varicela y hepatitis A).

e Objetivo especifico 3: Aumentar la cobertura de vacunacién frente al virus del papiloma

humano en las cohortes de nifias incluidas en calendario, 1 punto /afo.

Actividad 3.1: Potenciar la vacunacion frente al virus del papiloma humano mediante el envio

de cartas recordatorias en los casos de nifias con vacunacion incompleta frente a dicho virus.

e Objetivo especifico 4: Mejorar la informacion sobre vacunas de los profesionales

sanitarios.

Actividad 4.1: Actualizacion de un espacio via intranet sobre “informacion sobre vacunas”. En
este espacio se incluirda informacion técnica sobre vacunas: calendarios vacunales de la
Comunidad de Madrid y extranjeros, calendarios acelerados, link con fichas técnicas, vacunas
disponibles, coberturas, campafias, documentos, alertas.

Actividad 4.2: Realizacion de una Jornada dirigida a los profesionales sanitarios sobre la
importancia de la vacunacién en Salud Publica.

Actividad 4.3: Actualizacion de la formacion de los profesionales sanitarios sobre vacunas
mediante el actual curso de “Actualizacion en inmunizaciones”, que se realiza periddicamente, y

completandolo con sesiones sobre calendario del adulto en los centros de salud.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

. SISTEMA DE REGISTRO DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDAD POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS P —

1.1. Creacion
plan personal
vacunacion
adultoy
elaboracion de
protocolo

1.2. Registro
proteccion
sarampion de
los>18 afios
nacidos después
1966

1.3. Registro
proteccion
rubeola
Mujeresen
edad fértil

1.4. Registro
vacunacion
hepatitis B de
los nacidos
después de 1985
y >18 afios

1.5. Registro
proteccion
variceladelos
nacidos después
de1966y > 18
afos

Poblacion adulta

Nacidos después de
1966 y mayores de 18
anos

Muijeres en edad fértil
(15- 49 afios)

Nacidos después de
1985y >18 afios

Nacidos después de
1966y > 18 afios

Profesionales sanitarios de los
Centros de Salud (CS), técnicos
dela Gerencia Adjuntade
Planificacion y Calidad (GAPC)
y de la Subdireccion de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP)

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la SPSP
Responsable de vacunas de CS

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la SPSP
Responsable de vacunas de CS.

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la SPSP
Responsable de vacunas de CS

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la SPSP
Responsable de vacunas de CS

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Memoria SPSP

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Historia Clinicade Atencion
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Creacion plan
personal
vacunacion adulto:
SI/NO

Elaboracion de
protocolo: SI/NO

N° nacidos después
1966 y >18 afios
con proteccién o
contraindicacion

vacunal sarampion
/ Total nacidos

después 1966 y >18
afios

N° mujeres en edad
fértil con
proteccién o de
contraindicacion
vacunal ruebeola/
Total mujeresen
edad fértil

Cobertura de
vacunacion
alcanzadaen
poblacién diana

N° nacidos después
de1966y >18
afos con proteccion
o contraindicacion
vacunal varicela/
Total nacidos
después de 1966 y
> 18 afios

Si

Incremento anual
del 5%

Incremento anual
del 5%

Aumento dela
cobertura 1 punto
por afio

Incremento anual
del 5%

Diciembre 2011

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

2.1 Estrategia de
sensibilizacion a
la poblacion
vacunacion gripe
y Neumococo

2.2 Coordinacion
Consgjeriade
Educacién para
estrategia de
sensibilizacion
sobr e proteccion
frentea
enfermedades
vacunables

3.1. Cartas
recor datorias
vacunacion
frenteal virus
del papiloma
humano nifias
con vacunacion
incompleta

4.1.Actualizacion
espacio intranet
“informacion
sobre vacunas’

4.2. Jornada
sobre vacunas

4.3. Cursos
Actualizacion
inmunizaciones

POBLACION

DIANA

Grupos de riesgo
prioritarios frente ala
gripe y neumococo

Profesionales de
Educacion Infantil

Nifias con vacunacion
incompleta frente a
virus papiloma humano

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesionales sanitarios
delosCSy Técnicos
dela SPSP

Profesional es sanitarios
delosCS

PROF. IMPLICADOS

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la
SPSP
Responsable de vacunas de CS

Responsablesy Técnicosde la
SPSP
Responsablesy Técnicos de la
Consgjeria de Educacion

Médicos de familia, pediatras,
enfermeriay técnicos de la
SPSP
Responsable de vacunas de CS.

Técnicos de la SPSP

Técnicos de la SPSP

Técnicos de la SPSP
Profesionales sanitarios de los
Cs

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

Memoria SPSP

Péagina web de vacunas

Memoria SPSP

Registro actividades formacion
continuadadela SPSP

INDICADOR

Estrategiade
sensibilizacion
redlizada: SI/NO

Coordinacion con
Consgjeriade
Educacion: SI/NO

Estrategiade
sensibilizacion
redlizada: SI/NO

Cartas,envi adas:
SI/NO

Actualizacién
espacio intranet:
Si/NO
Numero de
consultasala
pagina web afio
Jornada realizada:
SI/NO

N © Cursos
realizados /afio

ESTANDAR

Si

Si

Si

Si

Si

11 cursog/afio

PERIODICIDAD

Diciembre 2011, 2012

y 2013

Diciembre 2011

Diciembre 2012

Diciembre 2011, 2012

y 2013

Junio 2011

Diciembre 2011 y 2012

Junio 2011

Diciembre 2011, 2012 y

2013

RESPONSABLE

106



Prevencion de enfermedades transmisibles

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

EIFIMAIMJ J AISIONDJE|FIMIAIMJ|J/A/S|IONDJE|FIM|IA|IMJ|J| A|S|O

1.1. Creacion plan personal vacunacion del

o X X|X|X|X|X|X|X|X
adulto y protocolo vacunacion

1.2. Registro proteccion sarampion >18

= L = X[ X[ X[ X[X[X[X|X|X|X|X|X]X X|X|X[X|X|X|X|X]|X
aifos y nacidos después 1966
1.3. Re,g|§tro proteccion rubeola Mujeres en X x I x I x I x ! x ! x!x!x!x!xIxIx!x!x!x|x!|x!|x!|x!|x!|x
edad fértil
1.4. Rgglstro vacunacion hepatitis B nacidos X xIxIx!xIx!x!x!IxIxIx!xPx!x!x!xIx!xl|x!|x!|x!|x
después de 1985
1.5. Rggnstro proteccion varicela nacidos XU x I x I x I x ! x ! x!x!x!x!xIxIx!x!x!|x|x!|x!|x!|x!|x!|x
después de 1966
2.1. Estrategia de sensibilizacion a la x| x| x x| x| x X | x

poblacion vacunacidn gripe y neumococo

2.2. Coordinacion Consejeria de Educacion
estrategia sensibilizacion para X[ X|X|X|X|X|[X[X|[X|X|X]|X
profesionales de Educacion Infantil

3.1. Cartas recordatorias vacunacion frente
al virus del papiloma humano nifias nacidas X X[X|X|X[|X[X|[X[X|XIX|X|X| X[X|X[X|X|X|X|X[X]IX|[X|X|X|X|X|X|[X|X|X
en 1994, 1995y 1996

4.1. Actualizacion espacio intranet
“informacion sobre vacunas”

x

4.2.Jornada sobre vacunas

4.3. Cursos Actualizacion en
inmunizaciones
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7.2.2. PROGRAMA DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS

JUSTIFICACION

La tuberculosis continGia siendo un problema de salud publica. El control de esta enfermedad se
basa en el diagndstico precoz, el tratamiento completo, hasta la curacién, y el estudio de los
contactos. Los pacientes de tuberculosis que comienzan y no terminan el tratamiento pueden
desarrollar una tuberculosis resistente a los farmacos, mucho mas dificil y costosa de tratar. El
tratamiento de la tuberculosis es largo, y se puede afirmar que en la mayoria de los casos si el
enfermo colabora curara, para ello hay que perseverar en tomar diariamente todos los
medicamentos a las dosis correctas. Existen diversos sistemas para mejorar la adherencia al
tratamiento, entre ellos el Tratamiento Directamente Observado, que consiste en observar como
el enfermo ingiere la medicacion, garantizando que se ha producido la toma, es un método
probado y estandarizado y constituye la estrategia recomendada internacionalmente para

controlar la tuberculosis.

En los ultimos afios la incidencia anual de tuberculosis en la Comunidad de Madrid se ha
estabilizado, se estima que en nuestra Region se registran cada afno alrededor de 1.000 casos
nuevos, que afectan especialmente a los colectivos mas desfavorecidos desde el punto de vista
social y sanitario. Y esta incidencia es elevada en relacion a la registrada en otras regiones de
Europa Occidental. Hay que considerar que como consecuencia de los cambios demograficos
recientes, la proporcion de casos de tuberculosis en personas nacidas fuera de Espafa ha
experimentado un ascenso progresivo de forma que en la actualidad la tuberculosis en personas
nacidas en el extranjero supone casi la mitad de los casos registrados en la Comunidad de
Madrid.

Segun datos provisionales, en 2009 se registraron 1.037 casos de tuberculosis en la Comunidad
de Madrid (figura 17), que representan una incidencia anual de 16,25 casos por 100.000
habitantes. Por género, hay un predominio masculino, con 625 casos en hombres (60,3%), con
una incidencia de 20,19 casos por 100.000 hombres, frente a 412 mujeres (39,7%), con una
incidencia de 12,51 casos por 100.000 mujeres. Por edades, el mayor nimero de casos se
registro entre los 25 a 34 afios, con 269 casos (25,94%). Por origen el 47,6% de los casos eran
personas nacidas fuera de Espafia, siendo su procedencia fundamentalmente de América del Sur.
La incidencia en poblacion de origen extranjero es de 46,44 casos por 100.000 habitantes

mientras que la incidencia en nacidos en Espafa es de 10,20 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 17: Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis.
Comunidad de Madrid, 1994-2009
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En 2009 la situacion de riesgo asociada a la tuberculosis detectada con mas frecuencia fue la

infeccion por VIH/Sida y el alcoholismo (figura 18).

Figura 18: Evolucion de la proporcion de casos VIH (+), alcoholismo, usuarios de drogas por via
parenteral. Registro Regional de Casos de Tuberculosis. Comunidad de Madrid, 1994-2009
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SITUACION ACTUAL

El Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis inicidé su andadura en 1995, cuando se
cred la Comision Regional del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis (Orden
145/1995), formada por representantes de las instituciones sanitarias y de las sociedades
cientificas implicadas en el manejo de esta enfermedad. Hay que considerar que el desarrollo de
esta estrategia requiere, ademas del imprescindible apoyo por parte de la Salud Publica, la
coordinacion con otros sectores de las administraciones sanitarias. Desde los centros de salud y
las consultas especializadas se lleva a cabo el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes con tuberculosis asi como el estudio de contactos de los familiares y allegados. La red
hospitalaria proporciona, en los casos mas graves, el ingreso hospitalario. A estas acciones de la
red asistencial hay que unir las acciones propias de Salud Publica, fundamentalmente la
vigilancia epidemioldgica, cuya actividad basica es el Registro Regional de Casos y el control de

contactos en colectivos.

El Registro Regional de Casos permite conocer la situacién y evolucién de la tuberculosis, a fin
de identificar los grupos de riesgo y apoyar y evaluar las intervenciones de prevencion y control
de la enfermedad. Las actividades a desarrollar para el mantenimiento del Registro suponen el
rastreo sistematico de las fuentes de informacion, la consolidacion de las bases de datos, y el
analisis y difusién de la informacion. Asi mismo, cada afio se establecen actividades de mejora
en su funcionamiento, actualizacion del manual de procedimientos, revision de la aplicacion
informatica,...etc. Para el control de los contactos se cuenta con un protocolo de intervencion
gue es similar en cualquier ambito en el que se detecte un caso de tuberculosis. Son varios los
ambitos a tener en cuenta para indicar la intervencion de estudios de contactos en colectivos:
empresas, centros educativos (colegios, academias, institutos, centros universitarios, etc.),
residencias de ancianos, centros de ocio (gimnasios, coros, etc.) y centros de
desintoxicacién/rehabilitacion de drogadictos y otros (conventos, colegios mayores, cuarteles,

etc.).

Ademas, la Comunidad de Madrid cuenta con una Red formada por 7 Unidades Moviles para
realizar acciones sanitarias en los colectivos mas desfavorecidos. Una parte muy importante de
la tarea que realizan es la dedicada al Tratamiento Directamente Observado de Tuberculosis. La
gestion de la Red de Unidades Moviles se establece con Cruz Roja Espariola-Oficina de la
Comunidad de Madrid en virtud de los convenios de colaboracion. El Tratamiento Directamente
Observado de Tuberculosis en la Comunidad de Madrid esta dirigido a los enfermos en los que el
incumplimiento es previsible o el fracaso del tratamiento representa un grave impacto en el
entorno del paciente o cuando existe el antecedente de abandonos. Se valora su utilizacion,
sobre todo, en los casos con desestructuracion familiar y social (indigentes, drogodependientes,

alcohdlicos, etc.).
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OBJETIVO GENERAL

Favorecer la prevencion y el control de las personas infectadas o enfermas de tuberculosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a mejorar el conocimiento de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis en la
Comunidad de Madrid, a través de la notificacion de los casos atendidos en Atencion
Primaria.

2. Conseguir un mayor seguimiento del paciente diagnosticado de tuberculosis por parte del
Sistema Sanitario hasta la finalizacion del tratamiento, potenciando que los profesionales de
Atencion Primaria comuniquen los datos de seguimiento.

3. Mejorar el estudio de contactos convivientes del caso indice y la identificacion vy
comunicacién de otros contactos sociales de riesgo.

4. Actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios en el manejo del paciente

tuberculoso y del protocolo de estudio de contactos.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Contribuir a mejorar el conocimiento de la situacion epidemioldgica
de la tuberculosis en la Comunidad de Madrid, a través de la notificacion de los casos

atendidos en Atencion Primaria.

Actividad 1.1: Creacion de grupo de trabajo para la elaboracién de un protocolo especifico de
notificacion de caso de tuberculosis, asociado a OMI-AP Madrid.

Cada médico de Atencidon Primaria cumplimentara la hoja de notificacion de caso
(independientemente de que el diagndstico inicial se haya realizado en Atenciéon Primaria o en

otro nivel asistencial).

e Objetivo especifico 2: Conseguir un mayor seguimiento del paciente diagnosticado de
tuberculosis por parte del Sistema Sanitario hasta la finalizacion del tratamiento,
potenciando que los profesionales de Atencion Primaria comuniquen los datos de

seguimiento.

Actividad 2.1: Comunicacién de la finalizacion del tratamiento de cada caso de tuberculosis de
cada cupo médico, o las incidencias relevantes -traslado, pérdida, éxitus...-(independientemente
de que el diagnéstico inicial se haya realizado en Atencidon Primaria o en otro nivel asistencial).
Se realizara a través de la cumplimentacion del protocolo de notificacion especifica de caso de
tuberculosis.

Actividad 2.2: Vigilancia de la adherencia al tratamiento antituberculoso de cada paciente, en

especial en aquellos con factores predictores de mala adherencia (por patologias o por
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problemas sociales, Anexo 2). Control periddico de “n® de recetas”. Ofertar tratamientos
supervisados desde el Centro de Salud (incluyendo la oferta de tratamientos gratuitos para
poblaciones con problemas econdmicos que dificulten la adherencia a tratamiento). En caso
necesario se derivara a la Red de Unidades Mdviles de Cruz Roja para el tratamiento
supervisado.

Se realizara a través de la cumplimentacion del protocolo de notificacion especifica de caso de
tuberculosis.

Actividad 2.3: Adaptacion en OMI-AP Madrid del documento de educacion sanitaria “Lo que

necesitamos saber de la tuberculosis”.

e Objetivo especifico 3: Mejorar el estudio de contactos convivientes del caso indice y la

identificacion y comunicacion de otros contactos sociales de riesgo.

Actividad 3.1: Intercambio de informacion sobre casos de tuberculosis entre Salud Publica y
los médicos de Atencion Primaria (directamente o a través del responsable de tuberculosis de las
unidades directivas territoriales de AP). La informacion inicial procede de los laboratorios de
microbacterias o desde Atencion Especializada.”

Actividad 3.2: Identificacion de los contactos convivientes en riesgo y realizacion de la prueba
de tuberculina (siguiendo el protocolo de la Comunidad de Madrid). En tuberculosis
respiratorias, identificar si existen otros contactos laborales / escolares o sociales de riesgo.
Actividad 3.3: Notificacion de los estudios de contactos realizados en la poblacion adscrita y de
los que tendrian indicacion de realizarse, pero pertenecen a otros cupos médicos. La
comunicacién se hara al Servicio de Salud Publica del ambito territorial correspondiente al centro
de salud.

Actividad 3.4: Unificar el protocolo en el que se registra la realizacion de la prueba de
tuberculina, que permitira identificar el motivo por el que se realiza y su clasificacion en dos
categorias: por estudio de contactos ante un caso (con identificacion del caso indice que lo

origina) y por riesgos intrinsecos del paciente.

e Objetivo especifico 4: Actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios en el

manejo del paciente tuberculoso y del protocolo de estudio de contactos.

Actividad 4.1: Formacion continuada para el personal sanitario (médicos y enfermeros) en
manejo del paciente tuberculoso y del protocolo de estudio de contactos (incluida técnica de
Mantoux), a través de un material formativo disefado para ese fin.

Actividad 4.2. Actualizacion del material formativo.

* Actividad no evaluable
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1.Elaboracion e
implantacion de
protocolo especifico
notificacion de caso
TB en OMI-AP

2.1. Comunicacion
finalizacion
tratamiento caso TB

2.2. Vigilancia
adherencia al
tratamiento
antituber culoso

2.3 Adaptar aOM -
AP Madrid
documento EpS

3.2. I dentificacion
caso conviviente en
riesgo y hacer

M antoux

3.3. Notificacion de
los estudios de
contactos

POBLACION

DIANA

Pacientes con
enfermedad tuberculosa
(TB) diagnosticada

Pacientes con
enfermedad tuberculosa
diagnosticada

Pacientes con
enfermedad tuberculosa
diagnosticada

Profesionales de
Atencion Primaria

Grupos diana para
busgueda activade
infeccion TB latente, en
las que un resultado
positivo de la prueba de
la tuberculina-Mantoux
puede derivar en
tratamiento preventivo
Grupos diana para
busgueda activade
infeccion TB latente, en
las que un resultado
positivo de la prueba de
la tuberculina-Mantoux
puede derivar en
tratamiento preventivo

PROF.
IMPLICADOS

Médicos de Atencién
Primaria, Técnicos de los
Servicios de Salud Publica
del ambito territorial
correspondiente a Centro de
Salud (CS)

Médicos de Atencién
Primaria, Técnicos de los
Servicios de Salud Piblica
del ambito territorial
correspondiente al CS
Médicos de Atencion
Primaria, Técnicos de los
Servicios de Salud Publica
del ambito territorial
correspondiente al CS

TécnicosdelaSPSPy dela
Gerencia Adjuntade
Planificacion y Calidad
(GAPC)

Unidad web Consgjeria
Sanidad

Médicos de Atencion
Primaria, técnicos de los
Servicios de Salud Piblica
delazonadel ambito
territorial correspondiente al
CS

Médicos de Atencién
Primaria, técnicos de los
Servicios de Salud Piblica
del ambito territorial
correspondiente al CS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoria SPSP

Pratocolo notificacion.
Historia Clinicade
Atencion Primaria OM |-
AP/AP Madrid

Registro de Tuberculosis
Pratocolo notificacion.
Historia Clinica de Atencién

Primaria OMI-AP/AP Madrid

Registro de Tuberculosis

Pratocolo notificacion.
Historia Clinica de Atencién

Primaria OMI-AP/AP Madrid

Registro de Tuberculosis

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Péagina web

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Registro de Tuberculosis

Historia Clinica de Atencién
Primaria OMI-AP/AP Madrid

Registro de Tuberculosis

INDICADOR

Elaboracion
protocolo: SI/NO

% casos de TB
notificados a Salud
Publica respecto a

total de casos
atendidos en AP

% casos de TB
donde se conoce la
evolucién

% pacientes con
buena adherencia
al tratamiento
antituberculoso

Desarrollo y
adaptacion en laH?
Clinica: SI/NO

% de estudios de
contactos
realizados afio ante
enfermos con TB

% de estudios de
contactos
realizados ante
enfermos con TB
que son netificados

ESTANDAR

Si

95% afinal de
2013, con una
progresion de 5%
anual

80% afinal de
2013, con una
progresion de 5%
anual

90%, afinal de
2013 con una
progresion de 5%
anual.

Si

80% en TB
respiratoria
baciliferay 70%
en respiratoria no
bacilifera, afina
de 2013, con una
progresion de 5%
anual.

80% en TB
respiratoria
baciliferay 70%
en respiratoria no
bacilifera, afina
de 2013, con una
progresion de 5%
anual.

PERIODICIDAD | RESPONSABLE

Diciembre 2011

Diciembre 2012y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

GAPC
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POBLACION
DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE

INDICADOR

ESTANDAR
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PERIODICIDAD

RESPONSABLE

3.4. Unificar
protocolo de
registro de
Mantoux e
identificar motivo
por e que se
realiza

4.1. Curso sobre
“Manegjo del
paciente
tuberculoso y
protocolo de
estudio de
contactos’

4.2. Actualizacién
del material
formativo TB

Grupos diana para
busgueda activade
infeccion TB latente,
enlasqueun
resultado positivo de
lapruebadela
tuberculina-Mantoux
puede derivar en
tratamiento
preventivo

Profesionales
sanitarios de los CS

Profesionales
sanitarios

Médicos de Atencién Primaria,
técnicos de los Servicios de Salud
Pdblica del ambito territorial
correspondiente al CS

Técnicos de los Servicios de
Salud Piblica del ambito
territorial correspondientea CS
y del Servicio de Epidemiologia
dela SPSP

Técnicos de los Servicios de
Salud Piblica del ambito
territorial correspondientea CS
y del Servicio de Epidemiologia
dela SPSP

ACTIVIDADES

Memoria SPSP

Protocolo de registro
tuberculina.
Historia Clinicade
Atencion Primaria OM |-
AP/AP Madrid

Registros de actividades de
formacién continuada de la SPSP

Memoria SPSP

Protocolo unificado
registro )
tuberculina:SI/NO

% de pruebas de
tuberculina donde
se conoce €l
motivo por el que
serediza

N © Cursos
realizados al afio

Material formativo
actualizado: Si/
NO

Si

80% afinal de
2013, con una
progresion de 5%
anual

2 cursosg/afio

Si

Diciembre 2011

Diciembre 2012 y 2013

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Junio 2011

SPSP

SPSP

SPSP
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

EIFIMAIMJ| J A/S|IO/NDJE|FIM|IA|IM|J|J|/A|[S|O/NDJE|FIM|A|M|J|J|A[S|O

1.1. Elaboracion e implantacion de

e XX X|X|X|X| X[ X[X]X|X|X| X XXX X|X|X| X X]X[X|X|X|X|X|X|X|X|X
protocolo especifico notificacion de caso TB

2.1. Comunicacion finalizacion tratamiento

caso TB X X[ X[ X|X|X|X|X

x
x
x
x
x
x
x
x

XXX X| XX X|XIX| XX X|X|X|X|X|X|X

2.2. Vigilancia adherencia al tratamiento
antituberculoso

2.3. Adaptar a OMI-AP Madrid documento
EpS

3.1 Intercambio de informacion sobre casos
de tuberculosis

3.2. Identificacion caso conviviente en
riesgo y hacer Mantoux

3.3. Notificacion de los estudios de
contactos

x
x
x
x
x
x
x
x
X | X | X | X | X
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

3.4. Unificar protocolo de registro de
Mantoux e identificar motivo por el que se XXX X|[X[X|X[X|XIX[X| X X[X|X|X|X|X[X| XXX XX X|X|X|X|X|X]|X
realiza

4.1. Curso sobre “Manejo del paciente
tuberculoso y protocolo de estudio de X X X X X X
contactos”

4.2. Actualizacion del material formativo TB X[ X|X
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ANEXO 1

Poblaciones diana para busqueda activa de infeccion tuberculosa latente, en las que

un resultado positivo puede derivar en tratamiento preventivo:

- Contactos estrechos con personas diagnosticadas de enfermedad tuberculosa, con el fin de
identificar probables infecciones recientes. En este grupo cobran particular importancia los
nifios.

- Poblaciones con especial riesgo de enfermar:

e Infectados por VIH

e Adictos a drogas ilegales (especialmente heroina, cocaina y derivados)
e Alcoholicos

e Otros inmunodeprimidos (por patologias de base o tratamientos)

- Inmigrantes de zonas de alta prevalencia, especialmente si proceden de areas geograficas
con patrones de resistencia no habituales en nuestro medio. Cobran particular importancia
los inmigrantes recientes (menos de 5 afnos de estancia en Espafia) y los nifios y jovenes

menores de 20 afos.

ANEXO 2

Factores que predisponen a la no-adherencia al tratamiento
- Indigencia (sin hogar)

- Adictos a drogas ilegales, alcohdlicos

- Historia previa de no-adherencia

- Enfermedades psiquiatricas

- Analfabetismo, bajo coeficiente intelectual

- Pertenencia a minorias étnicas, inmigrantes

- Falta de recursos sociales

- Escaso soporte social o familiar
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7.2.3. PROGRAMA DE PREVENCION DEL VIH/SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

INTRODUCCION

La epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un importante problema
de salud publica en la Comunidad de Madrid (CM), siendo la comunidad autbnoma que mas
casos de sida acumula en Espana (24%) y uno de los paises mas afectados de la Union
Europea. Desde el afo 1982 han sido diagnosticados 18.605 casos de sida en esta Comunidad,
de los cudles so6lo 7.493 estaban vivos a finales de 2008. Sin embargo, las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la infeccion por VIH han cambiado notablemente desde la aparicion de la
terapia combinada con antirretrovirales de gran actividad, en 1996, produciéndose un retraso
importante en el desarrollo de sida en las personas con VIH y una mejora de su supervivencia.
Aun asi, en los ultimos afios, se han diagnosticado mas de 300 casos nuevos de sida, y el
nimero estimado de nuevas infecciones por VIH diagnosticadas cada afo se sitla entre 600 y
700, siendo el 81'5% hombres y el 90% por transmision sexual. Segun datos provisionales, en
2009 se registraron 199 casos de sida en la Comunidad de Madrid que representan una
incidencia anual de 3,6 casos por 100.000 habitantes. Por género, hay un predominio masculino,
con 153 casos en hombres (78,46%), con una incidencia de 5,8 casos por 100.000 hombres,

frente a 42 mujeres (21,54%), con una incidencia de 1,5 casos por 100.000 mujeres (figura 19).

Figura 19: Incidencia anual de Sida por 100.000 habitantes, segiin sexo y afio de diagnéstico. Comunidad
de Madrid, 2005-2009

2005 2006 2007 2008 2009

—&— Hombre —i— Mujer Total
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La infeccidn por VIH estd claramente determinada por factores sociales, econdmicos, culturales
y de género. Los grupos de poblacién mas afectados son aquellos que han entrado en contacto
con el VIH y en los que confluyen estos determinantes haciéndolos especialmente vulnerables a

la transmision.

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) se consideran un grupo de poblacién
especialmente vulnerable a la infeccion por VIH, al igual que las personas nacidas fuera de
Espafia. Los datos epidemioldgicos disponibles también resaltan la alta vulnerabilidad de las
personas que ejercen prostitucion (PEP), en particular los trabajadores masculinos del sexo
(TMS) vy las trabajadoras transexuales del sexo (TTS). Otros colectivos vulnerables son las
propias personas con VIH; las parejas serodiscordantes en relacion al VIH; las personas usuarias
de drogas inyectables y sus parejas sexuales; los presos/as; las minorias étnicas; etc. Segun
datos provisionales, en los casos de sida diagnosticados en 2009 el principal mecanismo de
transmision fueron las relaciones sexuales sin proteccion (66%), en hombres (68% de los
casos), tanto homo (52%) como heterosexuales (16%), en mujeres 60%; seguido por el uso de
drogas inyectadas (33%) (Figura 20)

Hombres

100% -+

80% +

60%

40% -

51,6
20% :
6 07,6 :
0% .
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
[OHSH BHTX BUDI OOtros | EHTX BUDI OOtros

Figura20: Porcentaje de casos segiin mecanismo de transmisién y sexo por afio de diagnéstico
de Sida. Comunidad de Madrid, 2005-2009

Otro aspecto relevante a nivel clinico y epidemioldgico es el retraso en el diagnostico de

infeccion por VIH, que repercute de forma importante en la evolucion clinica del paciente de

forma individual y también en las posibilidades de transmision del virus a nivel poblacional. El

retraso diagndstico se analiza de dos formas:

1. En los casos diagnosticados de sida, cuando transcurren menos de 12 meses entre el
diagndstico de VIH y el desarrollo de enfermedades indicativas de sida. En nuestra

Comunidad, en 2008, el 46,6% de los casos de sida se habian diagnosticado de infeccion
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VIH en los 12 meses previos, destacando ademas que en la mayoria de ellos ambos
diagndsticos fueron simultaneos.

2. En los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH (hayan desarrollado o no sida en ese
momento), se define cuando la cifra de linfocitos CD4 mas proximo al diagndstico es inferior
a 200 cél./ul. En 2008, de estos casos notificados en la CM, el 38,8% presentaba retraso

diagndstico.

Este elevado porcentaje de nuevas infecciones que se detectan de forma tardia evidencia la

necesidad de fomentar un diagnostico precoz.

Asi mismo, en los Ultimos afios se observa un aumento de los casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) diagnosticados en todos los grupos de edad, a partir de los 15 afios.
Las tasas de incidencia de sifilis en jovenes de 25-29 afios se han duplicado, pasando de 5,33
por 100.000 personas en 2005 a 11,64, en 2009; asi como la infeccién gonocdcica en personas
de 20-24 aiios, de 4,1 por 100.000 habitantes a 9,41, entre 2005 y 2009. La mayoria de los
casos se han diagnosticado en hombres y un 25-30% en personas que han nacido fuera de

Espafia.

Para completar la descripcion de la situacidn, segin datos de la encuesta de seroprevalencia
realizada en 2008 y 2009 a personas que acuden a centros de salud con unidad de extraccion
de asistencia extrahospitalaria del SERMAS, la prevalencia de infeccion por VIH estimada ha sido
de 0,391% (IC al 95% 0,16-0,64). La prevalencia estimada ha sido mayor en los varones, en los
nacidos en otros paises diferentes a Espafia, en el grupo de edad entre 21 y 40 afos, en
aquellos con nivel de estudios medio, y de clase social encuadrada en el grupo 1V; trabajadores
manuales cualificados, aunque las diferencias no han alcanzado la significacion estadistica. Si se
excluye a aquellas personas cuyo motivo de la extraccion tenia relacién con el VIH y/o que
relataran la presencia se problemas de salud relacionados con inmunodepresion producida por el
VIH, la prevalencia disminuye a 0,351% (IC al 95% 0,13-0,57).

El aumento de la transmision sexual del VIH y la cada vez mayor incidencia de ITS en nuestro
entorno hace necesario un abordaje comin mediante estrategias preventivas en aspectos como
la salud sexual. A su vez, apoyandose en el conocimiento de la situacion epidemioldgica en
nuestra Comunidad y asumiendo lo limitado de los recursos, en la infeccion por VIH y otras ITS,
los esfuerzos no deben encaminarse solo a la prevencion y el diagnostico precoz en poblacion
general, sino dirigirse principalmente a los grupos de poblacién anteriormente citados, que se
encuentran en una mayor situacion de vulnerabilidad frente a la infeccion y estan mas afectados

por ella.
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Las estrategias de intervencion necesarias para la prevencién y el control de la infeccién por VIH
y otras ITS son diversas y abarcan tanto el ambito sanitario de la Atencion Primaria y la
Atencion Especializada, como el social y el comunitario, donde las ONG con implantacion en
dichos colectivos desarrollan un papel fundamental. Dado que el presente Plan de Prevencion y
Promocion de la Salud concentra sus esfuerzos de manera prioritaria en la Atencion Primaria, las
actividades que a continuacion se describen son aquellas que se limitan a dicho ambito, no
quedando reflejadas en este documento aquellas intervenciones que desde los Servicios de
Salud Publica se vienen desarrollando sin la participacion directa de los profesionales de los

Centros de Salud.

SITUACION ACTUAL

Las intervenciones que actualmente se llevan a cabo en la Subdireccion de Promocion de la
Salud y Prevencion, tanto en el ambito de la epidemiologia como de la prevencion y control de

la infeccion por VIH, son las siguientes:

1. Desde el afio 1996, con la creacion de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad
de Madrid, se realiza la vigilancia de la sifilis y la infeccidn gonococica como Enfermedades
de Declaracion Obligatoria Individualizada y de los casos de Sida a través del Registro
Regional de Sida/VIH.

2. En el afio 2007, mediante un convenio con la Oficina en Madrid de Cruz Roja, se puso en
marcha una Red de Unidades Moviles, que reforzaban a las ya existentes para tuberculosis,
para proporcionar tratamiento directamente observado y/o supervisado a las personas con
infeccion por VIH y con problemas de adherencia al tratamiento antirretroviral, con especial
atencion a personas incluidas en programas de mantenimiento con metadona y a personas

con factores de riesgo predictores de mala adherencia terapéutica.

3. Desde el afio 2005, la Consejeria de Sanidad se dota de un marco de colaboracion con la
sociedad civil organizada y convoca subvenciones destinadas a asociaciones no
gubernamentales, fundaciones u organizaciones sin animo de lucro de la Comunidad de
Madrid para la realizacion de actividades de prevencion de la infeccién por VIH en el ambito

de dicha Comunidad.

Las subvenciones son destinadas exclusivamente al desarrollo de las actividades que tengan

como objetivo:

= Incidir en la modificacion de normas sociales y comportamientos que pongan en
riesgo de infeccidn por el VIH.

= Facilitar estrategias (informacion, educacion, comunicacion, derivacion y/o
integracién en la red socio-sanitaria) y materiales preventivos (preservativos y

lubricantes) para evitar la infeccion por VIH.
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= Promover grupos de apoyo emocional entre personas infectadas y actividades de
soporte emocional en su entorno proximo siempre que contemplen contenidos
preventivos.

= Contribuir a eliminar el estigma y la discriminacion asociada a la infecciéon por VIH.

Adquisicion y distribucion de materiales preventivos, preservativos y lubricantes, en la
Comunidad de Madrid a través de las ONG y centros sanitarios que realicen intervenciones
preventivas. Esta intervencion esta dirigida a prevenir, preferentemente, la transmision
sexual de la infeccion en colectivos con alta prevalencia de VIH y en colectivos en situacion
social de especial vulnerabilidad, fomentando la realizacion de practicas de sexo seguro en

estas personas.

Elaboracion y edicion de materiales de Informacion, Educacion y Comunicacion —IEC- sobre

VIH/Sida adaptado a los colectivos mas vulnerables a la infeccion.

Elaboracién de estudios de investigacion social que orienten las intervenciones en relacion a
la prevencion del VIH. Ademas de la informacion epidemioldgica, la investigacion social
proporciona claves en relacion a los comportamientos que permiten adaptar las
intervenciones y conseguir que sean mas eficaces. Las Ultimas realizadas han proporcionado
informacion sobre la realizacion de pruebas rapidas de VIH en entornos no clinicos y acerca

de las actividades de prevencion desarrolladas desde las Unidades hospitalarias de VIH.

Participacion en el Proyecto Europeo Everywhere (2008-2010). Incluye participantes de ocho
paises (Reino Unido, Italia, Francia, Polonia, Chipre, Eslovenia, Hungria y Espafia) y
organizaciones de diferentes ambitos: Organizaciones de Salud Publica, Organizaciones
Académicas, ONG que intervienen en VIH y Organizaciones de empresarios gais. El objetivo
es generar y validar un modelo europeo de buena practica en prevencion de VIH para HSH
innovador y culturalmente adaptado, en particular, para grandes ciudades y otros destinos

turisticos.

Incorporacién de Pruebas de Lectura Rapida de VIH en Entornos No Clinicos en la
Comunidad de Madrid. Con objeto de facilitar el acceso a la prueba del VIH, desde el
Programa de Prevencién de VIH se realiza la compra y distribucion de pruebas de lectura
rapida de VIH a ONG que atienden a un ndmero considerable de poblacion en situacion de
alta vulnerabilidad a la infeccion por VIH, entre ellos hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH), personas que ejercen la prostitucidon (PEP) y poblacién inmigrante.
Cuando las ONG cuentan con personal sanitario, se distribuye la Prueba rapida en sangre
(puncién capilar) “Prototipo Determine HIV 2 Ag/Ab Combo”, y si no es asi, se distribuye la

Prueba rapida en fluido oral “Prototipo Oraquick Advance”.

Actividades relacionadas con el Dia Mundial del Sida
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* Elaboracion del contenido para el Dia Mundial del Sida en la pagina institucional

www.madrid.salud.org. Se incluyen documentos técnicos y presentaciones realizados

para poblacion general y para profesionales; materiales institucionales del Dia Mundial
del Sida elaborados por la Secretaria del Plan Nacional del Sida y el Ultimo informe de
ONUSIDA sobre la situacion global de la epidemia.

* Elaboracion y difusion de documentos dirigidos a poblacién general y a profesionales
sanitarios para utilizar en actividades de sensibilizacion y prevencion.

* Presencia en actos y eventos relacionados con este dia.

Cursos de Actualizacion en VIH/Sida para profesionales de Atencion Primaria.

Desde 2008, se vienen realizando cursos de actualizacion en VIH/Sida, cuyos contenidos se
centran principalmente en la situacion epidemiologia de la infeccion por VIH/Sida, el
counseling preventivo, las pruebas diagnosticas de VIH y la atencidn a las personas con VIH

y Sida en la consulta de Atencidn Primaria.

11. Formacion de las personas que ocupan puestos técnicos en las ONG.
En 2009 y 2010, se ha llevado a cabo un curso sobre “Adaptacion Cultural de Proyectos de
Prevencion del VIH” y otro sobre “Prevencion del VIH y Multiculturalidad y VIH".

12. Realizacion de las “I Jornadas de Prevencion Positiva”.
Jornadas dirigidas a profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en unidades
hospitalarias de VIH y en otros dispositivos sociosanitarios de atencion a las personas con
VIH, con el objetivo de reflexionar sobre la prevencion secundaria (aquella que tiene
principalmente a las personas con VIH como su publico objetivo) y las oportunidades de
intervencién desde los diferentes ambitos de atencion.

13. Talleres de Prevencién de VIH dirigidos a poblacién inmigrante.
Desde el Programa de Prevencion de VIH, en colaboracion con la Unidad de Medicina
Tropical del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramoén y Cajal, se vienen
realizando talleres dirigidos a poblacion inmigrante en situacion de vulnerabilidad,
especificamente a personas provenientes de Africa Subsahariana, paises de Europa del Este
y Latinoamérica.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la prevencion y control de la infeccion por VIH/Sida en la poblacion residente en la

Comunidad, mediante la promocion de medidas preventivas y el diagndstico precoz de la

infeccion por VIH y otras ITS, en el ambito de la Atencién Primaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la situacién epidemiolégica de la infeccion por el VIH/Sida en la Comunidad de
Madrid.

2. Favorecer la prevencion y el diagndstico precoz de la infeccién por VIH/Sida en la poblacién
general, desde Atencion Primaria.

3. Ampliar los conocimientos sobre VIH/Sida y otras ITS de los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria.

4. Favorecer la prevencion y el diagndstico precoz de la infeccion por VIH/Sida en los grupos

mas vulnerables al VIH, desde Atencion Primaria.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1.1. Conocer la evolucion, tendencia y caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion por el
VIH/Sida.

2.1. Mejorar el abordaje de la historia sexual en la entrevista clinica realizada en la consulta de
Atencion Primaria.

2.2. Favorecer el consejo asistido y la promocion de medidas preventivas adecuadas.

2.3. Fomentar la oferta de la prueba de VIH en el entorno de la Atencidn Primaria.

3.1. Actualizar la formacion de los profesionales sanitarios de Atencidon Primaria sobre aspectos
relacionados con la infeccién por VIH y otras ITS.

4.1. Ofertar a las poblaciones mas vulnerables a la infeccion por VIH, en algunos centros de
salud, Servicios de Prevencion y Diagnostico Precoz de VIH vy Sifilis, culturalmente adaptados y
especialmente accesibles y orientados a hombres que tienen sexo con hombre (HSH), personas
que ejercen la prostitucion (PEP), transexuales, poblacion inmigrante y otras poblaciones

vulnerables.

ACTIVIDADES

e Objetivo Operativo 1.1: Conocer la evolucion, tendencia y caracteristicas epidemioldgicas

de la infeccion por el VIH/Sida.

Actividad 1.1.1: Creacién de un grupo de trabajo para la actualizacion de la notificacion
individualizada de los casos de Sida y de las infecciones por VIH como Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO), desde la historia clinica electrénica, independientemente del

lugar de diagndstico de la infeccion.

Las variables minimas a recoger, ademas de las comunes a otras EDO de identificacion del
paciente y del notificador, sera la fecha de diagnostico de VIH (sélo Western-Blot positivo, o

no).
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e Objetivo Operativo 2.1: Mejorar el abordaje de la historia sexual en la entrevista clinica

realizada en la consulta de Atencién Primaria.

Actividad 2.1.1: Elaboracién de una Guia que facilite el abordaje de la historia sexual por los
profesionales de Atencidn Primaria: “Guia de Buenas Practicas para el abordaje de la historia
sexual en Atencion Primaria”, disponible en AP-Madrid y accesible a todos los profesionales
sanitarios al realizar la historia sexual. Se creara un grupo de trabajo especifico para la
elaboracion de la Guia, formado por profesionales sanitarios de Atencion Primaria y técnicos de
la Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion.

Actividad 2.1.2: Revision de los protocolos de promocién de habitos saludables en
adolescentes y adultos, y el patrén n® 9 de M. Gordon, e inclusidon de nuevos campos para
ampliar la recogida de datos de la historia sexual. Esta revision sera realizada por el grupo de
trabajo encargado de la elaboracién de la Guia referida en la actividad anterior.

Actividad 2.1.3: Ademas de otros aspectos, sera importante recoger informacion sobre la
realizacion de practicas de riesgo para la transmision del VIH, la fecha en que se produjeron y la

oferta de la prueba de VIH, asi como informacion sobre pruebas de VIH previas.

e Objetivo Operativo 2.2: Favorecer el consejo asistido y la promocion de medidas

preventivas adecuadas.

Actividad 2.2.1: Distribuir material IEC (Informacion, Educacion, Comunicaciéon) en Atencion
Primaria, para facilitar el consejo asistido y la promocion de medidas preventivas frente a
VIH/Sida y otras ITS.

Actividad 2.2.2: Educacion para la Salud (EpS) a grupos, en el area de la educacion afectivo-
sexual, realizadas por los profesionales de Atencion Primaria: Talleres de EpS dirigidos a
poblacion general a realizar en el Centro de Salud, que incluirdn formacion especifica sobre
sexo seguro, incidiendo en las practicas de riesgo para la transmision del VIH y otras ITS y

trabajando sobre conocimientos, actitudes y habilidades.

Otro ambito de actuacion para la realizacion de actividades de EpS es el educativo. Dada la
relevancia que tienen los centros educativos para la promocion de la salud en general, su
pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los articula
y la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones que se
propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional de
Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por una
estructura estable, una Comision mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacion, siguiendo

el modelo que existe en la mayoria del resto de CAA.
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e Objetivo Operativo 2.3: Fomentar la oferta de la prueba de VIH en el entorno de la

Atencidn Primaria.

Actividad 2.3.1. Ofrecimiento de la prueba de VIH, cuando exista indicacion, desde la consulta

individual de Atencion Primaria.

e Objetivo Operativo 3.1: Actualizar la formacion de los profesionales de Atencidon Primaria

sobre aspectos relacionados con la infeccién por VIH y otras ITS.

Actividad 3.1.1. Realizacion de nuevas ediciones del curso sobre “Actualizacion en VIH para
profesionales de Atencion Primaria” (Nivel I), que viene realizandose desde 2008.

Sus contenidos se centran principalmente en conocer la situacion epidemioldgica del VIH, sus
vias de transmision; los grupos mas vulnerables; los tipos de prueba diagndstica de VIH e
indicaciones para ofertarla; el counseling preventivo y la atencion a las personas con VIH y Sida
en la consulta de Atencion Primaria.

Actividad 3.1.2. Realizacion del curso sobre “Actualizacion en VIH para profesionales de
Atencidon Primaria” (Nivel II), con el que se pretende ampliar contenidos y profundizar en
diferentes aspectos relacionados con los grupos vulnerables; los protocolos especificos sobre
lipodistrofia, profilaxis post-exposicion no ocupacional, etc., que garanticen que los pacientes
que lo requieran sean tratados/derivados adecuadamente; la disminucién del estigma de las
personas con VIH mediante el uso de un lenguaje no discriminatorio y el conocimiento de los
recursos socio-sanitarios especificos para garantizar la correcta derivacion.

Actividad 3.1.3. Sesiones formativas en los Centros de Salud en los que se ponga en marcha
el Servicio de Diagndstico Precoz de VIH (SDPVIH), para los profesionales sanitarios y no
sanitarios de dichos centros. El objetivo es presentar el Servicio de Prevencion y Diagnostico
Precoz de VIH; actualizar los conocimientos sobre la situacion epidemioldgica del VIH, el manejo
de pruebas de lectura rapida de VIH, el consejo asistido o counseling y la gestion del proceso de
citacion por la UNAD para el SDPVIH.

Actividad 3.1.4. Sesiones clinicas de “Actualizacion en VIH y otras ITS para profesionales de
Atencidén Primaria” en Centros de Salud.

Previamente, se realizard una sesion general de formador de formadores, dirigida a un
profesional sanitario de cada centro de salud, el cual, posteriormente llevara a cabo dicha sesion

en su centro de salud para el resto de profesionales del equipo.

e Objetivo Operativo 4.1. Ofertar a las poblaciones mas vulnerables a la infeccion por VIH,
en algunos centros de salud, Servicios de Prevencion y Diagndstico Precoz de VIH vy Sifilis,
culturalmente adaptados y especialmente accesibles y orientados a hombres que tienen
sexo con hombre (HSH), personas que ejercen la prostitucion (PEP), transexuales, poblacion

inmigrante y otras poblaciones vulnerables.
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Actividad 4.1.1. Seguimiento y evaluacion de Servicios de Prevencion y Diagndstico Precoz de
VIH vy sifilis, culturalmente adaptados y especialmente accesibles y orientados a hombres que
tienen sexo con hombre, personas que ejercen la prostitucion, transexuales, poblacion

inmigrante y otras poblaciones vulnerables.

Durante 2010, se han puesto en marcha en cinco centros de salud: CS Justicia, CS Cortes, CS
Alameda, CS Lavapiés, CS Segovia. Durante los afios 2010 y 2011 se llevara a cabo el
seguimiento y evaluaciéon de los mismos. Existe la posibilidad de ampliacion a otros centros de
salud que se consideren pertinentes para llevar a cabo esta estrategia de prevencion y

diagnostico precoz de VIH en colectivos especificos.

Los Servicios de Prevencion y Diagndstico Precoz de VIH seran objeto de una evaluacion
especifica desde un abordaje sistémico™ a realizar entre 2010 y 2011, en la que se valorara la
pertinencia del modelo disefiado, su implantacion y funcionamiento, y resultados obtenidos en
términos de cobertura, eficacia, calidad de la atencion, satisfaccion del usuario y grado de
aceptacion del Servicio, tanto por la poblacion beneficiaria a la que va dirigido como por los

profesionales de los centros de salud donde se han implantado.

* 7 . ~
Evaluacion de estructura, disefio, proceso y resultados
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

POBLACION
ACTIVIDAD

DIANA

1.1.1. Creacion grupo
trabajo para actualizacion

de la notificacion PETIENIEEIT
M ) infeccion por VIH
individualizada de los !

. . >, o Sida
casos de Sida e infeccion
por VIH
2.1.1Creacién grupo
trabajoy elaboracion de P

una Guia quefacilite el
abordaje dela historia
sexual en AP

2.1.2. Revision de
protocolo promocién dela
salud adultosy
adolescente y patrén n°9
Gordon, y ampliar datos
ha sexual

sanitarios de AP

Profesionales
sanitarios de AP

PROF. IMPLICADOS

Médicos de familia, pediatrasy
enfermeras de Atencion Primaria
TécnicosdelaSPSPy dela
Gerencia Adjuntade
Planificacién y Calidad (GAPC)

Profesionales sanitarios de AP
TécnicosdelaSPSP y dela
GAPC

Profesionales sanitarios de AP
TécnicosdelaSPSPy dela
GAPC

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoria SPSP
Historia clinica electrénica

(OMI-AP/ AP-MADRID)

Memoria SPSP

Memoria SPSP

INDICADOR

Creacion grupo trabajo:
SI/NO

Actualizacién dela
notificacion
individualizada de los
casos de Sida e infeccion
por VIH: SI/NO

Elaboracion de laguiay
disponibilidad en OMI-AP
| AP-Madrid: Si/ NO

Revisién protocolos y
ampliacion datos parah 2
sexual: SI/NO

ESTANDAR

Si

Sl

PERIODICIDAD RESPONSABLE

. SPSP
Diciembre 2011 GAPC

. SPSP
Diciembre 2011 GAPC

. SPSP
Diciembre 2012 GAPC
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ACTIVIDAD

POBLACION DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR
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ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

2.2.2. Distribuir
material IEC
prevencion de VIH
yotrasITSen
centros de salud

2.2.3. Talleresde
EpS educacion
afectivo-sexual

2.3.1.0frecimiento
dela pruebade
VIH s existe
practica deriesgo

Poblacion usuaria del
centro de salud, objeto
de actividades
preventivas frente al
VIH

Poblacion usuaria del
CS

Poblacion usuaria del
Atencion Primariaen la
que estéindicadala
solicitud de esta prueba

Profesionales delos CS
Técnicos dela SPSP

Profesionales delos CS

Profesionales sanitarios de los
Cs

Registros del Servicio de
Planificacion y Apoyo y
del Servicio de Promocién
delaSaud de la SPSP

Registros especificos de
actividades de EpS de AP

H 2Clinica OMI-AP/ AP-
MADRID

% de CS en los que se ha
distribuido del material IEC

% de CS que han realizado un
taller al afio de educacion
afectivo-sexual

% cumplimentacion del item
"ofertaprueba VIH" si existe
préctica de riesgo

60% a finales de 2013

30% afinaes de 2013

100% afinales de
2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012 y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013
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POBLACION SISTEMA DE REGISTRO ;
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD | RESPONSABLE
DIANA DE ACTIVIDADES

3.1.1.Curso

“ Actualizacion
en VIH para
profesionales
de Atencion
Primaria”
(Nivel I),

3.1.2. Curso

“ Actualizacion
en VIH para
profesionales
de Atencion
Primaria”
(Nivel I1),

3.1.3 Sesiones
formativas en
centros de
salud con
SDPVIH

3.1.4 Sesiones
“Actualizacién
en VIH y otras
ITS

4.1.1Evaluacion
delos SDPVIH

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales de los
CS donde se implante
e SDPVIH

Profesionales
sanitarios delos CS

SDPVIH

Técnicos SPSP.
Profesionales sanitarios de
losCS

Técnicos SPSP.
Profesionales sanitarios de
los CS

Técnicos SPSP.
Profesionales sanitarios de
los CS

Técnicos SPSP.
Profesionales sanitarios de
los CS

Profesionales sanitarios de
AP. TécnicosdelaSPSPy
dela GAPC

Registro de actividades de
formacion continuada AP y
dela SPSP

Registro de actividades de
formacion continuada AP y
dela SPSP

Registro de actividades
formacion continuada de AP

Registro de actividades
formacion continuada de AP

Memoriade la SPSP

N @ cursog/afio

N @cursog/afio

% de centros de salud donde se ha
implantado e SDPVIH que han

recibido la formacion

N © sesiones/afio

Evaluacion realizada :SI/NO

6 cursos/afio

2 cursos/ano

100% afinaes de
2013

4 sesiones/afio

Si

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011

GAPC
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CRONOGRAMA

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

L L E[F| M/ A|MJ|J|A[S|O[N|[D|E[F[M[A[M[I|[I|A[S|O|[N[D|E[F[M[A[M[I[I[A][S]O

1.1.1. Actualizar la notificacion

individualizada X[X| X |X|X|X|X|X]|X

2.1.1. Diseiiar una Guia de Buenas Practicas

y disponibilidad en OMI-AP / AP-Madrid X|X| X | X)) X| X)X

2.1.2. Elaboracion de Protocolo historia

X[ X[ X[ X[X[X[X|X|X|X|X]|X
sexual
2.2.1. Distribuir material IEC prevencion de U x Ux! x Ix I x P x I x I x I xEx U x I x I x I x I x ! x ! x!xIx!Ix!xIx!x!xlxIx!x!|xl|x!|x|x
VIH y otras ITS
:éi.jélTalleresdeEpSeducacmnafectlvo- X x Ix I xEx!x!Ix!xIx!x!Ix!x!x!x!xIxIx!|xlx|x!|x|xl|x|x|x!|x
2.3:1.0frecimiento de la prueba de VIH i XU x| x [ x[x|x|x|x|xIx|x[x|x|x|x[x|x|x[x|x|xIx|[x|x|[x|[x|x|x|x|x]|x
existe practica de riesgo
3.1.1. Curso “Actualizacion en VIH para
profesionales de Atencion Primaria” (Nivel X|X|X X| X | X X| X | X X[ X|X X|X|X X | X
1),
3.1.2. Cursos “Actualizacion en VIH para
profesionales de Atencion Primaria” (Nivel X X X X X
1)

3.1.3. Sesiones formativas en centros de
salud con SDPVIH

3.1.4. Sesiones “Actualizacion en VIH y X X X X X X X X X X X
otras ITS”
4.1.1. Evaluacion SDPVIH X[ X| X
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7.3. PREVENCION DEL CANCER

INTRODUCCION

Los tumores fueron la primera causa de mortalidad y la segunda causa de carga de enfermedad
en la poblacion madrilefia en 2006. El cancer de traquea, bronquio y pulmon es el tumor que
causa mayor mortalidad en los hombres (figura 21). En las mujeres es el tercer tumor en
frecuencia, mostrando una tendencia ascendente con tasas ligeramente superiores a las
observadas en Espafia. El cancer de mama es el tumor que causa mayor mortalidad en las
mujeres aunque muestra una tendencia descendente. El segundo tumor en mortalidad, tanto
en hombres como en mujeres, es el cancer de colon y recto. En la Ultima década ha mostrado
una tendencia estable si bien en los Ultimos afios parece iniciar una ligera tendencia

descendente. La prostata es la tercera localizacion tumoral mas frecuente en hombres.

El cancer de pancreas y el melanoma maligno de piel destacan por su tendencia ascendente, si
bien en los hombres parece apreciarse una estabilizacion e incluso un descenso en los Ultimos

anos.

Figura 21: Mortalidad proporcional por principales localizaciones de tumores, en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2006.

Hombres

23,1%
27,6% 018 - Traquea, bronquios y pulmén

012 - 013 Colon y recto
028 - Prostata
031 - Vejiga

¥ 011 - Estéomago
014 - Higado

[ 015 - Pancreas

[l 036 - Tejido linfatico
037 - Leucemia

I 009 - Orofaringeo

Il Resto tumores

2,6%
2,7%
3,8%
42% 11,9%

5,6% 6.9% 7,3%

Mujeres 15,3%
023 - Mama
012 - 013 Colon y recto
018 - Traquea, bronquios y pulmén
[ 015 - Pancreas
8 011 - Estémago
[l 036 - Tejido linfatico
026 - Ovario
014 - Higado
3.3% 83% 037 - Leucemia
3,5% 016 - Otros digestivos
Il Resto tumores

30,8%

141%

6,3%

4,3%

48% 51%
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En cuanto a la incidencia, los datos agregados de los registros provinciales espanoles (entre los
que no se incluye Madrid) publicados por la International Agency for Research on Cancer (IARC)
en su monografia “Cancer in five continents” y referidos como fecha mas reciente a 2002,
sefialan que los canceres mas frecuentes en los hombres son los de prostata, pulmén y vejiga y
en las mujeres los de mama, colon y de cuerpo del Utero. En general, en todos los registros y
para ambos sexos se ha observado un aumento progresivo de los casos de cancer. Han
aumentado especialmente los canceres de pulmdn en las mujeres, los de colon y préstata en
hombres y los de vejiga en ambos sexos. Los de estdbmago son los Unicos que disminuyeron

claramente en hombres y mujeres.

Los canceres mas frecuentes por mortalidad e incidencia tienen factores de riesgo modificables
comunes. La fraccion atribuible poblacional a dichos factores de riesgo ha sido cuantificada para
todos los canceres juntos en paises de renta alta (Tabla 7). A estos hay que afadir otros
factores de riesgo bien conocidos como la exposicion laboral, la infeccion por Helicobacter pylori
o la exposicién a la radiacion ultravioleta o el humo ambiental del tabaco, mas dificiles de
cuantificar por la limitacion en conseguir estimadores de la exposicion poblacional. Segun el
Plan de Control del Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que entre 5y 7

casos de cancer de cada 10 podrian evitarse si modificamos ciertos estilos de vida.

Tabla 7: Fraccion atribuible poblacional a factores de riesgo modificables de todos los canceres
combinados en paises de renta alta. 2005

Factor de riesgo Fraccion atribuible poblacional
Fumar 29%

Alcohol 4%

Bajo consumo de frutas y verduras 3%

Sobrepeso y obesidad 3%

Sedentarismo 2%

Sexo no seguro 1%
Contaminacién urbana 1%

Inyecciones contaminadas en establecimientos sanitarios <0,5%

La constelacion de principales factores de riesgo del cancer invita a hacer un abordaje global en
su prevencion por medio de la modificacion de estilos de vida a través de la Educacion para la
Salud (EpS). Muchos de estos elementos perjudiciales del estilo de vida, el mas importante de
los cuales en la prevencion del cancer es sin duda el tabaquismo, se relacionan tanto con el
cancer como con otras patologias cronicas. Se ha tratado de evitar reiteraciones entre distintas
lineas estratégicas de este Plan y por ello el abordaje de esos factores de riesgo se puede

consultar en el Programa de Prevencion y Control de la EPOC.
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El objetivo que se persigue en esta linea estratégica de prevencion del cancer consiste en
reforzar el consejo conjunto frente a estos factores, interrelacionandolos y siguiendo el modelo
de mensaje del Codigo Europeo contra el Cancer, que ademas incorpora algunos aspectos mas
especificos de prevencion del cancer como la adherencia a los cribados o la prevencion de la

exposicion laboral y ambiental a agentes carcinogénicos.

Los medios que se proponen para que este consejo llegue a la mayor parte de la poblacion se
organizan en dos programas: El Programa de Referentes en Prevencion del Cancer en Atencidn
Primaria y el Programa de Difusién de Informacién en la Poblacién General para la Prevencién
del Cancer.

Un tercer medio privilegiado de transmision del consejo seria la escuela, pero la necesidad de
que el mensaje de promocion de la salud sea integral y la complejidad de este ambito de
intervencion supera las limitaciones de este capitulo y demandan la elaboracion e

implementacion de un Programa Regional de Promocion de la Salud Escolar.

SITUACION ACTUAL
Sistema de informacion sobre el cancer

Esta constituido por los registros generales de mortalidad, morbilidad o exposicion a factores de
riesgo individuales y el Sistema de Intercambio de Datos de Cancer de la Comunidad de Madrid.
Este ultimo Sistema esta en proceso de aplicar las normas de obligatoriedad de los registros
Hospitalarios de Tumores de la Red Sanitaria Plblica de la Comunidad de Madrid, haciéndola
extensiva con caracter de voluntariedad a los hospitales privados, y consolidar la normalizacion
y actualizacion de los datos remitidos por los hospitales al registro central. El proyecto para la
region, por tanto, es un registro poblacional de cancer obtenido a partir de los registros

hospitalarios.

Prevencion de factores de riesgo evitables

La prevencion del consumo de alcohol es competencia de la Agencia Antidroga y se integra en
la prevencion global del consumo de drogas. La Agencia esta evaluando su Plan Estratégico
2006-2009, que basa la prevencion en las lineas estratégicas de: desarrollo de competencias
(fundamentalmente programas de formacion), proteccion y control (medidas legales), diseno
medioambiental (creacion de entornos saludables) e influencia (campafias, jornadas, materiales
de divulgacion, etc.). Estas lineas se aplican en los ambitos de intervencion escolar, familiar,

laboral, de agentes comunitarios, de ocio y tiempo libre y de poblaciones en situacion de riesgo.
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En cuanto a la exposicion profesional, la Consejeria de Sanidad cuenta con el Programa
Regional de Vigilancia de la Salud de la Poblacién Trabajadora Expuesta a Amianto en la
Comunidad de Madrid. El amianto se ha relacionado con el desarrollo de mesoteliomas y
canceres broncogénicos y de laringe. Por otro lado, se realizan cursos de actualizacion en salud
laboral para médicos de Atencion Primaria que inciden especificamente en la prevencion del

cancer de origen profesional.

Respecto a la prevencion de la exposicion a radiacion ultravioleta, se ha medido su prevalencia
por medio del SIVFRENT, se han editado materiales de informacién a la poblacién general y se
continlia con el registro y supervision de cabinas de rayos ultravioleta y formacion de los
trabajadores que las utilizan. El Servicio de “Promocién en la infancia de habitos saludables”, de
la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria, incluye entre uno de sus criterios

de buena atencion el consejo sobre la prevencion de exposicion solar excesiva.

Sobre otros factores de riesgo (tabaquismo, alimentacidon poco saludable, sobrepeso,
sedentarismo e infecciones de transmision sexual y por inyeccion con dispositivos
contaminados) se remite al lector a otros capitulos de este Plan donde se revisan las

actuaciones especificas.”

Cribados

El Programa Regional para la deteccion precoz del cancer de mama (DEPRECAM) es gestionado
por la Oficina Regional de Coordinacién Oncoldgica. Su poblaciéon diana son todas las mujeres
entre 50 y 69 afos. Este programa se integra con las actividades recogidas en la Cartera de
Servicios Estandarizados de Atencion Primaria a través del Servicio de “Deteccidén Precoz de
Cancer de Mama”. En algunos centros de salud se realizan sesiones informativas a la poblacion

especificas sobre prevencion del cancer de esta localizacion.

El cribado de cancer de cérvix se encuentra también recogido dentro de las actividades
establecidas en la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencién Primaria, en concreto en el
Servicio de “Deteccion Precoz de Cancer de Cervix”, y esta dirigido a mujeres entre 25 y 65

anos.

Actualmente, en la Comunidad de Madrid se estd desarrollando una experiencia piloto de
cribado de cancer de colon a poblacion general. La evaluacion de esta experiencia y las de otras
Comunidades Auténomas y paises hacen muy probable la implantacion de un programa de

cribado poblacional de cancer de colon en la Comunidad de Madrid en los préximos afos. Este

* Consultar Programa de Prevencién y Control de la EPOC y Programa de Prevencién del VIH/Sida y otras
Infecciones de Transmision Sexual
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programa requerira la participacion de la estructura regional de salud publica, que aportara su
experiencia principalmente en el manejo de datos epidemioldgicos y la difusion del programa.

El Programa de Cancer Familiar lleva en funcionamiento desde 2005. Consiste en una red de
consultas de deteccidon y asesoramiento de cancer familiar en hospitales de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacion Publica, a las que se pueden derivar individuos sanos con una historia
familiar de cancer para que se evalle su riesgo, se les realicen pruebas genéticas si esta
indicado, se preste apoyo psicoldgico, se analice el riesgo que sufren otros familiares y se

asesore sobre la prevencidn, el seguimiento y/o la terapéutica necesarias.

Otras intervenciones
La vacunacion frente al virus de la hepatitis B, de eficacia probada en la prevencion frente al
hepatocarcinoma, esta incorporada desde hace afios al calendario vacunal regional, tanto

infantil, como de adultos en el caso de grupos de riesgo.
La vacunacion contra el virus del papiloma humano se inici6 en la region en 2008. Se vacuna a

nifas de 14 afos con tres dosis. En algunos centros de salud se realizan actividades de

informacion a la poblacion sobre la prevencion del cancer de cérvix por medio de esta vacuna.
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7.3.1. PROGRAMA DE REFERENTES EN PREVENCION DEL CANCER EN
ATENCION PRIMARIA

JUSTIFICACION

El Programa de Referentes en Prevencion del Cancer en Atencion Primaria pretende hacer llegar
el mensaje preventivo a los profesionales sanitarios de los centros de salud. Estos profesionales
realizan un amplio abanico de intervenciones individuales y grupales en el centro de salud o en
la comunidad en la que desarrollan su actividad. Para ello necesitan conocer cudles han

demostrado su utilidad y aplicarlas con unos criterios normalizados de actuacion.

La informacion proveniente de una encuesta realizada entre médicos de Atencidon Primaria del
SERMAS sobre conocimientos, actitudes y actuaciones en el cribado de cancer de mama, pone
de manifiesto la existencia de lagunas en el conocimiento y una importante variabilidad en las
intervenciones. Otro articulo ha detectado carencias similares entre los profesionales de
enfermeria. Para cubrir estos déficits se plantea crear una red de profesionales de Atencion
Primaria que actuaran como referentes y formadores en prevencion del cancer en sus
respectivos centros de salud, colaborando estrechamente con los responsables de educacion

para la salud (EpS). Concretamente tendran las funciones de promover actividades de:

e Formacion: Actualizacion y difusion de conocimientos sobre prevencion del cancer
(epidemiologia, prevencion primaria y secundaria de los principales canceres y estrategias
de intervencion individual o grupal en el centro de salud o en la comunidad).

e Informacién-comunicacién: Entendida como actividades dirigidas tanto a profesionales
sanitarios como a la poblaciéon con el objetivo de promover la difusidn y la sensibilizacion
para el fomento de la vida saludable y la prevencion del cancer.

e Evaluacion: De las actividades realizadas en el equipo, y de la cobertura de los programas
de deteccion de cancer.

e Investigacion: Promocion de estudios de investigacion sobre aspectos relacionados con la

prevencion del cancer en el ambito de la Atencidn Primaria.

Para ello, se proporcionara formacion especifica y unificada sobre promocion de la salud,
prevencion del cancer e intervenciones comunitarias eficientes, mediante cursos de formacién
dirigidos a todos los miembros de la red de referentes. Para orientar los contenidos del curso se
propone realizar una encuesta de conocimientos, actitudes y actuaciones en prevencion del

cancer entre los profesionales sanitarios de Atencion Primaria.
En este sentido también es importante la coordinaciéon con organismos especializados como es

la Agencia Antidroga en el caso de la prevencion del consumo de alcohol. El establecimiento de

un canal de comunicacion interinstitucional pretende favorecer la difusion de la oferta de
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recursos de informacion/formacion entre los profesionales sanitarios de Atencidén Primaria y

facilitar su acceso a los mismos.

La Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria recoge en su version actual
distintos servicios destinados al diagndstico precoz de determinados tipos de cancer y también
incluye diversas actividades de informacion/consejo sobre factores de riesgo y habitos
saludables. La incorporacion de determinadas modificaciones en los criterios de buena atencidn
de algunos de los servicios relacionados con la prevencion del cancer y la promocién de habitos
saludables cubririan de forma mas amplia aspectos de la prevencion recomendados por

organismos cientificos.

La subestimacion de las patologias profesionales, muchas de ellas canceres, llega a ser, segun
algln estudio, de hasta un 83%. El proceso de identificacion de una enfermedad profesional se
inicia con la sospecha clinica, por lo que la cumplimentacion de los datos relacionados con la
ocupacién en la historia clinica constituye una herramienta basica para identificar patologias
relacionadas con la actividad laboral. En un nimero importante de casos es el médico de
Atencidn Primaria el que atiende en primera instancia al trabajador, por lo que si en este nivel
asistencial no se detecta el origen laboral de una patologia no se podran prevenir las recaidas
del paciente y la aparicion de nuevos casos. Ademas, desde la promulgacion del Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el Sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion
y registro, los facultativos estan obligados a notificar los casos sospechosos de enfermedad
profesional. La recogida de la informacion laboral en la historia clinica informatizada de

Atencion Primaria facilitaria esta tarea a los profesionales.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora en la formacion e informacion de los profesionales de Atencion Primaria y

de la poblacion general sobre aspectos preventivos del cancer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Crear una red de profesionales sanitarios referentes en prevencion del cancer que
representen a todos los centros de salud.

2. Unificar los conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios referentes en
prevencion del cancer de manera que puedan promover actividades de informacion entre la
poblacion general, asi como de formacion, evaluacion e investigacion entre otros

profesionales.
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3. Establecer un canal de comunicacion con la Agencia Antidroga que facilite el acceso de los
profesionales de Atencion Primaria a su oferta formativa y a los materiales sobre prevencion
del consumo de alcohol de los que disponen.

4. Incorporar en la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencidn Primaria elementos
concretos relacionados con la prevencion del cancer.

5. Valorar la inclusion de preguntas relacionadas con la posible etiologia laboral de la

enfermedad actual en la historia clinica informatizada de Atencion Primaria.

ACTIVIDADES

1. Disefio y realizacion de una encuesta entre los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria
sobre conocimientos, actitudes y actuaciones en prevencion del cancer, antes y después de
la implementacion del Programa.

2. Creacion de la red de referentes.

La estructura gerencial de Atencidon Primaria solicitara a todos los centros de salud que
nombren un profesional sanitario que actuard como referente para las actividades de
prevencion del cancer y que estara formado para ello o se comprometera a hacerlo. Se
propone que este profesional sea preferentemente el responsable del DEPRECAM en el
centro.

3. Disefo y realizacion de un curso de formacion dirigido a la red de referentes sobre

conocimientos y habilidades en prevencion del cancer.
Los contenidos formativos se vehicularan sobre las siguientes areas generales: Actualizacion
de conocimientos (Epidemiologia. Prevencion general del cancer. Cédigo Europeo contra el
Cancer. Actividades preventivas de canceres especificos: mama, cérvix, pulmén, colon y
recto, Utero y cancer de piel) e intervenciones en prevencion del cancer (Intervencion
individual y grupal. Intervencion comunitaria. Intervencion en grupos especificos. La
Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria en la prevencion del cancer.
Servicios estandarizados. Coberturas. Actividades).

4, Intervencion formativa/informativa del referente en el centro de salud
Los referentes realizaran sesiones formativas para los profesionales de su centro de salud
con periodicidad semestral.

5. Educacion para la salud grupal.

Realizacion de talleres de educacion para la salud dirigidos a recordar y promover estilos de
vida saludables para la prevencion del cancer; se organizaran en los centros de salud,
sedes de asociaciones, etc.

6. Identificacion de una posible Red Comunitaria de Referentes en la prevencion del cancer en

cada centro de salud.
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Identificar qué representantes de asociaciones, empresas y ONG de la zona basica de salud
serian susceptibles de ser formados en prevencion del cancer con el objetivo de que se
convirtieran a su vez en informadores clave en sus respectivos ambitos de actuacion.
Coordinacion entre la Agencia Antidroga y la Subdireccion de Promocién de la Salud y
Prevencion para facilitar el acceso de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria a la
oferta formativa y a los materiales sobre prevencion del consumo de alcohol de los que
dispone dicha Agencia.

Incorporacion de modificaciones relacionadas con la prevencion del cancer en los protocolos

de “Promocion y Prevencion del Adulto y Adolescente”:

a. Incluir una pregunta sobre sangrado vaginal postmenopausico en el apartado de
“Sexualidad General” del protocolo de “Promocion y Prevencion de Salud del Adulto”.
b. Incluir una recomendacion sobre medidas de proteccion solar en los protocolos de

“Promocion y Prevencion del Adulto y Adolescente”.

Creacion de un grupo de trabajo que se encargara de valorar la inclusion en la Historia
clinica OMI/AP-Madrid de preguntas que permitan al médico de Atencién Primaria
caracterizar el posible origen profesional de determinadas enfermedades que afectan a sus

pacientes.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

SISTEMA DE REGISTRO
ACTIVIDAD POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
DE ACTIVIDADES

1. Encuesta
actitudesy
conocimientos

2. Creacion red
referentes

3. Curso formacion
red referentes

4. | ntervenciones
formativas delos
referentes

5. Taller EpS
sobr e promaocion
de estilosdevida
saludables

6. Identificacion
red comunitaria de
referentes

Profesionales sanitarios

de Atencion Primaria
(AP)

Profesional es sanitarios

de AP

Referentes en
prevencion del cancer

Profesionales sanitarios

del Centro de Salud
(&S]

Poblacion asignadaa
los CS. Dentro de esta
poblacion se pueden
considerar colectivos
concretos

Colectivos
seleccionados:

Asociaciones, ONG...

Técnicosdela (SPSP), dela
Oficina Regional de
Coordinacion Oncologica
(ORCO) y profesionales
sanitarios de AP

Unidades directivas territoriales
de AP

Técnicosdela SPSPy dela
ORCO

Referentes en prevencion del
cancer de cada CS

Referentes en cancer y
responsables de Educacion para
laSalud (EpS) delos CS

Referentes en prevencion del
cancer, responsables de EpSy
trabajadores sociales de los
centros, técnicos de salud publica

Registro especifico

Registro especifico

Registro de actividades de
formacién continuada dela
SPSP

Registro de actividades
formativas de AP

Registro especifico de
actividades de EpS en AP

Registro especifico

Disefio cuestionario realizado:
Si/NO

Informe de resultados de la
encuesta: SI/NO

N° de CS con referente/ Total de
Cs

NUmero de cursos realizados/afio

N° de sesiones formativas sobre
prevencion del cancer en e CY/
afno

N° CS que han realizado 2
sesiones/afio

N° CS que han realizado
1taller/afio

N° CS donde se ha hecho una
identificacion de referentes
comunitarios/ Total CS

Si

80%

2 cursog/afio

2 sesiones
[afio

80% afinales
2013

80% afinales
2013

50% afinales
2013

Junio 2011

Diciembre 2011y
2012

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012

Y 2013

Diciembre 2011, 2012

y 2013

Diciembre 2012y
2013

Junio 2013

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

POBLACION DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE REGISTRO
DE ACTIVIDADES

INDICADOR

ESTANDAR

Prevencion del cancer

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

7. Coor dinacion
con la Agencia
Antidroga

8. Madificacion
protocolos
promocion de
salud y prevencion
adultoy
adolescente

9. Valoracion dela
inclusén
preguntas
laborales en
historia clinica de
AP

Técnicos dela SPSPy Agencia
Antidrogade la Consgeriade
Sanidad.

Profesionales de los CS

Técnicosdela Gerencia Adjunta
de Planificacion y Calidad
(GAPC) y dela SPSP

Profesionales de los CS

TécnicosdelaGAPCy dela

Meédicos de AP Spsp

Memoriadela SPSP

Carterade Servicios de AP

Memoriadela SPSP

Reunién de coordinacion: SI/NO

Inclusién de pregunta sangrado
postmenopausi co en protocolo
“Promocién de salud y
prevencion de del adulto” :
SI/NO

Recomendacién protecci6n solar
en protocolo “Promocion de
salud y prevencion del adulto y
adolescente’: SI/NO

Creacion grupo de trabajo:
SI/NO

Si

Si

Si

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2012

Junio 2013

SPSP

GAPC
SPSP

GAPC
SPSP
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

M

J

J

A

1. Encuesta actitudes y conocimientos sobre
prevencion del cancer

X

2. Creacion red referentes

X

3. Curso sobre actualizacion de
conocimientos y habilidades en prevencion
del cancer

4. Intervenciones formativas de los
referentes

5. Taller EpS sobre promocion de estilos de
vida saludables

6. Identificacion red comunitaria de
referentes

7. Canal comunicacion materiales Agencia
Antidroga

8. Modificacion protocolos promocion de
salud y prevencion del adulto y adolescente

9. Valorar la inclusion de preguntas
laborales en historia clinica AP
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7.3.2. PROGRAMA DE DIFUSION DE INFQRMACI()N EN LA POBLACION
GENERAL PARA LA PREVENCION DEL CANCER

JUSTIFICACION

El programa de Difusion de Informacion en la Poblacion General para la Prevencion del Cancer
pretende utilizar canales de comunicacidn generales para hacer llegar directamente al conjunto
de la poblacion informacion veraz y uniforme. Aunque es un trabajo que se viene realizando
desde hace muchos afios desde la salud publica, siguen existiendo algunas barreras que
interfieren en la aplicacion de iniciativas para el cambio de habitos y que conviene tener en

cuenta antes de poner en marcha actividades de informacion y difusion:

e Muchas de las medidas relacionadas con la mejora de los habitos de vida adolecen de una
buena coordinacion, persistencia en el tiempo y evaluacion.

e El escaso conocimiento de la poblacion sobre la relacion existente entre ciertos habitos y
estilos de vida y el desarrollo de canceres.

e Muchas de las medidas mas necesarias y eficaces son impopulares y costosas (econdémica y
socialmente).

e Los factores de riesgo se muestran asociados a menores niveles socioeconomicos, en los
que también se detectan mayores dificultades de acceso a los mensajes generales de
caracter preventivo.

e La dificultad para identificar los grupos de riesgo sobre los que hacer mayor hincapié en
estas medidas.

e La desconfianza en la capacidad de actuar eficazmente contra la enfermedad de forma

individual y social.

OBJETIVO GENERAL

Difundir informacion para que la poblacién adquiera habitos de vida saludables que prevengan
la aparicion de canceres y se desdramatice una enfermedad que se encuentra socialmente

estigmatizada.

OBJETIVO ESPECIFICO

Emplear los materiales y canales de comunicacion necesarios para que la poblacién general
reciba informacion actualizada y basada en las pruebas cientificas sobre el caracter evitable de
muchos tumores, concretamente: medios electronicos, material divulgativo, medios de

comunicacién social y campaiias en “Dias Mundiales”.
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ACTIVIDADES

1. Elaboracion de un video con el Cddigo Europeo contra el Cancer para su emision en areas
de espera sanitaria y que sirva de base para las actividades de informacion sanitaria en los
diferentes medios.

2. Completar la informacion sobre prevencion primaria y secundaria que consta en la pagina
web de la Consejeria de Sanidad, en el espacio dedicado al cancer.

3. Revision y distribucién de materiales sobre prevencion del cancer dirigidos a la poblacion

general.
Se trata de revisar los materiales de prevencion del cancer editados por distintas
organizaciones, seleccionar los que se consideren mas Utiles y valorar con esas
organizaciones la posibilidad de una reedicidon. En caso de que no existan materiales
adecuados, habra que elaborarlos de novo. En ambos casos sera necesario definir la
estrategia de difusion en centros sanitarios asistenciales, asociaciones o grupos
comunitarios, farmacias, etc.

4. Realizacion de una Jornada de sensibilizacion dirigida a los profesionales de los medios de
comunicacién con la finalidad de favorecer el tratamiento de la informacion sobre la
prevencion del cancer con arreglo a criterios normalizados.

5. Difusion de informacion en la poblacién general para la prevencion del cancer el Dia
Mundial del Cancer.

Se realizara una jornada en el centro de salud con instalacién de una mesa informativa,
entrega de material escrito y sesion informativa a la poblacion.

6. Difusién de informacién en la poblacion general para la prevencion del cancer de piel
mediante una jornada que coincidira con la campafna Euromelanoma.

Se realizaran las actividades de instalacion de una mesa informativa, entrega de material
escrito (fototipos cutaneos, factor de proteccion solar, ABC de lesiones cutdneas
pigmentadas) y de muestras de fotoprotectores, y sesion informativa a la poblacion en el
centro de salud. Para ello, habra que coordinarse con los organizadores de Euromelanoma y
explorar la posibilidad de que diferentes laboratorios productores de fotoprotectores

colaboren en la jornada.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluaciéon de proceso

POBLACION SISTEMA DE REGISTRO ;
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD | RESPONSABLE
DIANA DE ACTIVIDADES

1. Elaboracién y
difusion del
video Codigo
Europeo contra
el Cancer

2. Completar
informacion
pagina web
cancer

3. Revision de
materiales
prevencion
cancer

4. Jornada
profesionales
medios de
comunicacion

Poblacion general

Poblacion general

Poblacion general

Profesionales de los
medios de
comunicacion

Técnicos de la Oficina Regional de
Coordinacién Oncolégica (ORCO) y
dela Subdireccién de Promocion de

la Salud y Prevencion (SPSP)

Técnicos dela ORCO, dela Unidad
Web y dela SPSP

Técnicos del Servicio de Promocion
dela Salud de la SPSP, ORCO,
Asociacion Espafiola Contra el

Cancer, otras asociaciones

Especialistas en oncologia, técnicos
de salud publica, Gabinete de prensa
de la Consgjeria, periodistas de
conocido prestigio en comunicacion
sanitaria, ORCO

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Péagina web

Servicio de Promocion de la
Salud de la SPSP

Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Memoriadela SPSP

Elaboracion del
video SI/NO

Ne de centros
sanitarios donde se
ha entregado €
video
Incorporacion del
Caodigo Europeo a
la pagina web:
Si/NO

Nevisitasala
pagina web/afio

N° de recursos
educativos/informa
tivos revisados

N° de recursos
educativos/informa
tivos nuevos
editados

N° de recursos
educativos/informa
tivos distribuidos

Readlizacion dela
Jornada :SI/NO

Si

Si

Si

Diciembre 2012 SPSP

Junio 2012

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Junio 2011, 2012
y 2013
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POBLACION SISTEMA DE REGISTRO ;
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD | RESPONSABLE
DIANA DE ACTIVIDADES

N° CS donde se ha

instalado mesa/ 60%2%23? ZE
Total CS
Usuarios que acuden : - N° CSdonde se ha
. . Registro de actividades de - - .
5 DiaMundial  a CentrodeSaud b o nales anitarios delosCS Educacion paralaSalud (Eps)  'edizadolaseson - 60%afindles 5 0509y 2013 SPsP
del Cancer (CS) d DiaMundial AR informatival Total 2013
p en Atencion Primaria (AP)
del Céancer CSs
N°asistentesala
sesion por CS
N° CS donde se ha .
instalado mesa/ 60%2%2; ZE
Total CS
6. Difusion N° CS donde se ha
infor macién Usuarios que acuden . I Registro de actividades de EpS realizado la sesion 60% afinales Diciembre 2011,
prevencion d CSenlajomada  Frofesionalessanitariosdelos CS en AP informatival Tota 2013 2012y 2013 S
cancer piel CSs

N° asistentes ala
sesion por CS
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CRONOGRAMA

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

ACTIVIDADES E[F[M[A[M[I[3[A[sS E|F[M[A[M[I|J[A[S[O|[N[DJE[F|[M[A[M[I[I[A[S[O

1. Elaboracion y distribucion video

T X X|X|X| X[ X X|X|X|X| X|X
Cddigo Europeo

2. Completar informacion pagina web
cancer

3. Revision y distribucion de materiales
prevencion del cancer

X | X | X |O
X | X | X |2
X | X | X |©

4. Jornada profesionales medios de
comunicacion

5. Dia Mundial del Cancer X| X X| X

6. Difusion informacion prevencion
cancer piel
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7.4 PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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7.4. PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la segunda causa de muerte de la Comunidad de
Madrid, tanto en mujeres como en hombres, después de los tumores y considerablemente por
delante de las enfermedades del aparato respiratorio. Por esta causa fallecen anualmente
alrededor de 12.000 personas, siendo la responsable de la tercera parte de todas las muertes.
Constituye una de las principales causas de discapacidad y carga de enfermedad en nuestro
entorno (66.259 Afos de Vida Ajustados por Discapacidad, en el afio 2006) de los cuales la
cardiopatia isquémica supone el 5,1% (22 causa) y el ictus el 4,4% (4@ causa) de los Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), segln datos del informe de salud de la poblacion de la
Comunidad de Madrid® (tabla 8 ).

Tabla 8: Indicadores de enfermedades del sistema circulatorio. Comunidad de Madrid, 2006-2007.

Indicadores Hombres | Mujeres | Total
NO de muertes. CM 2006 5.012 6.433 | 11.445
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 171,2 206,4 189,3
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 72,0 21,0 45,8
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 155,9 101,0 125,4
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 192,2 126,9 157,5
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 1.358,9 1.198,2 | 1.276,1
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,448 0,551 0,522
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD). CM 2006 38.790 27.550 | 66.339
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 30.218 21.636 | 51.854
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 8.571 5.914 | 14.486

La prevencion de la enfermedad cardiovascular no sélo comporta la prevencion del denominado
evento cardiovascular agudo sino también de todas aquellas alteraciones o condiciones de base
metabodlica que redundan en una progresion acelerada de la aterosclerosis, sustrato
fisiopatolégico de la enfermedad vascular, cominmente denominada enfermedad
cardiovascular. Asi pues nuestro foco de atencion estara puesto en la implementacion de
medidas eficaces, factibles y evaluables que incidan en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, y de aquellas enfermedades metabolicas que comporten un aumento del

riesgo cardiovascular, fundamentalmente la diabetes mellitus y la obesidad®>.
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La enfermedad cardiovascular debe ser considerada, entendida y afrontada como un continuo,
que va desde la aparicion de los factores de riesgo hasta la presencia objetiva de enfermedad,
con aparicién de lesién en los diferentes 6rganos diana (cualquier érgano vascularizado),

fundamentalmente corazdn, cerebro, vasos periféricos de extremidades, rifion, etc.

Dado que la enfermedad vascular aterosclerosa, una vez desarrollada implica una importante
morbilidad, es de notable trascendencia evitar su progresion mediante un control precoz de los
denominados factores de riesgo cardiovascular®. Parece obvio que en materia de salud
cardiovascular la estrategia mas coste-efectiva y, sin duda la mas inteligente, consiste en incidir
en la implementacion de programas de promocion de estilos de vida cardiosaludable y en la
deteccion precoz y control optimo de dichos factores de riesgo, que tienden a la agregacion en

un mismo individuo.

Para el diagnostico de situacion se han considerado como fuentes de informacion: a) los
resultados del estudio PREDIMERC® (estudio poblacional regional, que recoge datos objetivos
de diabetes y factores de riesgo cardiovascular en personas de 30 a 74 afios), aunque para
disefiar las actuaciones, este grupo de trabajo Unicamente ha tenido en cuenta los datos de la
poblacidn susceptible de 40 a 65 afios; b) indicadores de cobertura de la cartera de servicios
estandarizados de Atencion Primaria y resultados globales de la evaluacion de los criterios de
buena atencion de 2009; y c) las memorias de actividades de prevencion de enfermedades
cardiovasculares y diabetes y promocion de estilos de vida saludables de las Areas de Atencidn

Primaria y de Salud Publica.

Para el establecimiento de prioridades y el disefio operativo de las actuaciones se han
considerado Guias de Atencién Primaria (Guia de riesgo cardiovascular ©), Guia SEMFYC
(Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria) /, Guia SEMERGEN (Sociedad
Espanola de Medicina Rural y Generalista) y Guia de riesgo cardiovascular de Castilla-Ledn.
También se han tenido en cuenta las Recomendaciones en prevencion cardiovascular de
expertos y Sociedades Cientificas (Guia Europea de Prevencidon Cardiovascular en la Practica
Clinica), Comité Espariol Interdisciplinario para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular,
Adaptacion espanola de la Guia Europea del CEIPC (Comité Espafiol Interdisciplinar para la
Prevencién Cardiovascular) 20082, Conclusiones del Grupo de expertos de Prevencion
Cardiovascular de la I Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica
en Espafa, celebrada en junio 2007, Recomendaciones del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS), desarrollado por la SEMFYC, y el Plan Regional
de Prevencion y Control del Tabaquismo de la Comunidad de Madrid®*°. En todo momento se

han seguido las directrices y lineas estratégicas de actuacion plasmadas en el Plan de Salud
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Cardiovascular de la Comunidad de Madrid, vertebrado en torno a la prevencion y el
afrontamiento del riesgo cardiovascular global y teniendo en cuenta el rol de la Atencion

Primaria.

El objetivo prioritario de esta linea estratégica es reducir la prevalencia de factores de riesgo
modificables y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
que comportan aumento del riesgo cardiovascular. Para lograr este objetivo se considera
necesario implementar actividades evaluables de prevencion primordial y primaria que se lleven
a cabo de forma homogénea en la Comunidad de Madrid, planteandose desarrollar los

siguientes programas:

a) Programa de promocion de estilos de vida cardiosaludable.
b) Programa de mejora del afrontamiento del riesgo cardiovascular global.

c) Programa de mejora de la vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo cardiovascular.
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7.4.1. PROGRAMA DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA CARDIOSALUDABLE
INTRODUCCION

Este Programa de Promocion de Estilos de Vida Cardiosaludable constituye una estrategia de
intervencién orientada a la mejora de los habitos cardiosaludables de las personas residentes
en la Comunidad de Madrid, para prevenir la aparicion de factores de riesgo cardiovascular

evitables y potenciar habitos protectores.

SITUACION ACTUAL

Actualmente, se llevan a cabo en el ambito territorial de Atencidon Primaria numerosas
actividades de Educacion para la Salud (EpS) orientadas a la prevencion cardiovascular y
centradas en la evitacion de habitos nocivos y en la promocion de estilos de vida saludable.
Pero estas actividades se centran generalmente en uno o dos factores determinados, siendo
muy escasas las actividades que se han disefiado considerando una prevencion cardiovascular
integral. Por otro lado, son numerosas las actividades de EpS disefiadas para la promocion de la
deshabituacion tabaquica, el control del peso, el cuidado de la diabetes y la alimentacion

saludable.

En la revisidon de las memorias de actividades de los Servicios territoriales de Atencidon Primaria
y de Salud Publica, se constata la existencia de numerosas actividades preventivas de EpS
disefiadas para control de factores de riesgo aislados, en cuya planificacién se aprecia marcada
variabilidad en el disefio y el grado de implantacion, falta de estandarizacion de los contenidos

y escasa evaluacion de las actividades.

La Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion estd coordinando la realizacion de
talleres de consejo eficaz sobre estilos de vida saludables y la elaboracion de materiales de
apoyo al consejo. Asi mismo, estd en proyecto la creacion de una Red de Experiencias
Educativas en Salud de la Comunidad de Madrid, que incluird aquellas que cumplan unos
criterios de calidad determinados y posibilitaré el acceso y conocimiento de las mismas a los

profesionales e instituciones interesadas en la Promocion de la Salud.

JUSTIFICACION

La promocion de un estilo de vida cardiosaludable y la prevencién de habitos nocivos
(fundamentalmente el tabaquismo!!, la alimentacién inadecuada'® y el sedentarismo®®) en
edades tempranas de la vida son medidas de demostrada eficacia en la prevencion de la
enfermedad cardiovascular (ECV), y una vez establecida la lesién de drgano diana'?, la correcta

aplicacion de las medidas preventivas y terapéuticas puede hacer regresar la placa de ateroma,

158



Prevencion de enfermedades cardiovasculares

o cuando menos retrasar la evolucidon de la enfermedad ateromatosa cuando ésta es

sintomatica y la afectacion severa®.

Las actuaciones encaminadas a promover la salud cardiovascular pretenden conseguir los
siguientes objetivos (segun la carta de salud cardiovascular, elaborada por la OMS vy suscrita

por numerosos gobiernos, Instituciones, Organismos y Sociedades Cientificas'®):

- Nulo consumo de tabaco

- Actividad fisica adecuada-al menos 30 minutos 5 veces por semana
- Habitos de comida saludables

- Ausencia de sobrepeso

- Tension arterial por debajo de 140/90

- Colesterol en sangre por debajo de 2mm/L (190mg/dl)

- Metabolismo normal de la glucosa

- Reduccion del nivel de estrés

Asimismo, se asumen las recomendaciones de las principales iniciativas nacionales: la Estrategia
de Cardiopatia Isquémica y la Estrategia NAOS (Nutricion, Alimentacion, Obesidad y

Sedentarismo)” y el Plan de Salud Cardiovascular de la Comunidad de Madrid®.

El entorno de la Atencion Primaria es un lugar privilegiado para trabajar en la prevencion y
promocion de la salud, orientada a la poblacion general. Las actividades que se proponen a
continuacion han tenido en cuenta las recomendaciones del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS), desarrollado por la SEMFYC. Este programa
proporciona pautas de consejo eficaz en relacion a los estilos de vida saludables y la prevencién
de habitos nocivos y se reconoce de utilidad por las principales sociedades cientificas de

Atencion Primaria.

1921 y del CEIPC, la prevencién de enfermedad

Siguiendo las recomendaciones internacionales
cardiovascular debe seguir las iniciativas de organizaciones internacionales para implementar
medidas a nivel poblacional, como las establecidas por la Convencion OMS para el control del
tabaco, la iniciativa de la UE sobre Obesidad, la Estrategia sobre dieta, actividad fisica y salud

de la OMS vy la Declaracion de Osaka de Salud Cardiovascular.

OBJETIVO GENERAL

Promover en la poblacion general la practica de la actividad fisica, una alimentacion basada en
una dieta completa y equilibrada, la evitacion del tabaquismo y el manejo adecuado del control

del estrés.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria
acerca de la practica de Educacion para la Salud en la consulta, para la promocion de
estilos de vida cardiosaludable.

2. Implementar una estrategia de comunicacion sobre estilos de vida cardiosaludable con un
mensaje unificado y consensuado por todos los agentes implicados.

3. Impulsar la coordinacién entre la Consejeria de Educacion y la Consejeria de Sanidad, para
facilitar el desarrollo de proyectos de Educacion para la Salud sobre estilos de vida
saludable, mejorar la oferta nutricional y la practica de actividad fisica en el ambito
educativo.

4. Impulsar la coordinacion con la Direccion General de Ordenacion e Inspeccion (DGOI) para

promover una alimentacion saludable, tal y como recomienda la Estrategia NAOS.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Mejorar la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales
sanitarios de Atencién Primaria acerca de la practica de Educacion para la Salud en la

consulta, para la promocion de estilos de vida cardiosaludable.

Actividad 1.1: Realizacion de Talleres sobre "Metodologia del consejo eficaz sobre estilos de
vida saludable” dirigidos a profesionales sanitarios de pediatria, medicina y enfermeria de
Atencidn Primaria, siguiendo una estrategia de formacion de formadores.

Actividad 1.2: Edicion de material audiovisual para facilitar la estrategia de formacion de
formadores.

Actividad 1.3: Edicién y distribucion de materiales de apoyo al consejo, dirigidos a la
poblacion. Los contenidos de los folletos incidirdan en la importancia de una prevencion
cardiovascular integral, con consejos sobre alimentaciéon, tabaquismo, control del estrés y
practica de actividad fisica (AF).

Actividad 1.4: Elaboracion y distribucion en formato digital de la primera Guia de recursos por
Zonas Basicas de Salud para la practica de AF. Incluird la informacion ofrecida por el programa

ENFORMA implantado por la Consejeria de Deportes.

e Objetivo especifico 2: Implementar una estrategia de comunicacion sobre estilos de vida

cardiosaludable con un mensaje unificado y consensuado por todos los agentes implicados.
Actividad 2.1: Disefo y lanzamiento de una campana de sensibilizacién sobre estilos de vida
cardiosaludable, adaptando los mensajes a los diferentes tramos de edad de la poblacion
general. Se efectuard la seleccién de los medios en que se emitird, en funcién de las
necesidades y oportunidades, y se elaborara un calendario de emision para garantizar la

repeticion periddica de los mensajes que contemple los Dias Mundiales mas significativos en
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relacion a la prevencion cardiovascular (Dia de la AF, Dia del Corazon, Dia de la Diabetes, Dia

de la prevencion cardiovascular, etc.).

e Objetivo especifico 3: Impulsar la coordinacién entre la Consejeria de Educacion y la
Consejeria de Sanidad, para facilitar el desarrollo de proyectos de Educacion para la Salud
sobre estilos de vida saludable, mejorar la oferta nutricional y la practica de actividad fisica

en el ambito educativo.

Actividades: Se considera prioritario desarrollar actividades de promocion de estilos de vida
saludables en el ambito educativo, pero dado que la evidencia cientifica demuestra que la
efectividad de las intervenciones es mucho mayor cuando se trabajan globalmente todos los
determinantes de salud, que cuando se trabajan aisladamente los estilos de vida, resulta

conveniente incorporar estas actividades en un contexto de escuelas promotoras de salud.

Dada la relevancia que tienen los centros educativos para la promocion de la salud en general,
su pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los
articula y la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones
que se propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional
de Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por una

estructura estable, una Comision Mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacion.

Las acciones que se disefien orientadas a la mejora de la nutricion y la practica de actividad
fisica en el medio educativo deberian contemplar los siguientes aspectos: Actividades de mejora
de revision de menUs en la escuela; ampliacion del programa de desayunos saludables;
extension de la oferta de talleres de alimentacion y promocion AF en la escuela; elaboracion de
una Guia de recursos de Educacion para la Salud para personal docente, implantacion del
Programa Perseo (6-10 afios); informacion / coordinacion con las Asociaciones de padres de

alumnos.

e Objetivo especifico 4: Impulsar la coordinacion con la DGOI para promover una

alimentacioén saludable, tal y como recomienda la Estrategia NAOS.

Actividad 4.1: Coordinacion con la DGOI para promover la estrategia NAOS:

- Entre el sector del comercio, la industria de la alimentacién y bebidas, y el sector de la
distribucién comercial (maquinas expendedoras).

- Entre el sector de la hosteleria y restauracion.

- Enla mejora del etiquetado nutricional.

Se creara un grupo de trabajo constituido por técnicos de la Subdireccion de Promocion de la
Salud y Prevencion y técnicos de la Subdireccion General de Seguridad e Higiene Alimentaria

para la elaboracion de informes con propuestas de intervencion en los ambitos referidos.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

POBLACION DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR

ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

11 Talleres
“Metodologia del
consgo eficaz sobre
estilos de vida
saludable”

1.2 Elaboracion y
difusion de material
audiovisual para
formacion de
formadores

1.3 Ediciény
distribucion de
materiales de apoyo al
consgjo

1.4 Elaboracion y
difusién de Guia de

I ecur sos por Zona
Basica de Salud para
la practica de
actividad fisica (AF)

2.1 Campafia de
sensibilizacion sobre
estilosde vida
cardiosaludable

4.1. Coordinacion con
la Direccion General
de Ordenacion e
Inspeccion (DGOI)
para promover la
estrategia NAOS

Profesionales Sanitarios
de Centros Salud (CS)

Profesionales Sanitarios
delosCS

Profesionales Sanitarios
deCS

Poblacion general

Poblacion general

Industria alimentaria.
Sector de hosteleriay
restauracion

Técnicos del a Subdireccion de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP)
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP
Profesionales Sanitarios delos CS

Técnicos de la SPSP. Profesionales
Sanitarios de CS

TécnicosdelaSPSPy dela
Subdireccion General de
Promocion de AF dela Consgieria
de Deportes

Técnicos de la SPSP
Profesionales sanitarios de los CS
Gabinete de prensa de la Consgjeria
de Sanidad
Profesionales medios de
comunicacion

Técnicos de la SPSP
Técnicos de la Direccién General
de Ordenacion e Inspeccion
(DGOI)

Registro de actividades
formacién continuada
dela SPSP

Memoriade Servicio
de Promaocién de la
SPSP
Paginaweb dela
Consgjeria de Sanidad

Registro €l Servicio de
Planificacion y Apoyo
dela SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Numero talleres/afio

Material audiovisual
elaborado: SI/NO

Disponibilidad del material
en laweb: SI/NO

Folletos editados: SI/NO

Folletos distribuidos: SI/NO

Elaboracion de guiade
actividad fisica: SI/NO

Distribucion de la Guia:
SI/NO

Campafiarealizada: SI/NO

Creacion grupo de trabajo:
SI/NO
Informes elaborados para

promocion de estrategia
NAOS: SI/NO

4 tallered/afio

Si

Si

Sl

Si

Si

Diciembre 2011,

2012y 2013 SREE
Junio 2011
SPSP
Diciembre 2011
Junio 2011
SPSP
Diciembre 2011
Junio 2012
SPSP
Diciembre 2012 y
2013
Diciembre 2.011,
2012y 2013 SREE
Junio 2011
SPSP

Diciembre 2.011,
2012y 2013
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

J

J

A

M

J

J

A

N DJE|IFIMA M

J

J

A|S

1.1 Talleres “Consejo eficaz sobre estilos de
vida saludable”

1.2 Elaboracion y difusion de material
audiovisual para formacion de formadores

1.3 Edicion y distribucion de materiales de
apoyo al consejo

X | X | X |

1.4 Elaboracion y difusion de Guia de
recursos por Zona Basica de Salud para la
practica de actividad fisica (AF)

2.1 Campafia de sensibilizacion sobre
estilos de vida cardiosaludable

4.1.Coordinacion con la Direccion General
de Ordenacion e Inspeccion (DGOI) para
promover la estrategia NAOS
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7.4.2. PROGRAMA DE MEJORA DEL AFRONTAMIENTO DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR GLOBAL

INTRODUCCION

Este Programa de Mejora del afrontamiento del Riesgo Cardiovascular (RCV) Global constituye
una estrategia de intervencion educativa, orientada a los profesionales de la salud en Atencion
Primaria, para la mejora del calculo y estratificacion del riesgo cardiovascular global con el fin

de adoptar las adecuadas medidas de prevencion y control a nivel individual.
SITUACION ACTUAL

Pese a las recomendaciones internacionales es dificil modificar el paradigma de prevencion
cardiovascular y sigue siendo escasa la implantacion que se tiene en la practica asistencial

habitual del modelo de prevencién y control del riesgo cardiovascular global?:

- Para la poblacion sana ( bajo riesgo) se trataria de ofrecer cambios en su estilo de vida que
mantenga su estatus de bajo riesgo mediante la eliminacion, en unos casos, y el control, en
otros, de aquellos factores de riesgo modificables que han sido relacionados con el

desarrollo de la enfermedad cardiovascular, siempre a través de una actuacién integral.

- Para la poblacion de riesgo moderado se trataria de incidir fundamentalmente en la
deteccion precoz de factores de riesgo modificables y en la disminucion de agregacion de

factores de riesgo.

- Para la poblacion de riesgo elevado se priorizarian las actuaciones de prevencion primordial
y primaria orientadas a la identificacion temprana de colectivos de alto riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, para iniciar lo mas precozmente posible las actuaciones de
prevencion cardiovascular integral a nivel individual y familiar y el control farmacoldgico de
la enfermedad, cuando sea preciso. Son numerosos los colectivos de alto riesgo vulnerables
a desarrollar una enfermedad cardiovascular, pero durante este periodo se priorizaran

acciones orientadas a causa genética, diabetes y obesidad.

Por valoracion del RCV global entendemos la estimacion del riesgo cardiovascular global, su
estratificacion y su abordaje en funcién del estrato (indicadores cobertura y criterios de buena
asistencia). En la actualidad y segln se desprende de los datos de evaluacion de Cartera de
Servicios Estandarizados de Atencién Primaria de 2009, el indicador de cobertura de la

valoracion del riesgo cardiovascular global (Servicio 405) se estima en torno a un 5%.

Por el contrario, se presta una atencion mayoritariamente basada en el abordaje de los factores
de riesgo de forma aislada (datos provisionales de cartera de servicios del afio 2009):

e Servicio 406 (Atencion a pacientes adultos con HTA) cobertura 82,91%.

e Servicio 407 (Atencion a pacientes adultos con diabetes mellitus) cobertura 98,9%.

e Servicio 408 (Atencion a pacientes adultos con hipercolesterolemia) cobertura 69,75%).

e Servicio 409 (Atencion a pacientes adultos con obesidad) cobertura 102,47%.
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e Servicio 415 (Atencion al consumo del tabaco en el adulto) cobertura 60,55%.

Ademas se deben tener presente las actividades llevadas a cabo por la Red Enfermera de
Cuidados Cardiovasculares en Atencion Primaria (REccAP) sobre el establecimiento de
profesionales referentes para la prevencion cardiovascular integral en las unidades directivas
gerenciales de Atencidén Primaria, iniciativa puesta en marcha por la Sociedad de Enfermeria
Madrilefia de Atencidn Primaria (SEMAP) en febrero de 2008.

JUSTIFICACION

Se considera necesario mejorar el conocimiento y la capacitacion de los profesionales de la
medicina y la enfermeria de Atencidn Primaria acerca de las indicaciones y consecuencias del
afrontamiento del riesgo cardiovascular global en Atenciéon Primaria, para adecuar la actitud
preventiva individual al estrato del riesgo cardiovascular global detectado en cada individuo. Asi
mismo, se considera primordial mejorar el conocimiento y la capacitacion de estos profesionales
acerca de los criterios clinicos que permiten sospechar dislipemias hereditarias, como la
Hipercolesterolemia Familiar (HF), ya que de este modo se contribuira a la deteccion precoz de

la misma.

La HF es una es una dislipemia hereditaria que se transmite con un patron de herencia
autosdmico dominante y cuya frecuencia estimada es de 1 por cada 500 personas de la
poblacion general, de ahi que el nimero de afectados por dicha enfermedad en la Comunidad
de Madrid se encuentre en torno a las 12.000 personas. Esta enfermedad, dejada a su
evolucion, conlleva un elevado riesgo de muerte prematura de causa cardiovascular. La
deteccion precoz y el adecuado tratamiento permiten incidir favorablemente en el curso de la
enfermedad y disminuir significativamente su impacto, constituyendo un claro modelo de

intervencién preventiva.

En el momento actual, la literatura cientifica avala la validez y la fiabilidad del diagnostico
precoz de la HF mediante la determinacion genética de las mutaciones de los genes RLDL,
APOB, PCSK9, responsables del 90% de los casos de HF.

Por otro lado, se han identificado oportunidades de mejora en la deteccion del riesgo
cardiovascular, potenciando el rol enfermero. El personal de enfermeria, por su perfil
profesional, puede desarrollar el Servicio 405 y mejorar la cobertura del mismo y de sus
correspondientes CBA (Criterios de Buena Atencidn). Estos profesionales podrian valorar el
riesgo cardiovascular en su fase de cribado; una vez etiquetado el riesgo, asumirian el
seguimiento de las personas con bajo y medio riesgo y, de forma coordinada con el médico, el

de las personas con alto riesgo.

Ademas se debe tener presente el desarrollo progresivo en la Comunidad de Madrid de las

consultas a demanda de enfermeria, lo que hace que éste sea un momento éptimo para realizar

|23

el cambio hacia este modelo de prevencion cardiovascular integral®®, puesto que también podria
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adoptarse en las consultas concertadas de enfermeria (mayoritariamente disefiadas para el

seguimiento de pacientes cronicos).

OBJETIVO GENERAL

Adecuar las actuaciones preventivas individuales en Atencion Primaria a la estratificacion del
riesgo cardiovascular global, promoviendo la deteccion precoz de factores de riesgo

modificables y la disminucién de la agregacién de los mismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Impulsar la implantacion del cambio del paradigma preventivo cardiovascular, basado en la
estrategia de afrontamiento del riesgo cardiovascular global y la prevencion cardiovascular
integral.

2. Mejorar la capacitacion de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria en relacion al
afrontamiento del riesgo cardiovascular global y la prevencion cardiovascular integral.

3. Mejorar la capacitacion de los profesionales de Atencion Primaria para la deteccion precoz
de la Hipercolesterolemia Familiar (HF) en dicho nivel asistencial.

4. Sensibilizar a la poblacién general de la importancia de la prevencion cardiovascular, basada
en la deteccion precoz de factores de riesgo cardiovascular modificables, y el control del
riesgo cardiovascular global individual mediante la disminucién de la agregacién de dichos
factores de riesgo.

5. Contribuir a disminuir el riesgo cardiovascular afiadido de los pacientes con HF y su entorno
familiar, promoviendo la disminucion de agregacion de factores de riesgo cardiovascular
modificables, mediante la promocion de estilos de vida cardiosaludable y/o el tratamiento

farmacoldgico de los casos que lo precisen.

ACTIVIDADES
e Objetivo especifico 1: Mejorar la capacitacion de los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria en relacion al afrontamiento del riesgo cardiovascular global y la prevencién

cardiovascular integral.

Actividad 1.1: Elaboracion del material docente para los cursos de formacion dirigidos a
profesionales asistenciales de Atencidén Primaria y relacionados con la prevencion del riesgo
cardiovascular global. Se generaran dos tipos de contenidos:

- Guia de abordaje del Riesgo Cardiovascular Global de la Comunidad de Madrid, utilizando
como base los documentos existentes que han sido elaborados en el ambito territorial de
Atencidén Primaria y la adaptacion de las Guias Europeas de prevencion cardiovascular
realizada por CEIPC.

- Guia de cuidados cardiovasculares, utilizando como base los documentos elaborados por la
RECCAP.
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Actividad 1.2: Distribucion de la “Guia unificada de abordaje del Riesgo CV Global”, que
incluya los cuidados cardiovasculares y cuaderno para pacientes, entre los profesionales
sanitarios de los Centros de Salud.

Actividad 1.3: Jornada de sensibilizacion dirigida a los profesionales sanitarios de los Centros
de Salud sobre la importancia del afrontamiento del riesgo cardiovascular global. Se elaborara
y distribuira un folleto informativo.

Actividad 1.4: Identificacion de profesionales de los Equipos de Atencidon Primaria con
conocimientos y/o interés en el afrontamiento del riesgo cardiovascular global a través de las
unidades directivas gerenciales de Atencion Primaria, para la creacién de la red de referentes
del riesgo cardiovascular.

Actividad 1.5: Creacion de una red de profesionales sanitarios (médicos y/o enfermeros)
referentes en riesgo cardiovascular en los Centros de Salud.

Actividad 1.6: Curso de formacion de formadores sobre el abordaje del riesgo cardiovascular
global dirigido a los profesionales sanitarios referentes en RCV de los Centros de Salud. Estos
cursos se centraran en los siguientes maddulos: abordaje Integral del riesgo cardiovascular;
control del riesgo cardiovascular; cuidados cardiovasculares integrales; y actividad fisica

programada en el paciente de riesgo cardiovascular elevado.

e Objetivo especifico 2: Mejorar la capacitacién de los profesionales de Atencidon Primaria

para la deteccion precoz de la Hipercolesterolemia Familiar (HF) en dicho nivel asistencial.

Actividad 2.1: Creacién de un grupo de trabajo sobre hipercolesterolemia familiar, que
incorpore expertos en dislipemias genéticas, para la elaboracion del material docente para los
cursos de formacion, dirigidos a profesionales sanitarios de Atencion Primaria, sobre diagndstico
y tratamiento de la HF.

Actividad 2.2: Sensibilizacion a los profesionales sanitarios de Atencion Primaria sobre la
importancia de la deteccién precoz de la HF mediante envio de folleto informativo elaborado a
tal fin.

Actividad 2.3: Elaboracion de material de apoyo a profesionales sanitarios. Se elaborara un
folleto informativo de divulgacion dirigido a las familias con miembros afectados para
sensibilizar ante la enfermedad y la importancia del control del riesgo cardiovascular.

Actividad 2.4: Cursos de formacion sobre diagndstico y tratamiento de la HF (actividad de
formacion de formadores), dirigidos a los miembros de la red de profesionales sanitarios
referentes en riesgo cardiovascular y otros profesionales sanitarios de Atencién Primaria
interesados.

Actividad 2.5: Elaboracion de protocolo de intervencion, con la documentacion y las fichas

para la recogida de datos sobre hipercolesterolemia familiar.
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Se incluiran los criterios de cribado clinico del Programa Internacional de la OMS Make Early
Diagnosis to Prevent Early Deaths (MEDPED), en poblacion adulta susceptible (Anexo I).

El caso indice sera identificado mediante estudio genético de confirmacion y el cribado genético
familiar se realizara a partir del caso indice.

Actividad 2.6: Puesta en marcha de un punto de informacion y coordinacion telefonico, para

profesionales sanitarios.

e Objetivo especifico 3: Sensibilizar a la poblacidn general de la importancia de la
prevencion cardiovascular, basada en la deteccion precoz de factores de riesgo
cardiovascular modificables y el control del riesgo cardiovascular global individual mediante

la disminucion de la agregacion de dichos factores de riesgo

Actividad 3.1: Talleres de Educacion para la Salud (EpS) grupal sobre el afrontamiento y
prevencion del riesgo cardiovascular global, orientados en funcién del estrato de riesgo
cardiovascular global.

Actividad 3.2: Coordinacidn con asociaciones y organizaciones sociales (asociaciones
vecinales, asociaciones de pacientes, ONG, etc.), para promover acciones orientadas a fomentar

la prevencion cardiovascular.

e Objetivo especifico 4: Contribuir a disminuir el riesgo cardiovascular anadido de los
pacientes con HF y su entorno familiar, promoviendo la disminucidon de agregacion de
factores de riesgo cardiovascular modificables, mediante la promocion de estilos de vida

cardiosaludable y/o el tratamiento farmacoldgico de los casos que lo precisen.

Actividad 4.1: Derivacion a la consulta programada de elevado riesgo CV. En dicha consulta
se incidird en los siguientes aspectos: deteccion precoz de otros factores de riesgo
cardiovascular; prevencion cardiovascular mediante educacion sanitaria individual y familiar;
disminucion de la agregacién factores de riesgo (deshabituacién tabaquica, control del
sobrepeso y obesidad, control de diabetes, control de HTA); y tratamiento farmacoldgico y
adhesion terapéutica.

Actividad 4.2: Derivacion a Atencion Especializada, para valoracion de lesion de érgano diana

silente de todos los casos indice y aquellos familiares que lo precisen.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1 Elaborar Guia
abordaje del RCV Global
y Guia de cuidados
cardiovasculares

1.2 Distribucién dela Guia
de atencién al RCV global

1.3 Jornada sensibilizacion
profesionales EAP sobre
afrontamiento del RCV
global

1.4 | dentificar
profesionales EAP con
conocimientos/inter ésen
RCV global

1.5 Creacion deunared de
profesionales sanitarios
referentesen riesgo CV

1.6 Curso sobre abordaje
del riesgo cardiovascular
global

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios de CS

Profesionales sanitarios de CS

Profesionales sanitarios de CS

Profesionales sanitarios de los CS

Profesionales sanitarios de CS

Profesionales sanitarios de CS

PROF. IMPLICADOS

Técnicosde SPSPy dela
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP
Servicio de Planificacion y Apoyo
dela SPSP

Técnicos de la SPSP
Profesionales sanitarios de los CS

Unidades directivas de AP
Técnicosdela SPSPy dela GAPC
Profesionales sanitarios de los CS

Unidades directivas de AP
Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriadela
SPSP

Memoriadela
SPSP

Memoriadela
SPSP

Memoriadela
SPSP

Memoriadela
SPSP

Registro de
actividades
formacion
continuada de la
SPSPy de AP

INDICADOR

Guia abordaje del RCV
Global elaborada:
Si/NO
Guia de cuidados
eaborada : SI/NO
Distribucion de la Guia
unificada de atencion al
riesgo cardiovascular
global: SI/NO
Elaboracion folleto
informativo: SI/NO

Realizacion dela
jornaday distribucién
de folleto informativo:

SI/NO
Identificacion de
profesionales
interesados (referentes)
en el afrontamiento del
riesgo cardiovascular:
SI/NO
N © profesionales
identificados
N° CSenlos que seha
identificado profesional
referente/ Total CS

N © cursos realizados al
afno

ESTANDAR

Sl

Sl

Si

st

30% afinaesde
2013

2 cursos /afio

PERIODICIDAD

Junio 2012

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012

Junio 2012

Diciembre 2012 y

2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

2.1 Crear grupo de
trabajo para
elaboracion

de material docente
para cursosde
formacion sobre
Hipercolesterolemia
Familiar (HF)

2.2 Elaboracion y
distribucién de
folleto informativo
para profesionales
sanitarios

2.3 Elaboracion y
distribucién de
folleto informativo
parafamilias
afectadas

2.4. Curso sobre
diagnosticoy
tratamiento delaHF

2.5 Elaboracion de
protocolo de
intervencion HF

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios de
CS

Profesionales sanitarios de
Cs

Profesionales sanitarios de
Cs

Profesionales sanitarios de
Cs

Adultos 25 a 50 afios con
criterios MEDPED y/o sujetos
de cualquier edad con
hipercolesterolemia severa o
historia familiar de muerte cv
prematura

PROF. IMPLICADOS

Grupo de trabajo sobre HF

Grupo de trabajo sobre HF
Técnicos de la SPSP

Grupo de trabajo sobre HF
Técnicos de la SPSP

Grupo de trabajo sobre HF. Red de
referentes riesgo cardiovascular

Grupo de trabajo sobre HF

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriade la SPSP

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

Registro de actividades de
formacion continuada de la
SPSPy de AP

Memoriade la SPSP

Prevencion de enfermedades cardiovasculares

INDICADOR ESTANDAR

Elaboracién de
material docente: Sl
SI/NO

Elaboraciéon de folleto
SI/NO
Folletos distribuidos:
SI/NO

Sl

Elaboracién de folleto
SI/NO
Folletos distribuidos:
SI/NO

Sl

N © cursos realizados al

o 2 cursos /afio
afno

Elaboracion gl
protocolo: SI/NO

PERIODICIDAD

Junio 2011

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Junio 2011

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

2.6 Punto de
informacion y
coordinacion
telefonico para
profesionales

3.1 TalleresEpS
sobr e afrontamiento
y prevencion del
riesgo car diovascular
global

3.2 Coordinacion con
asociacionesy
organizaciones
socialesparainiciar
acciones de
prevencion CV

4.1 Derivacion ala
consulta programada
de elevadoriesgo CV
4.2 Derivacion a
Atencién
Especializada para
valorar lesién érgano
diana

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios de
Cs

Poblacion general

Agentes Sociales,
Asociaciones vecinales,
Asociaciones de pacientes,
€etc.

Sujetos identificados como
afectados por HF

Sujetos identificados como
afectados por HF

PROF. IMPLICADOS

Profesionales sanitarios de CSy
técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios CS
Red de referentes riesgo cardiovascular

Técnicosdela SPSP.
Profesionales sanitarios CS.
Red de referentes riesgo cardiovascular

Profesionales sanitarios de CS.
Red de referentes riesgo cardiovascular

Profesionales sanitarios de CS.
Red de referentes riesgo cardiovascular

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriade la SPSP

Registro especifico de
actividades de EpS de AP

Memoriadela SPSP

Registro Especifico HF

Registro Especifico HF

INDICADOR

Puesta en marcha
punto informacién
telefonica: SI/NO
N° consultas atendidas
a afo en este punto
N © familias nuevas
estudiadag/ afio
N © familias
identificadas en afios
previos estudiadas afio

N° CS que han
impartido un taller a
afio/ Total CS

N° asociacionesy
organizaciones sociales
identificadas por Zona
Bésica de Salud

N° de pacientes
derivados/ N° pacientes
identificados

N° de pacientes
derivados/ N° pacientes
identificados
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ESTANDAR

20

30% afinales de
2013

80%

PERIODICIDAD

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

J

J

A

J

J

A

N DJE/IF MIA M

J

J

A|S

1.1 Elaborar Guia abordaje del RCV Global y
Guia de cuidados cardiovasculares

X

1.2 Distribucion de la Guia de atencion al
RCV global

1.3 Jornada sensibilizacion profesionales
EAP sobre afrontamiento del RCV global

1.4 Identificar profesionales EAP con
conocimientos/interés en RCV global

1.5 Creacion de una red de profesionales
sanitarios referentes en riesgo CV

1.6 Curso sobre abordaje del riesgo
cardiovascular global

2.1 Crear grupo de trabajo para elaboracion
de material docente para cursos de
formacion sobre Hipercolesterolemia
Familiar (HF)

2.2 Elaboracion y distribucion de folleto
informativo para profesionales sanitarios

2.3 Elaboracion y distribucion de folleto
informativo para familias afectadas

2.4. Curso sobre diagndstico y tratamiento
de la HF
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ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013
ACTIVIDADES M(J|J|A M(J|]|A N/ DJE|FIMA| M|J|J|A|S
2.5 Elaboracion de protocolo de
: v X | X
intervencion HF
2.6 P’un_tode mformac_nonycoordmacmn x| x| x| x x I xIx!x!x!x!x!x!|x!|x!|x
telefonico para profesionales
3.1Talle_|:esEpS_sobreafro_ntamlentoy x| x| x| x xIxIx!x!Ix!Ix!x!x!x!|x!|x
prevencion del riesgo cardiovascular global
3.2 Coordinacion con asociaciones y
organizaciones sociales para iniciar X|IXIX|X|X| X[ X|[X|X|X]|X
acciones de prevencion CV
4.1 Dernv:frcnonala consulta programada de x| x| x| x xIxtx!x!IxIx!x!x!x!|x!|x
elevado riesgo CV
4.2 Derlvacu_>|,1aAt-e,nC|9n Espec-lallzada, x| x| x| x x I xIx!x!x!x!Ix!x!|x!|x!|x
para valoracion lesion drgano diana
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ANEXO I

Criterios diagnosticos de hipercolesterolemia familiar heterocigoto. Make Early Diagnosis to
Prevent Early Deaths (MEDPED). Programa Internacional de la OMS

Historia Familiar: Puntuacién
en caso afirmativo
I  Familiar de primer grado con enfermedad coronaria y/o vascular precoz........... 1
II. Familiar de primer grado con C-LDL > 210 mg/dI y/o
III Familiar de primer grado con Xantomas y/o Arco Corneal Y/0 .....cocevvvuveieennnnnnns 2

IV Nifio menor de 18 afios con C-LDL > 150 mg/dI

Historia Personal:

I.  Antecedentes enfermedad COroNaria PreCOZ ........ceuviviiiiiiieiiiiiiieeeieie e e e eeeeeees 2
II Antecedentes de enfermedad vascular periférica o cerebral precoz................... 1
(precoz <55 afios en varones y < 65 afios en mujeres)

Examen Fisico
I Xantomas tENAINOSOS ..u..ivuriietiiiiiiiii it er s e r e s e s eaa e raa s anrases 6

II  Arco Corneal antes de 10S 45 AM0S.....uuiieerruirirrrniiiererinrrersnrererererererersneee 4

Analitica en ayunas, con triglicéridos < 200 mg/dl

I C-LDL 2330 MG/AL..ccoiiiiiiiiiie 8
II C-LDL 250 - 329 MG/AL.ceeiiiiiiiiiiiiiiie i 5
IIT C-LDL 190 - 249 MQG/AL....oooiiiiiiiei 3
Iv C-LDL 155 - 189 MQG/AL..cciiiiiiiiiiii 1

Diagnostico Clinico de Hipercolesterolemia Familiar:

Cierto: > 8 puntos Probable: .......cccocuusmsmmmsmsmsmmmmsmmsssssssssssssssssssssssnssnnnn. 6 - 7 puntos

Diagnostico Definitivo: Presencia de Mutacion en el gen del r-LDL o Apo B 100

Sélo puntla para el diagndstico clinico la respuesta afirmativa.

Familiar de primer grado: padre, madre, hermanos(as), hijos(as).

Enfermedad coronaria: infarto de miocardio, angina de pecho, angioplastia, revascularizacion coronaria).

Enfermedad vascular: claudicacion intermitente; enfermedad carotidea sintomatica, ictus, crisis isquémica transitoria;
aneurisma de aorta abdominal, estudio de imagen vascular positivo, angioplastia vascular, cirugia de revascularizacion.
Episodio precoz: cuando ocurre antes de los 55 afos en varones y de los 65 afios en mujeres.

La presencia de Xantomas tendinosos no incluye a los xantelasmas palpebrales. )

La concentracion de colesterol LDL a la que se hace referencia es SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
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7.4.3. PROGRAMA DE MEJORA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

INTRODUCION
Este Programa representa una estrategia para la “mejora” de la calidad de la informacion
epidemiolégica de las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo y el riesgo

cardiovascular global en la Comunidad de Madrid.

SITUACION ACTUAL

La vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo cardiovasculares se lleva a cabo desde
hace mas de una década en la Comunidad de Madrid mediante el Sistema de Informacién y
Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles (SIVFRENT), tanto en

adultos como en jévenes.

En el afio 2006-2007 se realizd desde el Servicio de Epidemiologia el estudio PREDIMERC sobre
la prevalencia de Diabetes Mellitas (DM) y factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en una
muestra representativa de la poblacion de 30-74 anos de edad de la Comunidad de Madrid, que
puso de manifiesto:

- Alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (DM, HTA, hipercolesterolemia,

tabaquismo, obesidad/sobrepeso y sedentarismo).
- Déficit notable del grado control dptimo (DM, HTA e hipercolesterolemia).
- Alta proporciéon de DM, HTA e hipercolesterolemia desconocidas (oculta o subdiagnosticada).

- Alta agregacion de FRCV.

En el momento actual no existe informacion epidemioldgica acerca de la obesidad infantil o ésta

€S muy escasa.

JUSTIFICACION

Este Programa se justifica por la necesidad de mejorar la calidad de la informacién
epidemioldgica en relacion, fundamentalmente, a los factores de riesgo cardiovascular y al riesgo
cardiovascular global, de forma que la informacidon generada sea representativa para toda la
Comunidad de Madrid.

Se propone mejorar los procedimientos para conocer las tendencias de la prevalencia y el control
de los FRCV, incorporando la obesidad infantil como proceso a vigilar por la Red Centinela. Asi
mismo, se contempla la ampliacion de la citada red incluyendo profesionales de enfermeria,

puesto que tienen un papel central en el manejo y cuidado de los pacientes con patologias
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cronicas; se incorpora en la red la vigilancia de estilos de vida y adherencia terapeltica a partir

de la informacion generada por estos profesionales.

La red centinela esta en funcionamiento desde 1999 y fue revisada metodoldgicamente en 2007,
esta constituida por 39 pediatras y 89 médicos de familia de los Centros de Salud de la regidn
que se adhieren voluntariamente a la misma. Atienden a una poblaciéon representativa de la
Comunidad de Madrid. La red tiene el objetivo de conocer las caracteristicas e incidencias de

determinados problemas de salud, especialmente en el &mbito de la Atencidn Primaria.

Por otra parte, realizar una nueva encuesta sobre datos objetivos en relacion con los factores de
riesgo cardiovascular global, permitird conocer las tendencias. En esta nueva edicion de la
encuesta se hara especial mencion a los indicadores del riesgo cardiovascular global, a la
ampliacion de la informacion sobre dieta y nutricion y a la ampliacion de la encuesta a grupos de

poblacion mas joven.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la informacion epidemioldgica sobre las enfermedades cardiovasculares, sus factores de

riesgo y el riesgo cardiovascular global en la Comunidad de Madrid.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad en poblacion infantil y
establecer su asociacion con los habitos dietéticos, de actividad fisica y sedentarismo a partir
de una cohorte poblacional de nifios de 4 afios con seguimiento cada dos afos hasta los 14
afos de edad.

2. Conocer la prevalencia y evolucion de los factores de riesgo cardiovascular y sus
caracteristicas mas relevantes en la poblacion adulta de la Comunidad de Madrid a través de
una encuesta poblacional (PREDIMERC-II)

3. Ampliar la Red de Médicos Centinelas en Red Sanitaria Centinela con la incorporacion a la
red de los profesionales de enfermeria de los Centros de Salud.

4. Vigilar la prevalencia y la incidencia de la Hipercolesterolemia Familiar de la Comunidad de
Madrid.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Estimar la prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad en
poblacién infantil y establecer su asociacion con los habitos dietéticos, de actividad fisica y
sedentarismo a partir de una cohorte poblacional de nifios de 4 afios con seguimiento cada

dos anos hasta los 14 afios de edad.
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Actividad 1.1: Elaboracion de protocolo de estudio y cuestionarios para la recogida de datos.
Actividad 1.2: Disefiar la aplicacion informatica para el tratamiento y el andlisis de la
informacion.

Actividad 1.3: Realizar pilotaje del protocolo.

Actividad 1.4: Elaborar y aprobar protocolo definitivo.

Actividad 1.5: Incluir la obesidad infantil en la notificacion de la Red de Médicos Centinelas.

o Objetivo especifico 2: Conocer la prevalencia y evolucion de los factores de riesgo
cardiovascular y sus caracteristicas mas relevantes en la poblacion adulta de la Comunidad
de Madrid a través de una encuesta poblacional (PREDIMERC-II).

Actividad 2.1: Constitucién de grupo de trabajo PREDIMERC-II, para definir los objetivos de la
encuesta y elaborar el protocolo del estudio.

Actividad 2.2: Estudio piloto, dos meses antes del trabajo de campo se seleccionara una
muestra para estandarizar los cuestionarios y comprobar la participacion.

Actividad 2.3: Trabajo de campo en los centros de salud seleccionados.

Actividad 2.4: Andlisis de datos.

El tamafio de la muestra y la disponibilidad de recursos orientara si la representatividad se
desagrega ademas del global de la Comunidad de Madrid a otras variables de interés:
urbano/periurbano/rural, nativo/emigrante, etc.

Actividad 2.5: Elaboracion del informe de resultados.

e Objetivo especifico 3: Ampliar la Red de Médicos Centinelas en Red Sanitaria Centinela

con la incorporacion a la red de los profesionales de enfermeria de los centros de salud.
Actividad 3.1: Seleccion de la muestra representativa de los profesionales de enfermeria.
Actividad 3.2: Identificacion de los profesionales y constitucion de la red.

Actividad 3.3: Adaptacion de las aplicaciones informaticas de la Red Sanitaria Centinela.

= Objetivo especifico 4: Vigilar la prevalencia y la incidencia de la Hipercolesterolemia

Familiar de la Comunidad de Madrid.

Actividad 4.1: Creacion de un Registro de Afectados por Hipercolesterolemia Familiar de la
Comunidad de Madrid.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

. SISTEMA DE REGISTRO DE ;
ACTIVIDAD POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS NETVIEAES INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

1.1 Elaboracién Elaboracion

protocolo de Profesionales sanitarios delos rotocolo de

estudioy Poblacion infantil Centrosde salud (CS) y técnicos Memoria de la SPSP P estudioy Si Junio 2011 SPsP

cuestionarios de la Subdireccion de Promocion cuestionanios

paravigilancia dela Salud y Prevencion (SPSP) SI/NO

obesidad

1.2 Disefio

aplicacion Profesionales sanitarios delos

informética Profesionales sanitarios CS, técnicosdelaSPSPy Disefio aplicacion _ . SpsP

para delosCSy técnicosde  técnicosinformaticosy dela Memoriade la SPSP informéticar sl Junio 2011 s

tratamientoy la SPSP Gerencia Adjuntade SI/NO

andlisis Planificacion y Calidad (GAPC)

infor macién

1.3 Pilotaje del . ) Profesionales sanitarios delos T ; .

protocolo Poblacion infantil CSy técnicosdelaSPSPy dela Memoria de la SPSP Plloltal_e dg/ Sl Diciembre 2011 SREP

definitivo GAPC protocolo:  SI/NO GAPC

14 Elaboracién  Profesionales sanitarios ) o

by delos CSv técnicos de Profesionales sanitarios delos ; .

y aprobacion y s PSP . PSP Protocolo Sj Diciembre 2011 SPSP

del protocolo laSPSP CSytecnlcosGdAeFl)?: JesE MIETRETAES 2 definitivo: SI/NO GAPC

definitivo

5 N Tl Profesionales sanitarios Notificacitn del

5 Notificacion  ge|os CS'y técnicos de . o otificacion dela _ »

dela obesidad L s S 108 e 02 Memoria dela SPSP obesidad infantil: i Diciembre 2012y 2013 SPSP

infantil yteen SiiINO

S}tsggsetltUCI on Creacion grupo de

. Poblacién adulta Profesionales sanitarios delos . trabajo s Junio 2012

Ui e [0 CSy técnicos de la SPSP Memoriadela SPS PREDIMERC-II: SPSP

PREDIMERC- :

¥ SI/NO

. » : . Redlizacion de . )

IZDﬁoItEc?UdI o Poblacion adulta R%?yo?gr?cinégfépcg 0s Memoriade la SPSP estudio Biloto: Si Junio 2012 SPSP

Si/NO
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ACTIVIDAD | POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS AETVIDABES INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

2.3 Trabajo de
campo en
centros de
salud
seleccionados
2.4 Andlisisde
datos

25
Elaboracion
informe de
resultados

3.1. Seleccion
profesionales
enfermeria
3.2 Creacion
deRed
Sanitaria
Centinela

3.3 Adaptacion
delas
aplicaciones
infor maticas
delaRed
Sanitaria
Centinela

4.1. Creacion
de Registro de
Afectados por
HF

Poblacion adulta

Poblacion adulta

Profesionales sanitarios

Profesionales de

enfermeriadelos CS

Profesionales sanitarios

delosCS

Red Sanitaria Centinela

Profesionales sanitarios

delosCS

Profesionales sanitarios delos
CSy técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios delos
CSy técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios delos
CSy técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios delos
CSy técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios delos
CSy técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios delos
CS, técnicosdela SPSP, dela
GAPC y técnicos informéticos

Grupo de trabajo sobre HF. Red
de referentes riesgo
cardiovascular. Técnicosdela
SPSP

Memoria de la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Registro especifico HF

Trabajo de campo
realizado: SI/NO

Andlisis de datos
realizado: SI/NO

Informe de
resultados
eaborado: SI/NO
Seleccion
profesionales
enfermeria. SI/NO

Creacion de Red
Sanitaria
Centingla: SI/NO

Adaptacion de las
aplicaciones
informaticas de la
Red Sanitaria
Centinda: SI/NO

Puesta en marcha
del Registro:
Si/NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Diciembre 2012

Junio 2013

Junio 2013

Diciembre 2012

Junio 2013

Diciembre 2012

Junio 2012

SPSP

SPSP

SPSP

GAPC

SPSP
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

J

J

A

J

J

A

N DJE|IF MA/MJ|J| A|S

1.1 Elaboracion protocolo de estudio y
cuestionarios para vigilancia obesidad

1.2 Diseiio aplicacion informatica para
tratamiento y analisis informacion

1.3 Pilotaje del protocolo

X[ X | X =

X
X
X

1.4 Elaboracion y aprobacion del protocolo
definitivo

1.5 Notificacion de la obesidad infantil

2.1 Constitucion grupo de trabajo
PREDIMERC-II

2.2 Estudio Piloto

2.3 Trabajo de campo en centros de salud
seleccionados

2.4 Analisis de datos

2.5 Elaboracion informe de resultados

3.1. Seleccion profesionales enfermeria

3.2 Creacion de Red Sanitaria Centinela

3.3 Adaptacion de las aplicaciones
informaticas de la Red Sanitaria Centinela

4.1. Creacion de Registro de Afectados por
HF
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TABLAS SCORE

ANEXO II

Prevencion de enfermedades cardiovasculares

Tabla SCORE Riesgo a 10 afios de ECV fatal en poblaciones con riesgo bajo de ECV, segun los

factores de riesgo siguientes: edad, sexo, tabaquismo, presion arterial sistdlica y colesterol total.
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Tabla SCORE Riesgo a 10 afios de ECV fatal en poblaciones con riesgo bajo de ECV, segln los

factores de riesgo siguientes: edad, sexo, tabaquismo, presion arterial sistolica y razon colesterol

total: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL).

Tabla SCORE Tabla de riesgo relativo. De uso en menores de 40 afios
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7.5 PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENFERMEDADES MENTALES,
OSTEOMIOARTICULARES, ASMA Y EPOC)
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7.5. PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENFERMEDADES
MENTALES, OSTEOMIOARTICULARES, ASMA Y EPOC)

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las enfermedades que mas discapacidad y
muerte producen, por ello estan priorizadas en lineas estratégicas propias. Sin embargo, existen
otras enfermedades que estan produciendo una gran discapacidad y carga al sistema sanitario
que agrupamos en las denominadas “enfermedades crénicas”; dentro de esta linea estratégica se
tratan las siguientes patologias: enfermedades del sistema osteomuscular, la patologia mental y

enfermedades del aparato respiratorio.

Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo destacan por la discapacidad
que originan; en la Comunidad de Madrid son la séptima causa en carga de enfermedad, con
repercusion sobre todo a partir de los 30 afios. Dentro de ellas, la osteoporosis junto con las
fracturas patoldgicas a las que da lugar, presentan tasas de hospitalizacion importantes,
fundamentalmente en mujeres a partir de los 70 afios (figura 22). Ocupan, ademas, la séptima
posicion entre los episodios de atencion mas frecuentes en las consultas de Atencion Primaria en

mujeres de 65 a 84 afos.

Figura 22: Morbilidad hospitalaria por osteoporosis y fracturas patologicas. Comunidad de Madrid, 2007
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Fuente: Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2009

La patologia mental, y en concreto los trastornos del estado de animo, son la segunda causa de
ingreso hospitalario alcanzandose las mayores tasas en mujeres a partir de los 35 afios. Segun la
Encuesta Regional de Salud 2007, el 9,68% de la poblacién mayor de 15 afios de la Comunidad de

Madrid ha sido diagnosticada de alguna patologia mental, siendo las mas frecuentes la depresion,
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que afecta al 6,5% de mujeres y 2,5% de hombres, y la ansiedad, diagnosticada en el 6,1% de

las mujeres y 2,3% de hombres.

La patologia mental representd un 3,9% de los episodios atendidos en Atencion Primaria, siendo
los mas frecuentes los relacionados con trastornos por ansiedad, depresion y problemas de suefio.
Las tasas mas elevadas se observan en mujeres, y se aprecia una tendencia creciente con la edad
(figura 23). Es precisamente ese grupo de poblacion el que con mas frecuencia se encuentra
gjerciendo la funcién de cuidador principal (solo o con ayuda) en el propio domicilio de una
persona discapacitada o mayor de 74 anos que lo requiere, situacion que alcanzaba hasta a un
5,6% de la poblacion general de la Comunidad de Madrid en 2007(figura 24).

Figura 23: Episodios de patologia mental atendida en Atencion Primaria por edad y sexo. Tasas por 1.000.
Comunidad de Madrid, 2007
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Fuente: Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2009
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Figura 24: Cuidadores informales por grupos de edad en hombres y mujeres. Comunidad de Madrid, 2007
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Fuente: ERSM-2007. Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2009

Las enfermedades del sistema respiratorio fueron la tercera causa de mortalidad en la Comunidad
de Madrid en 2006. El asma destacd mas por la discapacidad que por la mortalidad (sobre todo en
el grupo de 15 a 29 afios); ocasiona ingresos hospitalarios en las edades extremas de la vida:
menores de 15 afos (especialmente hombres) y mayores de 64 afos (fundamentalmente
mujeres) (figura 25). El 3,6% de la poblacion de entre 16 y 34 afos de la Comunidad de Madrid
ha sido diagnosticada como asmatica, apareciendo esta patologia entre los diez episodios de
consulta mas frecuentes en Atencion Primaria en los hombres menores de 35 anos y en las nifias

de hasta 14 anos.

El EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica) motivd el 31,1% de las muertes por
enfermedades respiratorias en hombres y el 10,8% en mujeres (figura 25). La morbilidad
hospitalaria por EPOC corresponde sobre todo a varones, con un incremento progresivo a partir de
los 45 afios (figura 26). El 1,2% de la poblacion mayor de 64 afios ha sido diagnosticada de EPOC,
siendo en los hombres de esa edad el séptimo episodio mas frecuente de consulta en Atencion

Primaria.

El desarrollo de EPOC esta directamente relacionado con la exposicion al humo del tabaco. En la
Comunidad de Madrid en 2007, el 33,8% de la poblacion de 18 a 64 afos era fumadora y el
31,3% fumaba diariamente. Entre los jovenes de 15 y 16 afios, un 25,7% eran fumadores

habituales, siendo las jovenes las que en mayor proporcion fumaban diariamente (18,4%).
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Figura 25: Enfermedades del sistema respiratorio. Mortalidad proporcional por principales localizaciones.

Hombres y mujeres. Comunidad de Madrid, 2006
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Fuente: Informe del Estado de Salud de la Poblacion de la Comunidad de Madrid 2009

Figura 26: Morbilidad hospitalaria por bronquitis y enfisema
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7.5.1. PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES OSTEOMIOARTICULARES
INTRODUCCION

Este grupo de enfermedades, cuando afectan a poblacion activa, representan una de las causas
mas importantes de absentismo laboral e invalidez permanente y dan lugar a una elevada
demanda asistencial y alto consumo de medicamentos, hechos que elevan el coste sanitario
estimado para poblacién general. Dado que desde el sistema sanitario estos problemas de salud
se afrontan fundamentalmente mediante el tratamiento farmacoldgico y la rehabilitacion, es
necesario disponer de un programa de actividades de promocidon de la salud que optimice la
utilizacion de recursos en la Comunidad y contribuya a mejorar la calidad de vida y por lo tanto

reducir la demanda asistencial.

Entre todos los trastornos osteomioarticulares, se ha decidido priorizar la osteoporosis primaria
debido a los antecedentes de trabajo” existentes en la Consejeria de Sanidad para modificar la

forma de afrontar este trastorno desde los servicios de salud.

SITUACION ACTUAL DE LA OSTEOPOROSIS PRIMARIA

La osteoporosis primaria es una enfermedad que se caracteriza por baja masa ésea y por el
deterioro de la micro-arquitectura del hueso que altera la calidad del mismo, hechos que
incrementan el riesgo de fracturas en las personas que la padecen. Este trastorno, que afecta
sobre todo a las mujeres, es relevante por la repercusion que tienen las fracturas clinicas en la
morbimortalidad y en el menoscabo de la calidad de vida. Debido a la ausencia de instrumentos
para valorar la calidad del hueso, en la practica clinica se ha usado comiUnmente la densidad
mineral dsea medida por densitometria para predecir el riesgo de fractura individual, sin tener en
cuenta otro tipo de factores determinantes igualmente relevantes entre los que cabe destacar la

edad, los antecedentes personales o familiares de ciertas fracturas o el indice de masa corporal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1994, una clasificacion para medir la
densidad mineral ésea basada en la puntuacion obtenida con el test T-score (nimero de
desviaciones estandar por encima o por debajo de la media para personas adultas jovenes). La
clasificacion consta de 3 categorias: normal (T-score = -1 0 mas alto), osteopenia (T-score entre -

1y -2,5) y osteoporosis (T-score= -2,5 0 menos).

Aunque estas definiciones fueron disefiadas para su utilizacion como umbral diagndstico en los
analisis de estudios de base poblacional, muchas guias clinicas las han usado para realizar el

diagndstico de osteoporosis y definir el umbral de tratamiento farmacoldgico en pacientes

* Para més informacion consultar el documento: Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios. Recomendaciones
para la valoracién y tratamiento de la osteoporosis primaria en mujeres de la Comunidad de Madrid. Madrid: Comunidad de
Madrid, Consejeria de Sanidad; 2007
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individuales. Este hecho tiene gran interés por sus consecuencias clinicas, ya que la confusion
terminoldgica entre osteoporosis densitométrica (que es un factor de riesgo de futuras fracturas) y
osteoporosis enfermedad (que es el proceso que predispone a la aparicion de fracturas) ha
conducido al tratamiento farmacoldgico de muchas mujeres cuyo riesgo no estaba suficientemente
valorado, como lo sefialan varios estudios que han observado que la mayoria de las fracturas
Oseas se producen en mujeres con valores densitométricos no osteoporéticos y subrayan la
necesidad de valorar otros factores de riesgo que operan independientemente de la densidad

mineral dsea.

Uno de los factores que es preciso considerar al valorar el riesgo de fractura osteopordtica, es la
edad. La incidencia de este tipo de fractura se incrementa con la edad siendo este incremento
mucho mas acentuado a partir de los 65 afnos para las fracturas vertebrales y de 70 afos para las
fracturas de cadera. En la Comunidad de Madrid la edad media de aparicion de fractura clinica es

de 74 afos para las vertebrales y de 82 afios para las de cadera.

Por otra parte, el beneficio que se cree obtener por la administracion de un tratamiento
farmacoldgico en las mujeres menores de 65 anos antes de que se produzcan las fracturas, no
esta demostrado, ya que no hay ensayos clinicos, con los farmacos disponibles para el tratamiento
de la osteoporosis, que hayan incluido Unicamente mujeres menores de 65 afios y los que incluyen
mujeres de esta edad son escasos y no han demostrado su eficacia para estas mujeres.
Adicionalmente, estos farmacos no estan exentos de efectos secundarios, lo que sugiere la
necesidad de realizar una valoracion del riesgo global individual en las mujeres antes de realizar la

prescripcion farmacoldgica”.

A pesar de lo expuesto, la osteoporosis sigue asociandose al proceso fisioldgico de la menopausia
y esta asociacion explica que una proporcion muy elevada de mujeres menores de 65 afios esté
recibiendo al menos un farmaco antiresortivo para el tratamiento de la osteoporosis. Al considerar
la edad en relacion con el tratamiento farmacolégico de este trastorno en la Comunidad de
Madrid, se observa que en el afio 2009 al 26% de las mujeres de 45 a 64 anos (% sobre tarjeta
sanitaria) se le habia prescrito al menos un farmaco, si bien este porcentaje muestra una
tendencia ligeramente descendente desde el afio 2006 (31,92%). Teniendo en cuenta que no se
ha demostrado el beneficio de la utilizacion de estos farmacos 15 a 20 afos antes de que se
produzcan las fracturas y que no estan exentos de reacciones adversas graves, el tratamiento
farmacoldgico debe reservarse para las mujeres de mayor riesgo absoluto de fractura.

Actualmente, la cartera de Servicios de Atencidn Primaria tiene un servicio de fisioterapia que
comprende los procesos cronicos osteoarticulares, pero no contempla la osteoporosis como

entidad aislada, lo que facilitaria una atencion especifica a este problema de salud de las mujeres.

Para el calculo del umbral de riesgo y la puntuacion de riesgo puede consultarse el documento con las
“Recomendaciones para la valoracién y tratamiento de la osteoporosis primaria en mujeres de la Comunidad de Madrid.
Madrid” citado previamente
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Por otra parte, el contrato programa de Atencion Primaria para 2010, tiene entre sus objetivos de
farmacia “Conocer la proporcion de mujeres de 40 a 65 afios en tratamiento con medicamentos
para la osteoporosis” y describe como indicador el porcentaje de mujeres de 40 a 65 afios que
esta en tratamiento con farmacos para la osteoporosis del total de mujeres de ese grupo de edad
(poblacién TIS). Asi mismo, en el nuevo sistema de registro “AP Madrid”, figura un protocolo de
osteoporosis basado en el documento "Recomendaciones para la valoracion y tratamiento de la
osteoporosis primaria en mujeres de la Comunidad de Madrid”, que se ha referenciado

previamente.

JUSTIFICACION

Las anteriores consideraciones dan cuenta de la preocupacion del sistema sanitario madrilefio por
este trastorno tan frecuente en las mujeres mayores. Se ha detectado la necesidad de intervenir
para afrontar la prevencion de fracturas y el control de la osteoporosis, sin embargo, hasta el
momento, existen actuaciones dispersas sin que se haya puesto en marcha ninglin programa que
contemple intervenciones complementarias de caracter mas general orientadas a mejorar la

efectividad de estas actuaciones.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Osteomioarticulares que a continuacion se describe
contempla ademas de las actividades propias de la formacion y de la labor asistencial, otras de
Promocion de la Salud que contribuyen a mejorar el abordaje de la osteoporosis desde la Atencion

Primaria.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a reducir el nimero de fracturas osteoporéticas en la poblacidon con mayor riesgo,

mejorando asi su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cambiar el foco de atencidn de las intervenciones para prevenir fracturas osteopordticas, de
las mujeres menores de 65 anos al grupo de mujeres de mayor riesgo (mayores de 65 anos).

2. Contribuir a eliminar los factores de riesgo que favorecen las caidas en las mujeres mayores
de 65 afios con riesgo absoluto de fractura superior al 20%, de acuerdo con los contenidos de
la “Guia para la prevencion de accidentes en las personas mayores”, publicada por la
Consejeria de Sanidad en 2009.

3. Promocionar las actividades dirigidas a fortalecer el sistema muscular e incrementar la masa

0sea asi como evitar estilos de vida nocivos que contribuyen a reducirla
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OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Cambiar el foco de atencion de las intervenciones para prevenir fracturas

osteopordticas, de las mujeres menores de 65 afios al grupo de mujeres de mayor riesgo

(mayores de 65 afos).

e Objetivo operativo 1.1: Contribuir a reducir la proporcién de mujeres menores de 65 afos
con prescripcion de medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis, cuyo riesgo de
fractura sea inferior al 20%".

Actividad 1.1.1: Crear un grupo de trabajo para elaborar un “plan personalizado de

osteoporosis” asociado al episodio de osteoporosis en la historia clinica informatizada. Se

recomienda que, en el protocolo de osteoporosis, el dato de “puntuacion de riesgo absoluto de
fractura” se establezca como obligatorio.

Actividad 1.1.2: Valoracién del riesgo absoluto de fracturas en todas las mujeres menores de 65

afnos que acuden a consulta y estan diagnosticadas de osteoporosis mediante densitometria dsea

(en especial si se trata de densitometria con técnica distinta de la Absorciometria de rayos X de

energia dual (DXA,) y que estan en tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis o que

demandan dicho tratamiento.

Actividad 1.1.3: Curso sobre osteoporosis dirigido a los profesionales sanitarios de los Centros

de Salud, relacionado con el documento en el que se basa el protocolo de AP Madrid.

Actividad 1.1.4: Sesiones clinicas en cada centro de salud para la actualizacion de los

conocimientos en el afrontamiento de la osteoporosis en Atencion Primaria (considerando el

enfoque desde la valoracién del riesgo global de fractura contemplado en el protocolo de AP

Madrid).

Actividad 1.1.5: Realizacion en el centro de talleres de Educacion para la Salud con metodologia

basada en el aprendizaje significativo, dirigidos a mujeres de edades comprendidas entre 45 y 65

afios. Los contenidos de los talleres deben separar claramente la asociacion entre menopausia y

osteoporosis e indicar los principales factores de riesgo de fracturas, asi como los factores

protectores, poniendo especial énfasis en clarificar las edades de mayor riesgo y la necesidad de
realizar una valoracion individual antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico™.

Actividad 1.1.6: Elaboracion, edicion y distribucion de un folleto de educacion para la salud que

acompafie al consejo médico, dirigido a las mujeres de poblacion general con edades

comprendidas entre 45 y 65 anos. El folleto contendrd informacién clara y precisa sobre el
diagndstico y la prevencion de la osteoporosis, incluyendo la promocion de estilos de vida

saludables seglin el documento en el que se basa este programa™".

* Consultar el documento publicado por la Consejeria de Sanidad de la CM denominado “Recomendaciones para la
valoracion y tratamiento de la osteoporosis primaria en mujeres de la CM”.

™ Estos contenidos de EpS pueden formar parte de talleres en los que se trate la salud de las mujeres de manera integral.

***Carmen Estrada Ballesteros, Clara Esteban Escobar, Berta Lorente Castro. “Guia para la prevencion de accidentes en las
personas mayores”. Direccion General de Salud Publica y Alimentacién. Comunidad de Madrid, 2009.
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Objetivo especifico 2: Contribuir a eliminar los factores de riesgo que favorecen las caidas en

las mujeres mayores de 65 afos con riesgo absoluto de fractura superior al 20%, de acuerdo con
los contenidos de la “Guia para la prevencion de accidentes en las personas mayores” publicada

por la Consejeria de Sanidad en 2009

e Objetivo operativo 2.1: Sensibilizar a la poblacion de mujeres mayores de 65 afios con
riesgo absoluto de fracturas superior al 20% y a sus cuidadoras y cuidadores (cuando los
tengan) sobre la importancia de evitar los principales factores de riesgo de caida y de

potenciar los factores protectores.

Actividad 2.1.1: Realizacion en el centro de salud de talleres de Educacion para la Salud con
metodologia basada en el aprendizaje significativo, dirigidos a mujeres mayores de 65 afios y las
personas que las cuidan. Los contenidos de los talleres deben indicar los principales factores de
riesgo de caidas, asi como los factores protectores, poniendo especial énfasis en clarificar las
edades de mayor riesgo y la necesidad.

Actividad 2.1.2: Distribucion de la “Guia para la prevencion de accidentes en las personas
mayores” como instrumento potenciador de la eficacia del consejo sanitario a mujeres mayores de
65 afios con riesgo absoluto superior al 20%, asi como en los talleres realizados con esta

poblacion.

Objetivo especifico 3: Promocionar las actividades dirigidas a fortalecer el sistema muscular e

incrementar la masa 6sea, asi como evitar estilos de vida nocivos que contribuyen a reducirla.

e Objetivo operativo 3.1: Desarrollar actividades especificas relacionadas con estilos de vida

saludables desde la infancia, encaminadas a mejorar la masa 0Osea.

Actividad 3.1.1: Elaboracion de un dossier para su difusion en medios de comunicacion social
sobre la promocion de estilos de vida saludables, cuyos contenidos, centrados en la promocion de
actividades que potencien la masa Osea y fortalezcan la musculatura, contemplen mensajes

adaptados para los diferentes grupos de edad (ejercicio fisico, alimentacion, toxicos...).

Actividad 3.1.2: Puesta en marcha de actividades dirigidas a disminuir el consumo de tabaco en
todos los ambitos y grupos de edad de acuerdo con las medidas propuestas en este mismo
documento para la Prevencion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.”

Actividad 3.1.3: Promocion de la actividad fisica en los programas de promocion de salud que se

lleven a cabo en los centros de educacion primaria y secundaria obligatoria.

* Consultar Programa de Prevencién y Control de la EPOC
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Se considera prioritario desarrollar actividades de promocion de estilos de vida saludables en el
ambito educativo, pero dado que la evidencia cientifica demuestra que la efectividad de las
intervenciones es mucho mayor cuando se trabajan globalmente todos los determinantes de salud
que cuando se trabajan aisladamente los estilos de vida, resulta conveniente incorporar estas

actividades en un contexto de escuelas promotoras de salud.

Dada la relevancia que tienen los centros educativos para la promocion de la salud en general, su
pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los articula y
la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones que se
propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional de
Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por una
estructura estable, una Comisién mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacién, siguiendo el

modelo que existe en la mayoria del resto de CCAA.

e Objetivo operativo 3.2: Facilitar a la poblacion la informacidon sobre las cantidades
adecuadas de calcio y vitamina D para cubrir las necesidades diarias en todos los grupos de
edad.

Actividad 3.2.1: Elaboracion y difusion de un folleto sobre las necesidades diarias de vitamina
D y calcio para los diferentes grupos de edad, que se utilice para fortalecer el consejo sanitario en
consulta y en los grupos y talleres en los que se trabaje la promocion de la salud.

Actividad 3.2.2: Inclusion de informacion sobre la importancia de la ingesta de vitamina D y
calcio en las cantidades diarias recomendadas para la poblacion infantil en el programa de
Desayunos Saludables que lleva a cabo la Consejeria de Sanidad en colaboracion con la Consejeria

de Educacién.”

e Objetivo operativo 3.3: Desarrollar actividades especificas para mejorar la condicién fisica y
el equilibrio en la poblacion de mayor riesgo para conseguir el mayor grado posible de

s Kk
autonomia.

“Actividad no evaluable
kk
Consultar el programa del Anciano Fragil
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INDICADOR

ESTANDAR
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

1.1.1 Elaboracion de plan
per sonalizado de
osteoporosis

1.1.2 Valoracion del
riesgo absoluto de
fracturasen mujeres < 65
afioscon dx osteopor osis

1.1.3 Curso sobre
osteoporosis

1.1.4 Sesionesclinicas
actualizacion en
osteoporosis

1.15Talleres deEpS
sobr e osteopor osis para
mujeres entre 45-65 afios

1.1.6 Folleto divulgativo
sobr e osteopor osis

211 Talleresde EpS
sobr e prevencion de
caidas

Profesionales de medicinade
los Centros de Salud (CS)

Mujeres < 65 afios con dx
osteoporosisy en tratamiento
parala osteoporosis o que
consultan por este motivo

Profesionales sanitarios de
los CS

Profesionales sanitarios de
losCS

Muijeres de 45 a 65 afios de la
poblacién de referenciadel
CS

Mujeres de 45 a 65 afios de la
poblacion de referenciadel
CSs

Mujeres > 65 afios y sus
cuidadoras/cuidadores

Profesionales de medicina
de los Centros de Salud.
Técnicosdela
Subdireccioén de Promocion
delaSalud y Prevencion
(SPSP) y dela Gerencia
Adjunta de Planificacion y
Calidad (GAPC)

Profesionales de medicina
y enfermeriade los CS

Profesionales sanitarios de
APy responsables de
formacién continuada

Profesionales sanitarios de
APy responsables de
formacién continuada

Profesionales sanitarios de
los CSy Técnicosdela
SPSP

Técnicos dela SPSP
Profesionales sanitarios de
los CS

Profesionales sanitarios de
los CS.

Historia Clinicade
Atencion Primaria (AP)
OMI-AP/AP Madrid

Historia Clinicade
Atencién Primaria (AP)
OMI-AP/AP Madrid

Registro de actividades de
formacién continuada de
APy dela SPSP

Registro de actividades de
formacién continuada de
AP

Registros especificos de
actividades EpSde AP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Registros especificos de
actividades EPS de AP

Plan personal de
osteoporosis
elaborado: SI/NO

N © mujeres < 65
afos con dx
osteoporosis alas
que selesrediza
lavaloracion del
riesgo absoluto de
fractural Total
mujeres < 65 afios
con dx de
osteoporosis

N © Curso afio

% de CS que han
realizado 1 sesién
clinica sobre
osteoporosis a
afno

% de CS que han
realizado 1 taller
sobre osteoporosis
afio
Distribucion del
folleto en los CS:
SI/NO
% de CS que han
realizado 1 taller
a afo sobre
prevencion de
caidas

Si

20 % al finalizar
2013

2 cursos afio

70 % al finalizar
2013

50% al finalizar
2013

Si

80% al finalizar
2013

Diciembre 2011

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

POBLACION DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR ESTANDAR

Prevencion de enfermedades no transmisibles

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

2.1.2 Distribucion de
Guiaparala prevencion
de accidentesen las

per sonas mayor es’

3.1.1 Difusién dossier
promocion estilos de vida
saludables

3.1.2 Actividades
dirigidasa disminuir €l
consumo de tabaco en
todos los ambitosy
grupos de edad
(Consultar Programa de
Prevencion y control dela
EPOC)

3.2.1 Elaboraciény
distribucién folleto sobre
vit. Dy calcio

Poblacion > 65 afios con
riesgo absoluto de caida >
20% vy sus
cuidadoras/cuidadores

Poblacion general de
diferentes grupos de edad

Profesionales sanitarios de
los CS. Técnicosde la
SPSP

Técnicos dela SPSP

Distintos grupos de edad de

poblacién general en laque se

focaliza el folleto

Profesionales sanitarios de
los CS. Técnicosdela
SPSP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Memoriadela SPSP

Distribucion de

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Guias: Si/No =
Dossier elaborado ’
y difundido: S|
Si/NO
Distribucion de Si
folleto SI/NO

Diciembre 2011, 2012

y 2013 58
Diciembre 2011, 2012 Spsp
y 2013
Diciembre 2011, 2012 Spsp

y 2013
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

MIJ|J|A

M|J|J|A

DJE|FIMA/M[J|J | A|S

1.1.1 Elaboracion de plan personalizado de
osteoporosis

X[ X[ X|X

x

1.1.2 Valoracion del riesgo absoluto de
fracturas en las mujeres < 65

1.1.3 Curso sobre osteoporosis

1.1.4 Sesiones clinicas de actualizacion en
osteoporosis

1.1.5 Talleres de EPS para mujeres entre
45-65 aifos

1.1.6 Elaboracion y distribucion folleto
divulgativo de la osteoporosis

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

2.1.1 Talleres mujeres > 65 sobre de
factores de riesgo de caida y factores
protectores

2.1.2 Distribucion de “ Guia para la
prevencion de accidentes en las personas
mayores”

3.1.1 Difusion a través de los medios de
comunicacion social de informacion sobre
promocion de estilo vida saludable

3.2.1 Elaboracion y distribucion folleto
sobre vit. D y calcio
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7.5.2. PROGRAMA DE PREVENCION DE LA ANSIEDAD, DEPRESION Y OTROS
TRASTORNOS ASOCIADOS, EN LAS PERSONAS CUIDADORAS DE
PERSONAS DEPENDIENTES

INTRODUCCION

Los trastornos del estado de animo y de la ansiedad producen un deterioro importante de la
salud de las personas afectadas. Es conocido que quienes se dedican al cuidado de otras
personas en situacion de dependencia tienen un mayor riesgo que la poblacion general de
padecer no sdlo este tipo de problemas, sino también otros de orden fisico y social, es por ello
que en este apartado se ha optado por afrontar desde una perspectiva integral la salud de las

personas que se dedican al cuidado.

SITUACION ACTUAL

El concepto de “cuidador” surgi6 ligado a la atencion del paciente mayor y/o inmovilizado y la
atencion sanitaria a las personas cuidadoras, se ha realizado tradicionalmente en respuesta a las

circunstancias y demandas sociales de cada momento y ha sido de caracter grupal.

Hacia los afios 90 se observo una falta de cuidadores derivada, entre otras causas, del
envejecimiento de la poblacidon, del aumento de los procesos de deterioro cognitivo y de la
feminizacién del cuidado asociada a la incorporacién de la mujer al mundo laboral. Se
desarrollaron programas encaminados a mejorar el autocuidado y a aumentar el conocimiento
que los “cuidadores” tenian acerca de los problemas de los “dependientes”; asimismo se
potenciaron figuras de apoyo a los “cuidadores”, externas a su entorno cercano: los “agentes de

salud”, los “objetores de conciencia” y el “voluntariado”.

A partir del afio 2000 se instaura la profesionalizacion del cuidado; la llegada del fendémeno
migratorio provee de cuidadores formales a las personas dependientes financiadas por las
instituciones o por el propio paciente. Se empiezan a utilizar los conceptos “persona cuidadora”,
“persona dependiente” y “dependencia”, aunque sin una definicidon conceptual clara entre los
profesionales de Atencion Primaria. Asi mismo, se van desarrollando intervenciones individuales
desde las consultas y se estima que disminuye la actividad grupal. El aumento de las ayudas
sociales gestionadas por los ayuntamientos generaliza el uso de la teleasistencia a personas
mayores y los Servicios de Ayuda a Domicilio van mejorando la situacion de las personas
dependientes. Sin embargo, en muchos casos, persisten dificultades de acceso a estas ayudas,
ya que las dificiles y complejas circunstancias que rodean a las personas dependientes y

cuidadoras obstaculizan la tramitacion sistematizada de las solicitudes.
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En 2005 se puso en marcha el “Programa de coordinacion sociosanitaria” para la deteccién del
riesgo social y sanitario en personas mayores de 75 afos, que no tengan cubiertas las
necesidades de ayuda y en los que se requiera de una coordinacion para la intervencion entre
los Servicios Sociales del Ayuntamiento y el SERMAS. Este programa articula los mecanismos de
intervencion de manera protocolizada, desde la deteccion del caso (tanto en Atencidn
Especializada, Atencidon Primaria o Servicios Sociales del Ayuntamiento), la valoracion de las
necesidades sociosanitarias no cubiertas y su tramitacion, hasta su resolucion. Asi mismo
establece plazos, responsables y mecanismos de comunicacidon, con un sistema propio de
registro. Estd instaurado en el territorio de la Comunidad de Madrid, aunque su puesta en
marcha ha tenido muchas dificultades y en la actualidad el seguimiento es desigual en los
distritos municipales y los centros de salud. Por otra parte, no es aplicable a todas las personas

dependientes.

En 2009, la Cartera de Servicios Estandarizados incluye la “atencion al cuidador”, no como un
servicio especifico sino como parte de los criterios de buena atencidn de los Servicios 501,

Atencion Domiciliaria a Pacientes e Inmovilizados, y 502, Atencién en Cuidados Paliativos”.

Ese mismo afo, en la entonces Area 6 de Atencidn Primaria se puso en marcha como Programa
Marco el “Protocolo de educacion para la salud cuidar a los cuidadores”, como plan de mejora y
en respuesta a sus demandas. Este protocolo esta dirigido a profesionales y enfocado a ayudar,

ensefar y apoyar en la tarea del cuidado a las personas cuidadoras formales e informales.

Por otra parte, el area de Gobierno de Familia y Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Madrid ha
puesto en marcha recientemente el Programa Cuidar al Cuidador 2010-2011", organizado desde
la Direccion General del Mayor del Ayuntamiento de Madrid y dirigido a las personas cuidadoras

principales que presenten sobrecarga por el cuidado que realizan.

* CBA 4 del Servicio 501 Plan de actuacion que incluya: Plan terapéutico de acuerdo con las necesidades detectadas y los
problemas identificados en el paciente. Plan de cuidados de acuerdo con las necesidades detectadas y los problemas
identificados en el paciente y familia. Atencion al cuidador principal: Identificacion de signos de sobrecarga en el cuidador
principal mediante la Escala de Zarit (Anexo 10). Facilitar la expresion de sus emociones. Consejo/informacion sobre cuidados.
CBA 5 del Servicio 501 Se realizara una visita a domicilio con periodicidad anual a los pacientes incluidos en el Servicio. Si
Barthel <35 & Norton <14 la periodicidad de la visita sera mensual. La visita incluira, al menos: Evolucién o cambios respecto a
la visita anterior. Revision del plan terapéutico. Revision del plan de cuidados. Atencién al cuidador principal.
CBA 5 del Servicio 502 Plan de actuacion que incluya: Tratamiento farmacoldgico. Plan de cuidados de acuerdo con las
necesidades detectadas y los problemas identificados en el paciente y familia. Atencién al cuidador principal: Identificacion de
signos de sobrecarga en el cuidador principal mediante la Escala de Zarit (Anexo 10). Identificacion de factores de riesgo de
duelo complicado. Facilitar la expresion de sus emociones. Consejo/informacion sobre cuidado.
CBA 6 del Servicio 502 Se realizaran al menos dos visitas mensuales a domicilio de seguimiento que incluyan: Valoracion del
dolor. Presencia/ausencia de otros sintomas. Revisién del tratamiento farmacoldgico. Revisién del plan de cuidados. Atencion al
cuidador principal: Informacion continuada sobre los cambios de situacion, de sintomas y de objetivos.

Programa Cuidar al Cuidador 2010-2011. Direccidén General de Mayores. Departamento de Programacion, Evaluacion y
Desarrollo. Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales. Ayuntamiento de Madrid
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Ambos proyectos contemplan actividades de caracter grupal dirigidas a personas cuidadoras y
tienen contenidos para el manejo de su propia “sobrecarga” y el cuidado de la persona

dependiente, sin embargo estas acciones que se estan implementando siguen siendo parciales.

JUSTIFICACION
Todo lo expuesto anteriormente indica que la salud de las personas cuidadoras ha sido un foco
de interés en Atencién Primaria, sin embargo, como se sefiala previamente, hasta ahora la

atencion ha sido parcial e indirecta a través de las personas dependientes.

En la bibliografia y en las memorias de las comisiones de Educacion para la Salud de los EAP se
encuentran numerosas experiencias sobre cuidadores, sobre todo de caracter grupal que
aportan una importante informacion, fundamentalmente cualitativa. De ellas se pueden extraer
conclusiones acerca de los problemas que sufren sin que se puedan realizar analisis
cuantitativos. Se puede afirmar que la condicion de “persona cuidadora” tiene repercusiones

sobre su salud.

Al valorar la atencidon que el sistema sanitario proporciona a las personas cuidadoras desde sus
propias necesidades, se observa que no se proporciona una atencion integral a la salud de las
personas cuidadoras. Los registros protocolizados se realizan en la historia de la persona
dependiente, por lo que no estd identificada la poblacion de “personas cuidadoras” y no se
dispone de datos globales en cuanto a su salud; las intervenciones protocolizadas desde AP
sobre ellas son parciales, abordadas desde la perspectiva de la salud de la persona dependiente;
no llegan a todas las personas cuidadoras, ya que solo son aplicables a dos situaciones
concretas de dependencia (cuidados paliativos y personas inmovilizadas), por lo que se escapan

otras situaciones que requieren de la existencia de una persona cuidadora.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida y prevenir los trastornos de salud derivados del rol como personas

cuidadoras de otras personas en situacion de dependencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a asegurar la atencion integral a la persona cuidadora.
2. Optimizar la eficacia de las intervenciones sociosanitarias.
3. Incrementar el grado de informacion y sensibilizacion social orientadas a mejorar la calidad

de vida de la persona cuidadora y fomentar el apoyo de las personas de su entorno.
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OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Contribuir a asegurar la atencion integral a persona cuidadora

e Objetivo operativo 1.1: Protocolizar las intervenciones sobre las personas cuidadoras
desde el centro de salud, tanto en las consultas como en la atencién domiciliaria y la

actividad grupal.

Actividad 1.1.1: Creacion de un grupo de trabajo para la elaboracion de un protocolo de

actuacion que contemple al menos los siguientes aspectos:

Definicion y valoracion de la persona dependiente.

- Definicion de la persona cuidadora vy criterios para la valoracion de riesgo de enfermar.

- Prevencion de la ansiedad y depresion en las personas cuidadoras: Mejorar la capacidad de
afrontamiento de la situacion; detectar de forma precoz la aparicion de ansiedad vy
depresion; y aplicar los oportunos tratamientos.

- Prevencion de enfermedades crdnicas, el agravamiento y complicaciones de las existentes y
las lesiones derivadas de accidentes y lesiones por movilizacion de cargas en las personas
cuidadoras.

- Plan de cuidados enfermeros que potencien el autocuidado y la capacidad de afrontamiento

del estrés de la persona cuidadora, y que aborden la sobrecarga.

Mejora de las posibilidades de desarrollo social de la persona cuidadora.

Actividad 1.1.2: Adaptacion del protocolo de atencién a la persona cuidadora, descrito en la
actividad anterior, al sistema informatico de la historia clinica de Atenciéon Primaria, con

asesoramiento de profesionales de asistencia.

Objetivo especifico 2: Optimizar la eficacia de las intervenciones sociosanitarias.

e Objetivo operativo 2.1: Mejorar la comunicacién entre las distintas instituciones sanitarias

y sociales.

Actividad 2.1.1: Coordinacion entre los distintos recursos de atencidn sanitaria y social.

- Coordinacion telefénica directa entre los trabajadores sociales de las distintas instituciones:
municipales, sanitarias, Comunidad de Madrid.

- Coordinacidon interinstitucional de resolucion de casos con profesionales implicados

(Hospitales, Salud Mental, Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria).
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- Coordinacion interinstitucional de resolucion de casos (Servicios Sociales municipales,
Comisiones socio-sanitarias para la atencion, deteccion y seguimiento de situaciones de
riesgo, otras instituciones de ambitos publicos y privados...).

- Coordinacion comunitaria: Planificacion de intervenciones comunitarias y establecimientos de
alianzas de caracter socio sanitario con el fin de optimizar y facilitar la utilizacion de recursos

destinados a las personas dependientes y sus cuidadores”.

Objetivo especifico 3: Incrementar el grado de informacidn y sensibilizacidén social orientadas
a mejorar la calidad de vida de la persona cuidadora y fomentar el apoyo de las personas de su

entorno.

e Objetivo operativo 3.1: Fomentar la participacion de las personas cuidadoras en

asociaciones de familiares y cuidadores de pacientes.

Actividad 3.1.1: Elaboracion de un folleto con informacion especifica sobre asociaciones
existentes en la Comunidad de Madrid que pudieran dar apoyo a las personas cuidadoras.

Actividad 3.1.2: Distribucion del folleto citado en la actividad anterior a pacientes
dependientes y familiares acompafando a la informacion verbal desde las consultas del centro

de salud: medicina, enfermeria o de trabajo social.

e Objetivo operativo 3.2: Sensibilizar a la sociedad de la necesidad de apoyo a las personas
cuidadoras.

Actividad 3.2.1: Elaboracion de un dossier para su difusion en medios de comunicacion social
que sea Util para informar y sensibilizar a la sociedad sobre la problematica asociada al cuidado
de las personas dependientes.

Actividad 3.2.2: Elaboracion de un folleto dirigido a fomentar la responsabilidad de las
personas del entorno de la persona dependiente (familiares, redes sociales y de apoyo e
instituciones) en apoyo a las personas cuidadoras.

Actividad 3.2.3: Distribucion del folleto citado en la actividad anterior, desde las consultas del
centro de salud, a los familiares para reforzar el consejo profesional de ayuda a quienes cuidan a
las personas dependientes (Ej. Hijas e hijos de personas mayores que ya no pueden cuidar a sus

parejas).

* Actividad no evaluable
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

POBLACION PROF. .
ACTIVI SR TR INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

1.1.1 Grupo de
trabajo para
elaborar protocolo
deatencion ala
per sona cuidadora

1.1.2 Adaptacion del
protocolo de
atencion ala

per sona cuidadora al
sistema
informatizado dela
historia clinica

3.1.1 Elaboracién y
folleto sobre
asociaciones

3.1.2 Distribucién del
folleto sobre
asociaciones

3..2.1 Elaboracién de
un dossier parala
difusion en medios
de comunicacién

3..2.2 Elaboracion
folleto fomentando la
responsabilidad en la
distribucién del
cuidado

3..2.3 Distribucion
folleto fomentando la
responsabilidad en la
distribucién del
cuidado

Profesionales
sanitarios de los
Centros de Salud
(€Y

Profesionales

sanitarios delos CS

Pacientes
dependientesy
familiares

Pacientes
dependientesy
familiares

Poblacion general

Familiares de
pacientes
dependientesy
poblacién general

Familiares de
pacientes
dependientesy
poblacién general

Profesionales
sanitarios y
trabajador social de
los CS. Profesionales
sanitarios de Salud
Mental. Técnicos de
la SPSP

Técnicosdela
Gerencia Adjuntade
Planificaciony
Cadlidad (GAPC) y de
la SPSP

Profesionales de
medicina, enfermeria
y trabajo social de
AP, profesionales de
Salud Menta y
Técnicos de la SPSP
Profesionales
sanitariosy
trabajador social de
losCSy Técnicosde
la SPSP
Profesionales
sanitariosy
trabajador social de
losCSy Técnicosde
la SPSP

Profesionales
sanitarios delos CSy
Técnicos dela SPSP

Profesionales
sanitarios de los CSy
Técnicos de la SPSP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoria anual de la
SPSP

Historiaclinica OMI-
AP/AP Madrid

Memoria anual de la
SPSP

Registro del Servicio
de Planificacion y
Apoyo de la SPSP

Memoria anual de la
SPSP

Memoria anual de la
SPSP

Registro del Servicio
de Planificacion y
Apoyo de la SPSP

Protocolo elaborado:
SI/NO

Inclusion del
protocolo en la
Historiaclinica OMI-
AP/AP Madrid:
SI/NO

Folleto elaborado:
SI/NO

Folletos distribuidos
en CS: SI/NO

Dossier elaborado y
difundido: SI/NO

Folleto elaborado:
SI/NO

Folletos distribuidos
en CS: SI/NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Junio 2011

Diciembre 2011

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Junio 2012

Diciembre 2012

Diciembre 2012 y
2013

GAPC
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

E|IF|IM[A|M

J

J

A

1.1.1 Grupo de trabajo para elaborar
protocolo de “atencion a la persona
cuidadora ”

1.1.2 Adaptacion del protocolo al sistema
informatizado de la historia clinica

2.1.1 Establecer mecanismos de
coordinacion entre los distintos recursos de
Atencion Sanitaria y Social

3.1.1 Elaboracion folleto de asociaciones de
personas cuidadoras

3.1.2 Distribucion del folleto de
asociaciones de personas cuidadoras

3.2.1 Elaboracion de un dossier para la
difusion en medios de comunicacion

3.2.2 Elaboracion folleto “Fomentando la
responsabilidad en la distribucion del
cuidado”

3.2.3 Distribucion del folleto “Fomentando
la responsabilidad en la distribucion del
cuidado”
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7.5.3. PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DEL ASMA

SITUACION ACTUAL

En la actualidad desde el Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de Promocién de la Salud
y Prevencion se lleva a cabo la vigilancia epidemioldgica del asma a través del Subprograma de
vigilancia epidemioldgica del asma. Dadas las caracteristicas epidemioldgicas de esta
enfermedad, como la gran variabilidad geografica de su incidencia y prevalencia, asi como la
diversidad de sus factores precipitantes, es conveniente desarrollar sistemas locales de
vigilancia que permitan conocer con exactitud su distribucién en el entorno poblacional de

estudio.

Este sistema esta dirigido a identificar grupos de riesgo, evaluar intervenciones, asi como a
prevenir el desarrollo o las exacerbaciones del asma identificando los factores precipitantes. El
sistema de vigilancia esta estructurado en la monitorizacion integral de la morbimortalidad y sus
factores de riesgo: desde la prevalencia poblacional, la demanda sanitaria en los diversos

servicios sanitarios (atencion primaria, urgencias y hospitalizacion), asi como la mortalidad.

La Comunidad de Madrid cuenta con la Red Palinoldgica, integrada en la Red de Vigilancia de
Riesgos Ambientales. La Red Palinoldgia proporciona informacion sobre las concentraciones de
los tipos polinicos mas alergénicos presentes en la atmésfera de la Comunidad de Madrid. El
polen que estd en la atmosfera puede ocasionar la aparicion de procesos alérgicos de diferente
gravedad entre la poblacion hipersensible, llegando en determinados casos a producir crisis
asmaticas; por lo que el conocimiento de los niveles de concentracion de polen en la atmdsfera
es de gran interés para la Salud Publica. Por ello, en el marco del Programa Regional de Control
y Prevencion del Asma, concretamente dentro del Subprograma de Vigilancia de la
Contaminacion Ambiental, se cred en el afio 1993 la Red Palinoldgica de la Comunidad de
Madrid (RED PALINOCAM).

El objetivo fundamental de la Red es proveer de informacion de los niveles de polen presentes
en la atmosfera de la Comunidad de Madrid, tanto a las personas que sufren procesos alérgicos
como a los profesionales involucrados en sus cuidados. La informacion se difunde diaria y
semanalmente mediante tres vehiculos: Internet, Servicio de Informacion Telefénica y Boletin

Semanal, en papel, distribuido por fax y via correo electrénico.
Por otro lado, la exposicion al humo tabaco es uno de los factores ambientales importantes

que determinan susceptibilidad a desarrollar asma, por lo que la Subdireccion de Promocion de

la Salud y Prevencion coordina una serie de intervenciones dirigidas a controlar la exposicién al
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humo tabaco a través de tres grandes lineas de actuacién: Prevencion al Inicio del Consumo;

Atencion al fumador; y Proteccion de la Salud frente al aire contaminado por humo de tabaco™.

JUSTIFICACION

Los factores de riesgo del asma son propios del sujeto o ambientales. Entre los propios del
sujeto destacan la predisposicion genética, la atopia (produccién anémala de anticuerpos de
tipo IgE en respuesta a un alergeno), la hiperrespuesta bronquial, el género (mayor en nifios
que en nifias en la infancia, pero en la edad adulta de cada tres individuos afectados, dos son

mujeres) v la edad.

Los factores ambientales que determinan la susceptibilidad a desarrollar asma en sujetos
predispuestos son: alergenos de interior (polvo doméstico, alergenos animales, cucarachas,
hongos), alergenos de exterior (pdlenes y hongos), sensibilizantes ocupacionales (humo del
tabaco), polucion ambiental (contaminantes de interior y de exterior), infecciones respiratorias,

infecciones por parasitos, nivel socioecondmico, y otros menos importantes.

Existen factores que precipitan exacerbaciones asmaticas y/o causan sintomas persistentes
como los alergenos de interior y exterior, contaminantes de interior y exterior, infecciones
respiratorias, ejercicio e hiperventilacién, cambios climaticos, alimentos, aditivos, farmacos,
emociones extremas (risa, llanto, etc.), e irritantes domésticos (humos, aerosoles, olores

fuertes, pinturas, barnices, etc.).

En el diagndstico del asma es fundamental la sospecha clinica y la demostracion de una
obstruccién espiratoria reversible. El procedimiento diagndstico se inicia con una espirometria y
una prueba broncodilatadora como recomienda la GEMA (Guia Espafiola para el Manejo del
Asma). Hay diversos sintomas que pueden presentar los enfermos con asma. Los mas
frecuentes son disnea, sibilancias referidas por el paciente, tos y opresion toracica. Estos
sintomas son comunes a muchas enfermedades respiratorias y, por tanto, muy poco
especificos, lo que dificulta en ocasiones el correcto diagndstico del enfermo con asma. En
estudios prospectivos se demostrd que las sibilancias persistentes tienen una especificidad de
35 %, la tos crénica del 24 % vy la disnea del 29 %. Por otra parte, los sintomas pueden
presentarse en combinaciones variadas. Asi, hay pacientes que solo presentan uno de ellos y
otros los cuatro sintomas a la vez. La caracteristica mas tipica de esta enfermedad es que los
sintomas tienden a ser variables, intermitentes, empeoran por la noche y son provocados por

diversos desencadenantes, incluido el ejercicio.

* Consultar el Programa de Prevencion y Control de la EPOC
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En un paciente joven que acude a la consulta con episodios de tos, pitos y disnea y presenta
sibilancias en la auscultacion, lo correcto sera efectuar una espirometria, que presentara
obstruccién, por lo que la prueba broncodilatadora sera el método diagnéstico mas adecuado y
se confirmara el asma si se demuestra reversibilidad. Quiza sea ésta la presentacion que se

considera mas tipica y en la que el infradiagndstico es menor.

Cuando la sospecha se establece por sintomas nocturnos y en el momento de la consulta la
auscultacion y la espirometria son normales, la monitorizacion del flujo espiratorio maximo
(PEF) durante unos dias es muy probable que demuestre variabilidad en las medidas, con lo

que se confirmara el diagnostico.

Otra forma de presentacion corresponde a sintomas tras el ejercicio. En estos casos, lo habitual
es que la auscultacion y la espirometria sean normales cuando el paciente esta en la consulta.
Una prueba de ejercicio seria el método mas especifico para confirmar que se trata de asma. En
casos de pacientes que refieren tos persistente sin otros sintomas, una prueba de
hiperrespuesta bronquial inespecifica (metacolina o histamina) positiva y la desaparicién de la

tos tras una prueba terapéutica con esteroides inhalados, confirman el diagnostico.

En ocasiones se diagnostica enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) a algunos
pacientes que en realidad tienen asma por presentar una obstruccidon no reversible con
broncodilatadores, y se les condena a padecer una enfermedad incapacitante si no se les
identifica como asmaticos. Ante un paciente con sospecha de asma (sintomas compatibles, no
fumador, etc.) y obstruccion espiratoria aparentemente irreversible debe prescribirse una pauta
de esteroides orales (40 mg/dia de prednisona durante 14 dias) y realizar una espirometria al

iniciarla y a las 2 semanas para confirmar que no se trata de asma oculta.

Segun datos de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma, el 52% de los enfermos de asma
estan sin diagnosticar y el 26% sin tratamiento, por lo que debemos incidir en mejorar tanto el
diagndstico precoz como el tratamiento. El tratamiento del asma tiene como meta conseguir
que el paciente realice una vida normal, sin limitaciones debidas a la enfermedad. El logro de
este objetivo no depende sdlo del acierto por parte del médico, en la prescripcion de los
farmacos adecuados, sino muy especialmente en la participacion activa del paciente en el
control de su enfermedad. Para ello, el personal sanitario (médico y enfermeria) debe ser capaz
de implicar al paciente asmatico, proporcionandole los conocimientos e instrumentos necesarios
para actuar sobre la enfermedad, tanto en su fase cronica habitual, como en las
reagudizaciones que ocasionalmente se puedan presentar. El asmatico debe distinguir los

sintomas y factores desencadenantes de su enfermedad y, ademas, ser capaz de llevar a cabo
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el tratamiento adecuado; es decir, debe ser instruido para poder practicar en si mismo los

autocuidados.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a disminuir la morbimortalidad de los enfermos con asma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a la vigilancia y control de los factores de riesgo de origen ambiental implicados
en el desarrollo de crisis asmaticas.
2. Mejorar el diagndstico, tratamiento y la calidad de vida de las personas diagnosticadas de

asma.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1. Contribuir a la Vigilancia y control de los factores de riesgo de origen

ambiental implicados en el desarrollo de crisis.

e Objetivo operativo 1.1: Potenciar la coordinacion de actividades preventivas entre la
Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion y la Subdireccion General de Sanidad

Ambiental y Epidemiologia.

Actividad 1.1.1: Coordinacion con la Subdireccion General de Sanidad Ambiental vy
Epidemiologia, de la Direccién General de Ordenacion e Inspeccion, para obtener informacion y
elaboracién de recomendaciones especificas dirigidas a reducir la exposicion ambiental de la
poblacion sensibilizada frente a determinados alergenos, contribuyendo asi a optimizar las

acciones emprendidas para la prevencion del asma.

e Objetivo operativo 1.2: Potenciar las acciones encaminadas a disminuir la exposicion al

humo del tabaco.

Actividad 1.2.1: Intervenciones dirigidas a controlar la exposicion al humo tabaco

desarrolladas por la Subdireccién General de Promocién de la Salud y Prevencidn” .

Objetivo especifico 2: Mejorar el diagnostico, tratamiento y la calidad de vida de las

personas diagnosticadas de asma.

* Consultar el Programa de Prevencion y Control de la EPOC
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e Objetivo operativo 2.1: Potenciar el diagndstico precoz y manejo de las personas con
asma en las consultas de Atencion Primaria.

Actividad 2.1.1: Talleres de formacion en la técnica de espirometria dirigidos a los
profesionales sanitarios de los Centros de Salud.
Actividad 2.1.2: Curso de formacion en el manejo del paciente asmatico dirigido a los

profesionales sanitarios de los Centros de Salud.

e Objetivo operativo 2.2: Incrementar el nimero de personas con asma que reciben

formacion en el manejo de su patologia y de los autocuidados que deben proporcionarse.

Actividad 2.2.1: Talleres sobre “El asma y manejo de la medicacion” dirigidos a personas
que padecen la enfermedad. Estos talleres incluiran: diferencia entre inflamacion y
broncodilatacién y entre farmacos controladores y aliviadores; el reconocimiento de los
sintomas de la enfermedad; el uso correcto de inhaladores; la identificacion de los
desencadenantes y el saber evitarlos; la monitorizacién de los sintomas y el flujo espiratorio
maximo; el manejo del “Peak Flow” y su registro; y el reconocimiento de los signos y sintomas
de empeoramiento.

Actividad 2.2.2: Revision, edicion y distribucién en las consultas y talleres de la “Guia de
autocuidados en el asma” y el “diario” sobre el asma a los pacientes asmaticos, como material
de apoyo que acompafie al consejo individualizado sobre su enfermedad.

Actividad 2.2.3: Elaboracion de un folleto informativo sobre el correcto uso de inhaladores

dirigido a las personas que utilizan este tipo de medicacion.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

. SISTEMA DE REGISTRO
POBLACION ;
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDADES

DIANA

1.1.1Coordinacion

con la Subdireccion Técnicos Subdireccion de N © reuniones
de Sanidad Promocion y Prevencion. (SPSP) y decoordinagion | ===
Ambiental para de la Subdireccion General de anuales -
elabor aci c’)npde Poblacion general Sanidad Ambiental y Memoria anual dela SPSP Dici embrg 55311 2012 SPSP
recomendaciones Epidemiologia de la Direccién » y
para reducir General de Ordenacién e Inspeccion Elaboracion de o
exposicién ambiental (GDOI) recomgni/dNag| Crss
frente a alergenos
1.2.1. Acciones para
disminuir exposicion
humo tabaco
(Consultar Programa
EPOC)
211 Talleres Profesionales ; . o .
for r_naci 6n t'écni casde sanitarios delos Profesionales sanitarios delos CS cori?r?lzzgs :g;%@?;'ggsp ryaliz-sla-(?lolsera?o 2 Tallered afio 2 emt;,rggfél, e SPSP
espirometria CSs
ARZOITEY NN @ FIOIERIENE (E5 Profesionales sanitariosde AP y Registros de formacion N © Cursos . Diciembre 2011, 2012
i paci ent’es ETIERSIE 63 Técnicos de la SPSP continuada APy de la SPSP realizados afio ZCIEE D y 2013 iR
asmaticos’ CsS
221 Talleres EpS % de CS que han
sobre“Asmay Pacientes : o Registros especificos de : 60% afinales de Diciembre 2011, 2012
mangjo de asMAticos HuS e actividades EpSde AP realizado % taller 2013 y 2013 25D
medicacion”
2.2.2 Revision, Revisidn, edicion y
edicién y distribucion distribucion “Guia
“Guiade Pacientes Profesionales sanitarios de los CS . de autocuidados en . Diciembre 2011, 2012
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sobre asma asma: SI/NO
2.2.3 Elaboracion y Elabqramgp Y
distribucién folleto Pacientes Profesionales sanitarios de los CS . distribucion : -
P P— Memoria anual de la SPSP folleto sobre uso de Sl Diciembre 2012 y 2013 SPSP
sobre uso de asmaticos Técnicos de la SPSP ;
; inhaladores:
inhaladores SiINO
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CRONOGRAMA
ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

e ———— M| J|J M|J|J]|A DJE|F/IMA|M|J |]J|A|S
1.1.1. Coordinacion con Subdirec. Sanidad
Ambiental y Epidemiologia: Elaboracion de
recomendaciones para reducir exposicion X | X|X X|X|X|X XIX[X|X|[X[X|X[X|X]|X
ambiental de poblacion sensibilizada frente
a determinados alergenos
1.2.1 Acciones para disminuir exposicion x| x| x x| x| x| x xIx!Ix!Ix!Ix!Ix!xlx!|x!|x
humo tabaco
2.1.1 Talleres formacion en técnicas de X X
espirometria
2.1.2 Curso “Manejo de pacientes X
asmaticos”
et WIS A B LT x| x|x X[ x|x|x xIx|[x|x|x|x|x|x|x|x
manejo de medicacion
2.2.2 Revision, edicion y distribuciéon “Guia
de autocuidados en el asma” y del “diario” X|X|X X[ X|X]|X XXX | X|X| X | X|X|X]|X
sobre asma
2.23 Elaboraf:lonydlstrlbucmn folleto x| x| x| x xIx!x!xIxIx!xlxl|xl|x
sobre uso de inhaladores

215




Prevencion de enfermedades no transmisibles

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

Ancochea J. Ricote M.: Procedimientos en Enfermedades Respiratorias. ASMA. 2007.
Vigilancia Epidemioldgica del Asma. Informacion Técnica de Salud Publica. Disponible en el
Portal Salud de la Comunidad de Madrid dirigido a  Profesionales:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142359339847&language=es&pagename=PortalS
alud%2FPage%2FPTSA pintarContenidoFinal

Asma y Escuela. Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Carpeta de recomendaciones y Consejos para Ayudar a los Pacientes a Dejar de Fumar.

Plan Regional de Prevencion y Control del Tabaquismo de la Comunidad de Madrid. 2008.
Direccion General de Atencion Primaria. Servicio Madrilefio de Salud. Comunidad de Madrid.
Documento Técnico de Consenso sobre la Atencién Sanitaria del Tabaquismo en Espaiia.
Observatorio para la Prevencion del Tabaquismo. Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2008.

Fernandez-Bujarrabal J. Garcia Rio F. Monografias NEUMOMADRID. ASMA. 2001.

Guia de autocuidados para el asma. Direccion General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid. 2007.

Guia espafiola para el manejo del Asma (GEMA) 2003. Grupo de Respiratorio de Atencion
Primaria (GRAP). Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN).
Sociedad Espariola de de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica (SENP). Associacié Asmatoldgica Catalana (AAC).

Guia espafiola para el manejo del Asma para Educadores. Grupo de Respiratorio de
Atencion Primaria (GRAP). Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN).
Sociedad Espariola de de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica (SENP). Associacié Asmatoldgica Catalana (AAC).

Guia espaiola para el manejo del Asma para pacientes, padres y amigos. 2005. Grupo de
Respiratorio de Atencién Primaria (GRAP). Sociedad Espafiola de Medicina Rural y
Generalista (SEMERGEN). Sociedad Espafiola de de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).
Sociedad Espariola de Neumologia Pediatrica (SENP). Associacid Asmatoldgica Catalana
(AAC).

Organizacion Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco.
Rev. Esp. Salud Publica 2003; 77:475-496.

Plan Regional de Prevencion y Control del Tabaquismo en la Comunidad de Madrid. 2005-
2007. Direccion General Salud Publica y Alimentacién. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Comunidad de Madrid.

Vigilancia del consumo, exposicion ambiental a humo de tabaco y efectos sobre la salud en
la Comunidad de Madrid. Resultados del sistema de Vigilancia Integral del Tabaquismo
(VITa) de la Comunidad de Madrid. Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion.

Direccion General de Atencion Primaria. Comunidad de Madrid.

216


http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142359339847&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142359339847&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal

Prevencion de enfermedades no transmisibles

7.5.4. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA EPOC
SITUACION ACTUAL

Mas del 80% de los casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) tiene relacion
con la exposicion y/o inhalacion del humo de tabaco, por tanto la estrategia fundamental para
disminuir el nimero de personas que desarrollan EPOC es disminuir la prevalencia de

fumadores vy evitar la exposicion de la poblacion al humo de tabaco.

La Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion lleva a cabo tres grandes lineas de

intervencién para la Prevencién y Control del Tabaquismo en la Comunidad de Madrid:

1. Prevencion al Inicio del Consumo
2. Atencion del fumador
3. Proteccion de la Salud frente al aire contaminado por humo de tabaco

1. Prevencion al inicio del consumo:

La estrategia de prevencion del inicio del consumo se estructura en base a tres programas:

e Adolescentes sin Tabaco. Consiste en la realizacién de talleres de educacién en aulas de 1°
y 2° de de ESO (tres talleres en 1° y dos en 2°) y en ellos se contrastan actitudes y
opiniones y se aprenden habilidades para manejarse en situaciones relacionadas con el
consumo de tabaco. Este programa se inicid el curso 2002-2003 alcanzando a 3.835
alumnos, cifras que se han ido incrementando hasta alcanzar los 16.189 alumnos en el
curso 2008-2009.

e Clase sin Humo. Se trata de un programa concurso promovido por la Unidn Europea
“Smoke Free-class competition” desde 1997/98. Se basa en el compromiso de grupo y en la
decision individual y voluntaria de no fumar durante los seis meses que dura el concurso.
Esta dirigido a las aulas de 1° y 20 de ESO. Ademas de comprometerse a no fumar, se
realizan actividades preventivas y se elabora un slogan alusivo a la prevencion del
tabaquismo, que se presenta a concurso.

e Estudio ACEPTA (Actuacion en Centros Educativos para la Prevencion del Tabaquismo). Este
estudio pretende evaluar el impacto de la intervencion educativa sobre padres, profesores y
alumnos a lo largo de toda la etapa de ESO (4 afios de duracion), durante los cursos 2006-
2007 al 2009-2010, comparando una cohorte de 45 centros experimentales (3.665
alumnos) y 47 centros controles (3.772 alumnos), elegidos ambos al azar entre los centros

publicos, concertados, y privados de la Comunidad de Madrid.
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2. Atencion al fumador:

La atencion al fumador estd estructurada fundamentalmente a través de la Unidad
Especializada de Tabaquismo (UET), donde se oferta tratamiento a personas con enfermedades
causadas por el tabaco o agravadas por el mismo y a fumadores con un grado extremo de

adiccidn que dificulta su deshabituacion o que presentan co-morbilidad psiquiatrica.

En el momento actual se esta trabajando en la estructura y fomento de las consultas de

tabaquismo a nivel de Atencion Primaria.
3. Proteccion de la salud frente al aire contaminado por humo de tabaco:

e Red de Hospitales sin Humo. La Red de Hospitales sin Humo (Red HsH) nace en el afo
2004 al amparo de las directrices de la “European Network Smokefree Hospitals” (ENSH), y
lleva a cabo estrategias que atnan el compromiso del equipo directivo, de los profesionales
sanitarios y del resto de los trabajadores. Actualmente cuenta con 30 hospitales acreditados
en diferentes categorias (miembro, bronce y plata).

e Red de Centros de Salud sin Humo. Actualmente se encuentra en fase de elaboracién del

documento del Programa.

Estos programas estructurados de la Consejeria de Sanidad se complementan con actividades
de formacidn, edicion de materiales graficos, monitorizacién de los indicadores fundamentales
de consumo de tabaco a través del SIVFRENT (Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles) en funcionamiento desde 1995. Asi mismo, se realizan eventos
para la sensibilizacion a la poblacion de los efectos nocivos del tabaco en la poblacion fumadora
y no fumadora, entre los que destacan los actos conmemorativos del Dia Mundial sin tabaco, la
Semana sin Humo, la organizacion del Simposium Internacional sobre Prevencién y Control del

Tabaquismo, y la realizacion del Concurso Internacional para dejar de fumar “Déjalo y Gana”.

JUSTIFICACION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es una enfermedad prevenible que se caracteriza
por la presencia de limitacion cronica y poco reversible al flujo aéreo, asociada a una reaccién

inflamatoria andmala, debida principalmente al humo del tabaco.

Existe una alteracion de las vias aéreas (bronquitis cronica y bronquiolitis) y la alteracion del
parénquima pulmonar (enfisema). Estas alteraciones coexisten en grados diferentes en las

persona afectadas por EPOC.

Debido a su elevada prevalencia, morbimortalidad asociada y coste econdémico y social, la EPOC

constituye hoy dia un problema sociosanitario de primera magnitud. A pesar de ello, los
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estudios epidemioldgicos proyectados en la poblacién general suelen infravalorar la prevalencia
de la EPOC, debido a que se trata de una enfermedad que se diagnostica normalmente en

estadios avanzados.

Una caracteristica de esta patologia es, pues, su infradiagndstico. Asi se desprende del estudio
IBERPOC que analizd la prevalencia de la EPOC en 1997 en poblacion general espaiiola entre 40
y 69 afios de edad, y que situd en el 9,1%. Una conclusidon muy significativa que se deriva de
este estudio es que de los pacientes afectados por EPOC solamente un 22% estaban
diagnosticados. Por su parte, los resultados preliminares del estudio EPI-SCAN (Epidemiologic
Study of COPD in Spain), confirman la alta tasa de infradiagndstico de la EPOC en Espaiia. El
objetivo principal de este estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico, es estimar la

prevalencia de EPOC en poblacion en edad comprendida entre 40 y 80 anos.

Para revertir esta situacion es necesario considerar el diagnostico en personas mayores de 40

afios que presenten una historia de tabaquismo.

El principal factor determinante de EPOC es la exposicion y/o inhalacion del humo de tabaco. En
mas del 80% de los casos existen antecedentes de consumo de tabaco por lo que es vital
disminuir la prevalencia de fumadores en la Comunidad de Madrid, previniendo el inicio al
consumo de tabaco, facilitando la deshabituacion de fumadores y mejorando el control de los

espacios libres de humo de tabaco.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a disminuir el nimero de personas que desarrollan EPOC asi como mejorar el

diagndstico precoz y la calidad de vida de estos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a la modificacion del habito de consumo de tabaco en la poblacién general.

2. Contribuir a garantizar la proteccién de la salud frente al aire contaminado por el humo de
tabaco.

3. Mejorar el diagnostico, tratamiento y la calidad de vida de las personas diagnosticadas de
EPOC.
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OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Contribuir a la modificacion del habito de consumo de tabaco en la

poblacién general.

e Objetivo Operativo 1.1: Realizar acciones dirigidas a la prevencion del inicio del consumo

de tabaco en poblacion escolar de 1° y 20 de ESO de la Comunidad de Madrid.

Actividad 1.1.1: Coordinacion y aumento de la participacion de los Centros de Educacion
Secundaria en el Concurso anual Clases sin Humo a través de las Mesas de Salud Escolar.

Actividad 1.1.2: Elaborar un folleto dirigido a la poblacion escolar de 1° y 20 de ESO
informando claramente sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y los beneficios de no

iniciarse en el consumo.

Objetivo especifico 2: Contribuir a garantizar la proteccion de la salud frente al aire

contaminado por el humo de tabaco.

e Objetivo Operativo 2.1: Implementar progresivamente el Programa de Centros de Salud

sin Humo en todos los centros de salud de la Comunidad de Madrid.

Actividad 2.1.1: Elaboracion y distribucion del documento del “Programa de Centros de Salud
sin Humo”.

Actividad 2.1.2: Distribucion en las consultas de Atencién Primaria de la “Guia practica de
apoyo para dejar de fumar”, editada por la Direccion General de Atencion Primaria, dirigida a
los fumadores que deseen realizar un intento serio de dejar de fumar.

Actividad 2.1.3: Curso on line sobre el abordaje y tratamiento basico del tabaquismo desde
Atencion Primaria dirigido a los profesionales sanitarios de los centros de salud.

Actividad 2.1.4: Talleres sobre Prevencion y Control del tabaquismo dirigido a los
profesionales sanitarios de los centros de salud. El taller lo impartira un profesional del centro

con la formacion adecuada.

Objetivo especifico 3. Mejorar el diagnostico, tratamiento y la calidad de vida de las personas
diagnosticadas de EPOC.

e Objetivo operativo 3.1: Incrementar el diagnostico precoz de las personas con EPOC.

Actividad 3.1.1: Creacion de un grupo de trabajo para la elaboracién de un plan personal que

incluya la realizacion de espirometria a fumadores >40 afos.
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Actividad 3.1.2: Realizacion de espirometrias a personas fumadoras de mas de 40 afios que
acuden a las consultas de los centros de salud.
Actividad 3.1.3: Talleres de formacion en la técnica de espirometria dirigidos a profesionales

sanitarios de los centros de salud”.

e Objetivo operativo 3.2: Sensibilizar a las personas con EPOC sobre la importancia de los

autocuidados para el control de su enfermedad.

Actividad 3.2.1: Taller sobre la EPOC y manejo de la medicacion dirigidos a personas que
padecen la enfermedad.
Actividad 3.2.2: Elaborar de un folleto informativo sobre el correcto uso de inhaladores,

dirigido a las personas que utilizan este tipo de medicacién.”

* -y -
Consultar el Programa de Prevencion y Manejo del Asma
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1.1 Coordinacion y
aumento dela
participacion de
centros educativos en
concurso clasessin
humo, Mesas Salud
Escolar

1.1.2 Elaborar y
distribuir folleto
efectos nocivos del
tabaco

2.1.1 Elaboracién y
distribucion del
documento del
programa de Centros
de Salud sin Humo

2.1.2 Distribucién de
la“Guia practica de
apoyo paradejar de
fumar”

2.1.3Cursoonline
sobre el abordajey
tratamiento basico del
tabaquismo desde
Atencion Primaria

214 Taller sobre
Prevencién y Control
del Tabaquismo

POBLACION
DIANA

Direcciony
profesorado de Centros
de Educacion
Secundaria (CES)

Poblacioén escolar de 1°
y 2° de ESO de CES

Profesionales sanitarios
delos Centrosde Salud
(&)

Poblacion usuariade
losCS

Profesional es sanitarios
delosCS

Profesionales sanitarios
delosCS

PROF.
IMPLICADOS

Técnicosde la
Subdireccion de
Promacién de la Salud
y Prevencion (SPSP).
Miembros de las Mesas
de Salud Escolar

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicos de
la SPSP

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicos de
laSPSPy dela
Gerencia Adjuntade
Planificacion y Calidad
en Atencion Primaria
(GAPC)

Profesionales sanitarios
delosCS.

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicos de
la SPSP

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicos de
la SPSP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoria anual SPSP

Memoria anual SPSP

Memoria anual SPSP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo
dela SPSP

Registros de formacion
continuada APy dela
SPSP

Registros de formacion
continuada APy dela
SPSP

INDICADOR

N °de CES que
participan en concurso
clases sin humo

Folleto distribuido:
SI/NO

Distribucion del
documento del
programade CSsin
Humo SI/NO

Distribucion de la Guia
enlosCS: SI/NO

N © Cursos realizados
afo

% de CS que han
realizado 1 taller anual

ESTANDAR

Incremento anual del
5%

Si

Si

Si

2 Cursos/afio

50% afinales de 2013

PERIODICIDAD

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

3.1.1 Elaboracion de
plan personal a
fumador es >40 afios

3.1.2 Realizar
espirometria a
fumador es>40 afios

3.1.3Talleres
formacion técnicas de
espirometria
3.2.1Talleres EpS
sobre“EPOC y
manejo de
medicacién”

3.2.2 Elaboraciony
distribucion folleto
sobre uso de
inhaladores

POBLACION
DIANA

Poblacién fumadora
>40 afios

Poblacion fumadora
>40 afios

Profesional es sanitarios
delosCS

Personas que tienen
EPOC

Personas que utilizan
este tipo de medicacion

PROF.
IMPLICADOS

Profesional es sanitarios
delos CSy Técnicos de
laSPSPy dela GAPC

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesional es sanitarios
delos CSy Técnicos de
la SPSP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Historia Clinicade
Atencion Primaria
OMI-AP/AP Madrid

Historia Clinicade
Atencion Primaria
OMI-AP/AP Madrid

Registros de formacion
continuada APy dela
SPSP

Registros especificos de
actividades EpSde AP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo
dela SPSP

INDICADOR

Elaboracién de plan
personal a fumadores
>40 afios: SI/NO
N° fumadores>40 afios
alos que se ha
realizado espirometria/
N° fumadores >40 afios

N ©° Talleres
realizados/afio

% de CS que han
realizado taller anual

Folleto distribuido:
SI/NO

ESTANDAR

Si

Incremento del 10%
anual

2 Tallered afio

50% al finalizar 2013

Si

Prevencion de enfermedades no transmisibles

PERIODICIDAD

Diciembre 2011

Diciembre 2012 y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2012y
2013

RESPONSABLE
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M|IJ|J]|A

J

J

A

EIFIM|A|IMJ|J|A|[S|O

1.1.1 Coordinacion y aumento de la
participacion de centros educativos en
concurso clases sin humo, Mesas Salud
Escolar

X | X

X

X X|X[|X|X|X X| X

1.1.2 Elaborar y distribuir folleto efectos
nocivos del tabaco en Centros Educacion
Secundaria

2.1.1 Elaboracion y distribucion del
documento del programa de Centros de
Salud sin Humo

2.1.2 Distribucion de la “Guia practica de
apoyo para dejar de fumar”

2.1.3 Curso formacion de formadores
Prevencion y Control del Tabaquismo

2.1.4 Taller sobre Prevencion y Control del
Tabaquismo

3.1.1 Elaboracion de plan personal a
fumadores >40 aiios

3.1.3 Realizar espirometria a fumadores>40
afos

3.1.3 Talleres formacion técnicas de
espirometria

3.2.1 Talleres EpS sobre “"EPOC y manejo de
medicacion

3.2.2 Elaboracion y distribucion folleto
sobre uso de inhaladores

X | X | X | X
X | X | X | X
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7.6 PREVENCION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIA
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7.6. PREVENCION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIA
INTRODUCCION
El impacto global de las lesiones: las causas externas

Los traumatismos y lesiones y los problemas de salud derivados de causas externas,
fundamentalmente accidentes y violencia, son un serio problema de salud publica por su impacto
potencial en la salud y el bienestar de las personas. En la Comunidad de Madrid (CM), segln se
establece en el Informe del Estado de Salud de La Poblacion (Direccion General de Atencion
Primaria. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid, 2009), cada afio se producen alrededor
de 1392 muertes. Tienen un especial impacto en la poblacion joven, siendo la segunda causa de
muerte en la poblacion infantil y adolescente y la primera causa de muerte entre los 15 y los 35
anos, generando 20.372 afos potenciales de vida perdidos; ademas se registran mas de 40000
episodios de alta hospitalaria por lesiones y envenenamientos, que constituyen el 5,1% de todas
las altas hospitalarias. En Atencion Primaria el 4,3% del total de los episodios son consecuencia

de lesiones, lo que representa mas de 600.000 mil episodios anuales.

La Direccion General de Atencion Primaria (DGAP), teniendo en cuenta las consecuencias sobre la
salud, el alto coste que representan y la posibilidad de intervenir para reducir el nimero vy la
severidad de las lesiones relacionadas, ha identificado dos areas prioritarias de intervencién: los

accidentes y la violencia.
Los Accidentes

Los accidentes (o lesiones) son definidos como todo suceso eventual, involuntario anémalo,
independientemente de su gravedad, que conlleva un dafio fisico o psiquico, como consecuencia
de una falta de prevencion o defecto de seguridad (WHO, 2008).

El primer principio del enfoque de salud publica para la prevencion de accidentes es que se
pueden prevenir. ComiUnmente se suele pensar que son el resultado de acontecimientos
imprevisibles e inevitables, accidentes. Sin embargo, la investigacion y la experiencia han
demostrado que son derivados de “efectos” que se pueden predecir y prevenir, por lo que en el
campo de la prevencion se recomienda modificar y cambiar el uso de la palabra "accidente" por
la palabra "lesion” o “perjuicio”. Este uso no se ha generalizado en Espafia, probablemente como
consecuencia del amplio sentido que comprende la palabra, motivo por el cual en este
documento se utilizara generalmente “accidentes” pero entendiéndolos como acontecimientos en

muchos casos asequibles a la prevencion.

Esto no quiere decir que todas las lesiones se pueden predecir y prevenir, sino que se debe usar

el conocimiento actual sobre las causas y circunstancias que conducen a los accidentes o a las
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lesiones para desarrollar actividades y dispositivos de proteccion que puedan evitar que muchas

de ellas sucedan y limitar asi las consecuencias de las lesiones que se producen.

Los accidentes incluyen los de trafico, los laborales y los que se producen en el hogar, en los
centros educativos o durante el tiempo de ocio. Las intervenciones de prevencion de los
accidentes van dirigidas a la persona (proteccion y desarrollo de habilidades) y a la seguridad en
el entorno donde se producen. En lo que se refiere a la intervencion sobre el entorno, hay otras
instituciones que coordinan las intervenciones sobre los accidentes de trafico y laborales; por
ello, esta linea estratégica se centra en los accidentes en el hogar, en al ambito educativo y de
ocio, sin dejar de lado la promocion de las medidas de proteccién para los accidentes de trafico,

como apoyo a lo desarrollado por otras organizaciones.

Segun los datos aportados por la Encuesta Regional de Salud de Madrid el 7,4% de la poblacion
mayor de 16 afos (alrededor de 500000), refieren haber sufrido un accidente que requirid
atencion sanitaria el afio previo (el 6,2% de las mujeres y el 7,4% de los varones). El 18,7% de
los accidentes fueron de trafico, el 2% como peatones, el 50% en el hogar, centros educativos y
de ocio y el resto, otro tipo de accidentes, incluyendo los laborales (Instituto Nacional de
Consumo, 2008; Rodriguez Laso, A. 2007).

Los accidentes presentan importantes diferencias tanto en los mecanismos como en el lugar del
accidente y en los factores de riesgo implicados, segln caracteristicas sociodemograficas. Los
mecanismos mas frecuentes que causan lesiones que requieren atencion sanitaria, son: en
menores de 14 y mayores de 65 afios, las caidas; en jovenes, los accidentes deportivos y de
trafico (moto), y en personas adultas, tras los de trafico, los mas frecuentes son las caidas y
aplastamientos. En general, los hombres sufren en mayor medida golpes o choques que las
mujeres; las mujeres padecen mas que los hombres los efectos térmicos (especialmente liquidos
y objetos calientes) y las caidas. (Instituto Nacional de Consumo, 2008; Galan Labaca, I. 2009).
En los mayores de 65 arios el mecanismo mas frecuentemente involucrado son las caidas, siendo
la primera causa de mortalidad por causa externa en este grupo de edad en el que se alcanzan
tasas de ingreso hospitalario de 22 y 31 por 1.000. Teniendo en cuenta todas estas
consideraciones, esta estrategia preventiva se articula en tres grandes areas de intervencion,
seglin grupo de edad y/o colectivo poblacional: accidentes en poblacion infantil, poblacion adulta

Y personas mayores.
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La Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como el uso intencional de la fuerza o el
poder fisico (de hecho o como amenaza) contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Incluye las amenazas y la intimidacion asi
como el descuido o los actos por omision, ademas de los actos de violencia por accién, mas

evidentes.

Son numerosas las formas en las que se ejerce la violencia y las victimas que la padecen se
encuentran en cualquier grupo de edad, identificandose procesos sociales, culturales e
individuales coadyuvantes en las experiencias de violencia. Pueden dar lugar a problemas fisicos,
psiquicos y sociales que no necesariamente desembocan en lesidn, invalidez o muerte. Estas
consecuencias pueden ser inmediatas, o bien latentes, y durar muchos afios después del

maltrato inicial.

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud, a través de la Resolucion WHA49.25, declard que la
violencia es un importante problema de salud publica en todo el mundo (WHO, 1996). Entre los
diferentes tipos de violencia, esta linea aborda la violencia intencional interpersonal, incluyendo -
segln la naturaleza de la misma- la violencia o abuso fisico, sexual y psiquico (a través de actos
deliberados) y la negligencia fisica emocional o educacional desarrollada por omision de actos

por parte de las familias o personas responsables del cuidado.

El conocimiento del impacto de los diferentes tipos de violencia en la salud de la poblacion de la
Comunidad de Madrid (CM) es limitado por la dificultad que representa la deteccion de los casos
y la complejidad de registrarlos en las fuentes de informacion habituales. Las cifras de muerte
violenta, aun siendo relevantes, no reflejan el impacto de estos problemas, sobre la salud; la
mayor parte del maltrato no es mortal y tiene como consecuencia lesiones, trastornos mentales,
enfermedades de transmision sexual y otros. La violencia y sus efectos pueden durar afios y a
veces producen discapacidad fisica o mental permanente. El desconocimiento de las dinamicas
de la violencia y de sus efectos puede contribuir a que no se identifiquen sus signos y sintomas,
no siendo detectados los procesos de violencia subyacentes, contribuyendo todo ello a la

revictimizacion de las victimas.

En la Comunidad de Madrid la informacion disponible esta focalizada en la violencia ejercida por
parte del compaiero intimo, mientras que no se dispone de informacion sistematizada relativa a
otros tipos de maltrato tales como: violencia infantil, en personas mayores y sobre “otras formas
de violencia”. El 10% de las mujeres en edad adulta con pareja de la CM ha sufrido algun tipo

de violencia del compafiero intimo en el ultimo afo (Lasheras, L y cols. ,2008). En relacion al
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maltrato infantil, la dificultad de detectarlo [las estimaciones apuntan a que solo se detecta entre
el 10-20% de los casos existentes (AEPap/PAPPS infancia y adolescencia, 2005)] asi como las
caracteristicas del problema y la edad de la victima, hace que la informacion sea muy limitada.
Las encuestas de base poblacional indican que entre el 4-6% de la poblacion de edad avanzada
sufre algun tipo de maltrato en el hogar y; en relacidon con el acoso escolar, un estudio
promovido por el defensor del menor de la CM estim6é que el 12,9% de los ninos sufren
agresion verbal, un 7,7% agresion fisica indirecta y un 6,6% exclusion social (Defensor del
Menor, 2006). En cuanto al acoso laboral y segun estudios internacionales se calcula que lo sufre

entre un 2 y un 17% de la poblacion.

En la violencia hay un conjunto transversal de causas y factores de riesgo que deben abordarse
conjuntamente. Algunas causas de la violencia se arraigan profundamente en el entramado
social, cultural y econdmico de la vida de las personas. La violencia es el resultado de la
interaccion compleja de factores individuales (impulsividad, bajo nivel educativo, abuso de
sustancias sicotropicas o haber sufrido maltrato) y sociales (relaciones sociales cercanas),
incluyendo normas culturales que refuerzan el dominio masculino sobre las mujeres y los nifios.
Al mismo tiempo hay caracteristicas y causas diferenciadas seglin grupos de poblacién (edad y
sexo) que determinan la necesidad de adoptar diferentes formas de abordaje en funcion de

dichas variables.

Los servicios de salud tienen un compromiso profesional en la atencion a las personas victimas
de cualquier tipo de violencia; independientemente del ambito en el que ésta se produzca, tiene
severas consecuencias para la salud de las personas. Desde esta perspectiva, los servicios
asistenciales y de salud publica tienen un papel relevante en la deteccion temprana de los casos,
en la atencion a la salud de las victimas y en la promocion de salud como estrategia decidida

para la prevencion de la violencia, en cualquiera de sus manifestaciones.
La intervencion preventiva queda articulada en torno al maltrato infantil, la violencia de género,

el maltrato a las personas mayores y lo que hemos denominado “Otras formas de violencia” que

pueden afectar a cualquiera de los grupos de poblacioén enunciados.
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7.6.1. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y PREVENCION DE
ACCIDENTES

SITUACION ACTUAL

La Consejeria de Sanidad ha venido trabajando en prevencion de accidentes en tres ambitos
concretos: el familiar, el escolar y el de las personas mayores. Un reflejo de ello es la Cartera de
Servicios Estandarizados de Atencion Primaria en donde se pueden identificar distintos servicios
que incluyen la actividad de consejo sobre prevencién de accidentes en las distintas etapas
vitales. Las actividades de promocién y educacion para la salud es otro ambito de actuacion en
el que los esfuerzos han sido orientados a la difusion de recomendaciones en documentos
técnicos y divulgativos, sobre todo en la etapa infantil; en el caso de las personas mayores,
ademas del establecimiento de recomendaciones y difusion de las mismas, como en el caso
anterior, se han desarrollado actividades formativas dirigidas a profesionales, tanto de la red

sanitaria como de los dispositivos especificos de atencion a este colectivo.

En el ambito comunitario se han desarrollado en distintos formatos actuaciones orientadas a la
prevencion de accidentes como por ejemplo, talleres de prevencion de accidentes dirigidos a
distintos colectivos, intervenciones en medios de comunicacion, o actividades de sensibilizacién
dirigidas al ambito educativo, etc. El desarrollo de dichas actuaciones se realiza bien por
profesionales de los Centros de Salud, de los Servicios de Salud Publica o por iniciativa de las

Corporaciones Locales.

Lo que se ha podido detectar de forma global es la ausencia de una estrategia regional que
favorezca las sinergias entre las distintas actuaciones, clave en la efectividad de las
intervenciones en prevencion de accidentes. Se han identificado carencias en los sistemas de
informacion, la ausencia de acciones formativas que actualicen los conocimientos y habilidades
profesionales, asi como el desarrollo de actuaciones comunitarias globales orientadas a

contribuir a la prevencion de accidentes.

JUSTIFICACION

Tras el analisis de la situacion expuesto en el apartado anterior y sustentado sobre la base de las
estrategias que actualmente se reconocen que son eficaces, se ha considerado pertinente
establecer una estrategia global que refuerce las acciones actualmente en marcha desde los
sectores sanitario, institucional y comunitario. Pivotado sobre una actuacion individual,
comunitaria e institucional, las actividades propuestas van orientadas a establecer sinergias que

promuevan globalmente la prevencion de este problema de salud publica.
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En el presente documento se han considerado tres grandes areas de intervencién: accidentes en

poblacion infantil, poblacion adulta y en el colectivo de personas mayores.

Las actividades que se presentan estan articuladas sobre una doble perspectiva, la del individuo
y la del entorno. En lo que respecta a la primera, el objetivo es contribuir a la reduccion de los
actos o actividades inseguras, potenciando el uso de medidas protectoras, a la vez que se
potencian las habilidades y la capacidad fisica; esta Ultima se muestra especialmente significativa
en el caso de las personas mayores. Con relacion al entorno, las estrategias se dirigen a
sensibilizar, facilitar y reforzar el desarrollo de las recomendaciones de seguridad en el hogar,
especialmente en el caso de la poblacion infantil y de las personas mayores. En cuanto a otros
entornos, como las instalaciones de ocio y deportivas se trata de establecer medidas de

seguridad y mantenerlas, vigilando el cumplimiento de las mismas.

Se contempla el desarrollo de acciones formativas para la actualizacion de los profesionales,
aspecto que se desarrolla como primera medida para cada uno de los grupos poblacionales, asi
como el desarrollo de documentos e instrumentos de educacidon para la salud y guias
anticipatorias que apoyen el consejo individual y las acciones comunitarias, orientado a la
adopcion de medidas de seguridad y prevencion primaria de los accidentes por su efectividad en

cambios de comportamiento y conocimiento.

La propuesta aboga por el desarrollo de acciones en el ambito comunitario que, a través de las
instituciones y organizaciones de la sociedad civil contribuyan a promover una cultura de la

prevencion frente a los accidentes en la comunidad.

Las intervenciones que se enuncian en el ambito educativo hacen referencia a objetivos y
contenidos que deben ser considerados en el marco de un Plan Regional de Promocion de la
Salud en Centros Educativos con referencia a la prevencion de accidentes, dirigidas a la

poblacién infantil.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccion de los riesgos y dafios derivadas de los accidentes en la poblacién de la
Comunidad de Madrid, mediante el desarrollo de acciones de salud encaminadas a reducir las
causas subyacentes y los factores de riesgo y promoviendo acuerdos y alianzas estratégicas con

otros sectores involucrados, incluyendo la sociedad civil.
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7.6.1.1.- PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios para abordar la educacion
para la salud dirigida a la prevencion de los accidentes.

2. Apoyar y desarrollar las actuaciones actualmente en marcha desde el ambito sanitario:
consejo individual y EpS grupal.

3. Potenciar las actuaciones de promocion de la salud que se desarrollan en el ambito

comunitario.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios para

abordar la educacién para la salud dirigida a la prevencion de los accidentes.

e Objetivo operativo 1.1: Ofrecer formacién sobre prevencion de accidentes a los

profesionales sanitarios mediante el desarrollo de una estrategia disenada para tal fin.

Actividad 1.1.1: Definir una estrategia formativa’, por parte de un grupo de trabajo, que
favorezca el acceso de profesionales sanitarios de Atencion Primaria a la actualizacion en materia
de prevencion de accidentes, mediante la metodologia de formacion de formadores.

Actividad 1.1.2: Como parte de la estrategia formativa, se disefiara un “Taller sobre
prevencion de accidentes infantiles” para su ejecucion en los centros de salud, que facilite la
actualizacion vy la reflexion sobre la prevencion de lesiones en la etapa infantil y el entrenamiento
en habilidades, dirigido a profesionales asistenciales. La metodologia educativa de la actividad
formativa debe permitir la reflexion sobre la influencia de la edad y el sexo en la adopcion de
conductas de riesgo y de proteccion; debe contemplar la capacitacion en el consejo individual
estructurado. El disefo se realizara a partir de la adaptacion de los materiales del programa
“Teach-Vip”.

e Objetivo operativo 1.2: Aportar informacion a la Red de Experiencias Educativas en Salud
de la Comunidad de Madrid sobre prevencion de accidentes infantiles, revisando las

actuaciones en marcha y en su caso creacion de otras nuevas.

* Aunque esta propuesta se realiza en el apartado de prevencién de accidentes infantiles se considera que este
planteamiento es comun al conjunto de la linea estratégica, es decir prevencién de accidentes en poblacién adulta y
prevencion de accidentes en personas mayores. La OMS dispone de un programa formativo denominado “Teach-Vip.
Training, Educating, Advancing, Collaboration in Health on V iolence and Injury Prevention” programa de
formacion modular e integral sobre prevencion y control de lesiones. Esta herramienta es una propuesta de formacion
que compendia distintos instrumentos que facilitaria la puesta en marcha en nuestra Comunidad de dicha estrategia.
Esta estrategia serd referente para las distintas propuestas formativas formuladas en el presente documento, aunque
requiere la adaptacion de la propuesta y sus materiales al contexto de la CM
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Actividad 1.2.1: Revision por parte de un grupo de trabajo de las actividades existentes
referidas a intervenciones individuales (consejo) y actividades grupales: proyectos de educacion

para la salud en centros de salud o en coordinacién con la comunidad™.

Esta actividad esta vinculada al “Red de Experiencias Educativas en Salud de la Comunidad de
Madrid”.

Objetivo especifico 2: Apoyar y desarrollar las actuaciones actualmente en marcha desde el

ambito sanitario: Consejo individual y EpS grupal.

e Objetivo operativo 2.1: Informar y formar a través del consejo individual y de EpS grupal

de los riesgos y prevencion de accidentes en la poblacion infantil.

Actividad 2.1.1: Revisién y unificacién de la “Hojas de Recomendaciones sobre Prevencion de
Accidentes en la Infancia” para la elaboracion de consejo (consejo escrito de apoyo al consejo

verbal) sobre prevencion de accidentes infantiles, asociado a OMI-AP.

Actividad 2.1.2: Elaboracion y distribucion de documento divulgativo dirigido a las familias
sobre prevencion de accidentes infantiles. Para ello, se tendran en cuenta los documentos
educativos disponibles en la Consejeria de Sanidad, en concreto en la Subdireccion de Promocion
de la Salud y Prevencion.

Actividad 2.1.3: Introduccion en las actividades de Educacién para la Salud grupales de
educacion maternal y paternal, grupos de lactancia, o cualquier otra actividad grupal referida al
grupo de poblacién de 0 a 14 afios, contenidos relacionados con la prevencién de accidentes’.
Actividad 2.1.3: Valoracion de una linea de coordinacion entre los niveles asistenciales
(atencién primaria, atencién especializada) para la unificacién de las recomendaciones que se

den en consulta, informe al alta, urgencias en materia de prevencion de accidentes infantiles.

* Actividad no evaluable
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Objetivo especifico 3: Potenciar las actuaciones de promocion de la salud que se desarrollan

desde el ambito comunitario.

e Objetivo operativo 3.1: Informar sobre prevencion de accidentes infantiles mediante
intervenciones comunitarias como charlas coloquio, intervenciones en medios de

comunicacion y difusion de documentos de educacion para la salud.

Actividad 3.1.1: Definir una estrategia informativa dirigida a educadores, profesorado y
monitores vinculados a la poblacidon de 0 a 14 afios. Los contenidos deben favorecer la
identificacion de riesgos en su medio. Las medidas preventivas y de seguridad en relacién a la
normativa vigente. En lo que respecta al medio escolar es preciso contemplar intervenciones
relacionadas con los niveles educativos de escuelas infantiles, colegios, institutos de ensefianza
secundaria y aulas de compensacion. Esta estrategia debe integrarse, como se ha sefialado en la
introduccién a estas propuestas, en el marco general que proporcionaria la Estrategia Regional

de Promocidn dirigida al dmbito educativo.”

Dada la relevancia que tienen los centros educativos para la promocion de la salud en general,
su pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los
articula y la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones que
se propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional de
Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por una
estructura estable, una Comision Mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacion, siguiendo
el modelo que existe en la mayoria del resto de CCAA.

Actividad 3.1.2: Introduccion de contenidos de prevencion de accidentes en las escuelas de
madres y padres. Los objetivos y contenidos deben favorecer la reflexion sobre la importancia de
la adopcion de una cultura preventiva por parte de las nifas y nifios, el establecimiento de
limites, la identificacion/valoracion de riesgos dentro y fuera del hogar. La influencia de la
socializacion de género en la adopcidon de conductas protectoras o de riesgo en la infancia. Esta
estrategia debe integrarse, como se ha sefalado en la introduccion a estas propuestas, en el
marco general que proporcionaria el Plan Regional de Promocién de la Salud en Centros
Educativos .

Actividad 3.1.3: Elaboracion de un dossier informativo dirigido a los medios de comunicacion
que contribuya a la identificacion de los accidentes infantiles como un problema para la salud

publica.

* Actividad no evaluable
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Actividad 3.1.4: Elaboracion de una estrategia de difusion en medios de comunicacion sobre la
prevencion de accidentes infantiles orientada a incrementar los conocimientos sobre las lesiones
mas frecuentes que tienen lugar en los distintos espacios (hogar, centros donde se realizan
actividades de ocio y deportivas, centros educativos...). Para ello, se disefiaran los objetivos de
la campania, se identificara el publico objetivo y priorizaran los mensajes. Su base sera el dossier
informativo elaborado en la actividad anterior.

Actividad 3.1.5: Creacion de un espacio web sobre prevencion de accidentes infantiles en el
Portal Salud de la Consejeria de Sanidad. Creacion de un grupo de trabajo para la elaboracion de

los contenidos en coordinacion con la Oficina Web.

236



Prevencion de accidentes y violencia

Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1.1 Disefio
estrategia
formativa sobre
prevencion de
accidentes

1.1.2Taller
sobr e prevencién
de accidentes
infantiles

2.1.1Revisibny
unificacion de
recomendaciones
sobre
prevencion
accidentesen la
infancia
asociadoa OM -
AP

212
Elaboracion y
distribucion de
documento
divulgativo
sobre
prevencion de
accidentes
infantiles

313
Elaboracién
dossier

infor mativo
sobre accidentes
infantiles

3.1.4 Difusion
en medios de
comunicacion
prevencion
accidentes
infantiles

3.1.5 Espacio
web Prevencion
accidentes
infantiles

POBLACION DIANA

Profesionales sanitarios de los
Centros de Salud (CS)

Profesionales sanitarios de los CS

Profesionales sanitarios de los CS

Poblacion general

Poblacion general

Poblacion general

Poblacion general

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la Subdireccion de
Promocion de la Salud y Prevencion
(SPSP). Profesionales sanitarios de
losCS

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios de los CS

Técnicosdela SPSPy dela
Gerencia Adjunta de Planificacion y
Calidad (GAPC). Profesionales
sanitarios de los CS

Técnicos de SPSP. Profesionales
sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP

Técnicos dela SPSP Unidad web
Consgjeria Sanidad

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

Registro de actividades de
formacién continuada de la SPSP

Registro de actividades de
formacién continuada de la SPSP
y de Atencion Primaria (AP)

OMI-AP/ AP-MADRID

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo de la
SPSP

Memoria de la SPSP

Memoriade la SPSP

Paginaweb

INDICADOR

Disefio estrategia
formativa: SI/NO

N ° CS que han
realizado 1 Taller
prevencion de
accidentes infantiles
al afio/ Total CS

Consgjo escrito
elaborado y asociado
aOMI-AP: SI/NO

Documento
divulgativo elaborado
y distribuido: SI/NO

Dossier informativo
elaborado: SI/NO

Estrategia de difusion
realizada: SI/NO

Espacio web creado:
Si/NO

ESTANDAR

50% afinales de
2013

Si

PERIODICIDAD

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012 y 2013

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012 y 2013

Junio 2012

Junio 2012

Diciembre 2012

RESPONSABLE

GAPC

237



CRONOGRAMA

Prevencion de accidentes y violencia

ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

J

J

A

J

J

A

MIA M

J

J

A

1.1.1 Diseiio estrategia formativa sobre
prevencion de accidentes

X

X

X

X

1.1.2 Taller sobre prevencion de accidentes
infantiles

2.1.1 Revision y unificacion de
recomendaciones sobre prevencion
accidentes en la infancia, asociado a OMI-
AP

2.1.2 Elaboracion y distribucion de
documento divulgativo sobre prevencion de
accidentes infantiles

3.1.3 Elaboracion dossier informativo sobre
accidentes infantiles para medios de
comunicacion

3.1.4 Difusion en medios de comunicacion
prevencion accidentes infantiles

3.1.5 Creacion espacio web prevencion
accidentes infantiles
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7.6.1.2.- PREVENCION DE ACCIDENTES EN POBLACION ADULTA
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios para abordar la educacion
para la salud dirigida a la prevencién de los accidentes.

2. Apoyar y desarrollar las actuaciones actualmente en marcha desde el ambito sanitario:
consejo individual y Educacién para la Salud (EpS) grupal.

3. Contribuir a la prevencion primaria de las lesiones y accidentes mediante la sensibilizacion y
formacion de los agentes de salud y poblacion general mediante las actuaciones actualmente

en marcha desde la promocidn de la salud en el ambito comunitario.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios para

abordar la educacién para la salud dirigida a la prevencion de los accidentes.

e Objetivo operativo 1.1: Actualizar los conocimientos y habilidades profesionales sobre

prevencion de accidentes.

Actividad 1.1.1: Disefio de una estrategia formativa” dirigida a actualizar los conocimientos y
habilidades del colectivo de profesionales asistenciales y de salud publica en materia de
prevencion de accidentes mediante la metodologia de estrategia de formacion de formadores**,
Actividad 1.1.2: Como parte de la estrategia formativa, se disefara un taller sobre prevencion
de accidentes en poblacion adulta, para su ejecucion en el centro de salud que actualice y
favorezca la reflexion sobre la prevencion de lesiones en la etapa adulta y facilite el
entrenamiento de habilidades. La metodologia educativa de la actividad formativa debe permitir
la reflexion sobre la influencia de la edad y el sexo en la adopcion de conductas, tanto de riesgo
como de proteccién. El taller debe contemplar la capacitacion en el consejo individual
estructurado, asi como en metodologia para la intervencion grupal de educacion para la salud. El

disefio se realizara a partir de la adaptacion de los materiales del programa “Teach-Vip”.

Objetivo especifico 2: Apoyar y desarrollar las actuaciones actualmente en marcha desde el

ambito sanitario: consejo individual y EpS grupal.

e Objetivo operativo 2.1: Informar y formar a través del consejo individual de los riesgos y
posibilidades de prevencion de accidentes a la poblacion adulta de la Comunidad de Madrid
(CM).

X
Se utilizara como base el programa formativo TEACH-VIP. OMS, MSYPS. 2009.
**Esta actividad esta recogida en el Programa de Prevencion de accidentes en la poblacién infantil.
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Actividad 2.1.1: Homogeneizar el consejo individual estructurado. Esta homogenizacién debe
considerar de forma explicita las especificidades que vienen determinadas por la edad y el sexo,
asi como por situaciones concretas que exponen a la persona a una mayor vulnerabilidad de
sufrir accidentes (estara asociado a OMI-AP).

Deben contemplarse al menos los siguientes contenidos: La prevencion de accidentes; la ingesta
de alcohol ocasional o crénica, asi como su combinacidon con otras sustancias (farmacos o
drogas); los efectos secundarios de los medicamentos, en especial: benzodiacepinas,
antihistaminicos, antiepilépticos, analgésicos, opiaceos, y antidiabéticos; el consumo de
sustancias no reguladas, en especial: cocaina, heroina y marihuana; los riesgos concretos a los
gue estd sometida cada persona; las limitaciones, alteraciones o secuelas de las enfermedades,
en el caso con personas que sufren determinados problemas de salud (trastornos neuroldgicos,
enfermedades mentales, enfermedades cardiovasculares, afecciones del sistema locomotor,
auditivas u oftalmoldgicas); los sintomas o signos que afectan al estado de conciencia, o alteran
el control de los movimientos; y la preparacion fisica y mental adecuada para asumir actividades
concretas (Ej.: ejercicios de calentamiento, nutricion suficiente y adecuada, descanso previo,

duracion de las actividades).

e Objetivo operativo 2.2: Ofrecer talleres sobre prevencién de accidentes dirigidos a
personas vulnerables en tratamiento con medicamentos de riesgo, o con problemas de

movimiento o sensoriales, en el centro de salud.

Actividad 2.2.1: Talleres de Educacion para la Salud sobre prevencién de accidentes, que
deberan contener al menos estos bloques de contenidos: la prevenciéon de accidentes segun los
tipos de actividades y entornos en los que se producen; los riesgos de accidentes segun los
distintos problemas de salud y los tipos de tratamientos, alimentos y sustancias no reguladas; y
las medidas a tomar para prevenir los accidentes.

Estos talleres estaran dirigidos a la poblacion adulta que acude al Centros de Salud en la que se

identifican factores de riesgo o situaciones de vulnerabilidad para sufrir accidentes.

Objetivo especifico 3: Contribuir a la prevencion primaria de las lesiones y accidentes

mediante la sensibilizacion y formacion de agentes de salud a través de actuaciones en marcha

desde la promocion de la salud en el ambito comunitario

e Objetivo operativo 3.1: En el ambito de las redes comunitarias formar a personas que

realizan actividades de voluntariado y lideres en la prevencion de accidentes.

Actividad 3.1.1: Disefiar una estrategia formativa dirigida al colectivo de entrenadores

deportivos y otros agentes comunitarios que realizan actividades de voluntariado, representantes

240



Prevencion de accidentes y violencia

de las organizaciones y lideres en la prevencién que consista en la implementacion de talleres
sobre prevencion de accidentes, en el ambito local. Esta actividad se realizara en coordinacion
con las distintas estructuras de las corporaciones locales, como por ejemplo, Concejalias de
deportes, asi como con entidades vinculadas a las actividades de promocién del ocio y tiempo
libre. Esta estrategia contemplara el disefo de talleres enfocados al conocimiento y valoracion de
riesgos, medidas preventivas sobre accidentes y promocién de conductas no violentas.

Entre los contenidos a abordar: prevencion de accidentes (lesiones, secuelas, costos humanos y
econdmicos, etc.). Las medidas de prevencion de accidentes segun el entorno causal: movilidad
(vehiculos y peatones), laboral (maquinaria, herramientas y sustancias nocivas), ocio (deportes y

viajes), doméstico (electricidad, gas, agua, fuego).

Actividad 3.1.2: Elaboracién de un documento divulgativo dirigido a poblacion adulta como

refuerzo de la actividad anterior.

e Objetivo operativo 3.2: Sensibilizar a la poblacion general sobre la posibilidad de prevenir

accidentes a través del seguimiento de las medidas de seguridad y proteccion adecuadas.

Actividades 3.2.1: Elaboracion de un dossier informativo dirigido a los medios de comunicacion
que contribuya a la identificacion de los accidentes en poblacion adulta como un problema para
la salud publica y a su tratamiento informativo.

Actividades 3.2.2: Elaborar una estrategia de difusion en medios de comunicacion sobre la
prevencion de accidentes orientada a incrementar los conocimientos sobre las lesiones mas
frecuentes que tienen lugar en los distintos espacios (hogar, centros de ocio y actividad fisica...).
Para ello, se disefaran los objetivos de la campana, se identificara el publico objetivo y

priorizardn los mensajes. Sustentado en el dossier informativo elaborado.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD POBLACION SISTEMA DE REGISTRO DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

112 Taller
prevencion de
accidentesen
poblaciéon adulta
vulnerable

2.1.1 Homogenei zar
consgjo individual
estructurado sobre
prevencion de
accidentes

221 Talleres
Educacién parala
Salud (EpS) sobre
prevencion de
accidentes

3.1.1 Disefio
estrategia for mativa
ambito comunitario

3.1.2 Elaboracién y
difusion documento
divulgativo
prevencion de
accidentes

3.2.1 Elaboracién
dossier informativo
sobre accidentes en
adultos

3.2.2 Difuson
medios de
comunicacion
prevencion accidentes

Profesionales
sanitarios de los
Centros de
Salud (CS)

Profesionales
sanitarios de los
Cs

Poblacion
adulta
vulnerable

Entrenadores
deportivos,
responsables
organizaciones
vinculadas a ocio
y tiempo libre,
voluntariado

Poblacién

general

Medios de
comunicacion

Poblacion
genera

Técnicos de la Subdireccion de

Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP).

Profesionales sanitarios de los

CS

Técnicosdela y delaGerencia
Adjunta de Planificacion y
Calidad (GAPC). Profesionales

sanitarios de los CS

Profesionales sanitarios de los

CS

Técnicos de la SPSP.

Profesionales sanitarios de los

CS

Técnicos de la SPSP.

Profesionales sanitarios de los

CS

Técnicos de la SPSP.

Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP

Registro de actividades de
formacion continuada de la SPSP
y de Atencion Primaria (AP)

OMI-AP/ AP-MADRID

Registros especificos de
actividades EpS de AP

Memoriade la SPSP

Registro del Servicio de
Planificacion y Apoyo dela SPSP

Memoria de la SPSP

Memoriade la SPSP

N © CS que han
realizado 1 taller a
afio/ Total CS

Consgjo escrito
elaborado e
incluido en OMI-
AP: SI/NO

% CS que han
realizado un taller
al afio sobre
prevencion de
accidentes

Estrategia
formativa
disefiada: SI/NO

Elaboracion y
difusion
documento: SI/NO

Dossier
informativo
elaborado: SI/NO

Estrategiade
difusion realizada:
Si/NO

20% afinales de
2013

Si

10% afinales de
2013

Sl

Sl

Si

Si

Diciembre 2012 y 2013

Junio 2012

Diciembre 2012 y 2013

Diciembre 2013

Diciembre 2013

Diciembre 2012

Diciembre 2012

SPSP

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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CRONOGRAMA

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

e Aleldel 3 E|F|M[A[M[J[J|A|[S|O[N[D|E[F|M[A[M[J[J[A[S|O|N|D|E[F[M[A[M|J|I[A]S

1.1.2Ta||§[-sobreprevencmndeacmdentes xIxlxlx!x!x!x!xIx!xIx!xx!x!x!|xlxlxlx!|x
en poblacion adulta vulnerable

2.1.1 Homogeneizar consejo individual
estructurado sobre prevencion de X | X|X|X|X
accidentes

2.2.1Ta||eres_I’EducaC|or3 para la Salud xIxIx!IxIx!x!Ix!xIx!x!|x!|x!|x
sobre prevencion de accidentes

3.1.1 D_|ser_|o estrategia formativa ambito x| x| x!x|x
comunitario

3.1.2 Elaboracion y difusion documento X
divulgativo prevencion de accidentes

3.2.1 Elaboracion dossier informativo sobre
R X[ X|X|X
accidentes en adultos

3.2.2 Difusion medios de comunicacion
\ . X| X|X| X
prevencion accidentes
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7.6.1.3.- PREVENCION DE ACCIDENTES EN LAS PERSONAS MAYORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios de Atencidon Primaria en
prevencion de accidentes.

2. Apoyar y reforzar las actuaciones realizadas actualmente desde el ambito sanitario: consejo,
revision de riesgos, programa del anciano polimedicado.

3. Sensibilizar a la poblacion general y formar a los agentes de salud mediante el reforzamiento

de las actuaciones de promocion actualmente en marcha.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Mejorar la capacitacion del colectivo de profesionales sanitarios de

Atencidn Primaria en prevencion de accidentes.

e Objetivo operativo 1.1: Actualizar los conocimientos y habilidades profesionales sobre

prevencion de accidentes y lesiones en personas mayores.

Actividad 1.1.1: Disefio de una estrategia formativa” dirigida a actualizar los conocimientos de
los profesionales asistenciales y de salud publica en materia de prevencion de accidentes
mediante la metodologia de estrategia de formacién de formadores**.

Actividad 1.1.2: Como parte de la estrategia formativa, disefio de un taller sobre prevencion
de accidentes en poblacion mayor, para su ejecucion en el centro de salud, que actualice y
favorezca la reflexion sobre la prevencion de lesiones vy facilite el entrenamiento de habilidades.
La metodologia educativa de la actividad formativa debe permitir la reflexion sobre la influencia
de la edad y el sexo en la adopcion de conductas, tanto de riesgo como de proteccion. El taller
debe contemplar la capacitacion en el consejo individual estructurado, asi como en metodologia
para la intervencion grupal de EpS. El disefio se realizara a partir de la adaptacién de los
materiales del programa “Teach-Vip”. Como materiales de apoyo a la formacion se utilizaran:
“Guia para la prevenciéon de accidentes en las personas mayores***y Programa de atencion “al

mayor polimedicado”.

“la propuesta se basa en el programa formativo TEACH-VIP. OMS, MSYPS. 2009

**Esta actividad esta recogida en los Programas de Prevencién de accidentes en la poblacion infantil y en la poblaciéon
adulta.

***Estrada Ballesteros C, Esteban Escobar C, Lorente Castro B. Guia para la prevencion de accidentes en las personas
mayores. Madrid: Servicio de Promocién de la Salud. Direccién General de Salud Publica y Alimentacién. Instituto Salud
Publica. Consejeria Sanidad de la Comunidad de Madrid; 2008.

www.publicaciones-isp.org/productos/f238(1).pdf
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Objetivo especifico 2: Apoyar y reforzar las actuaciones realizadas actualmente desde el

ambito sanitario: consejo, revision de riesgos, programa del anciano polimedicado.

e Objetivo operativo 2.1: Informar y formar a través del consejo individual de los riesgos y

prevencion de accidentes a la poblacion mayor de la CM.

Actividades 2.1.1: Realizacion del consejo breve individual en consulta o domicilio a personas
mayores de 65 afos y/o persona cuidadora siguiendo las lineas propuestas por la “Guia de
prevencion de Accidentes en los Mayores” contemplando tanto el riesgo intrinseco, como el
riesgo extrinseco de accidentes.

Actividades 2.1.2: Reedicion de la Guia para la prevencion de accidentes en las personas
mayores.

Actividades 2.1.3: A partir de Guia para la prevencion de accidentes en las personas mayores,
elaboracién de un decalogo de recomendaciones dirigido a las personas mayores para incluir en
la biblioteca de OMI-AP.

Actividades 2.1.4: Elaboracion de recomendaciones sobre prevencién de accidentes en
coordinacién con la Direccién General de Hospitales siguiendo las lineas propuestas por la “Guia
de prevencion de Accidentes en los Mayores. Estas recomendaciones van dirigidas a las personas

I\\

mayores de 65 anos y/o sus personas cuidadoras y se entregaran al “alta hospitalaria”.

e Objetivo operativo 2.2: Realizar talleres sobre prevencion de accidentes dirigidos a
personas vulnerables mayores de 65 afos (y/o persona cuidadora), en tratamiento con
medicamentos de riesgo, o con problemas de movimiento o sensoriales, en el centro de
salud.

Actividad 2.2.1: Formacion grupal mediante talleres en el centro de salud. Deberan contener al

menos estos bloques de contenidos: “La prevencidon de accidentes segin las

actividades y entornos en los que se producen. Los riesgos de accidentes segln los tipos de
enfermedades/ limitaciones, asi como los riesgos de accidentes segun los tipos de tratamientos.

Las medidas a tomar para prevenir los accidentes: seguridad en el hogar”.

Esta actividad estara ligada a la recogida en el Programa de Promocion de la Salud en
personas mayores fragiles, referida al consejo individual sobre prevencion de accidentes y la
realizacion de talleres de EpS en prevencion de accidentes, siguiendo la “Guia para la prevencion

de accidentes en las personas mayores”.

Objetivo especifico 3: Sensibilizar a la poblacion general y formar a los agentes de salud

mediante el reforzamiento de las actuaciones de promocion actualmente en marcha.
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e Objetivo operativo 3.1: Sensibilizar y formar a profesionales, entrenadores y lideres en la

prevencion de accidentes.

Actividad 3.1.1: Disefiar una estrategia formativa, en colaboracion con la red sociosanitaria,
dirigida al colectivo de profesionales y voluntarios de organizaciones dedicadas al apoyo y/o
cuidado de las personas mayores, que consista en la implementacion de talleres sobre
prevencion de accidentes, en el ambito local y que tenga en cuenta la Guia de prevencion de
accidentes en las personas mayores. Esta actividad debe ser coordinada con las Concejalias de
personas mayores o entidades similares. En las distintas intervenciones y/o talleres se difundira
la Guia mencionada.

Actividad 3.1.2: Elaboracion de un dossier informativo dirigido a los medios de comunicacion
gue contribuya a la identificacion de los accidentes de personas mayores como un problema

para la salud publica y a su tratamiento informativo.
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Descripcion dela poblacion diana, profesionalesimplicados, sistema deregistro de actividades y evaluaciéon de proceso

ACTIVIDAD

1.1.2Taller
sobr e prevencion
de accidentesen
poblacién mayor

2.1.1 Consgjo
prevencion
accidentes

2.1.2: Reedicion
Guia prevencién
de accidentesen
personas
mayor es

213
Elaboracion
decélogo
recomendaciones
sobr e prevencion
de accidentese
incluirlo en
OMI-AP/ AP-
Madrid

214
Elaboracion
recomendaciones
sobr e prevencion
de accidentes
2.2.1Taller de
EpSen
prevencion de
accidentes

POBLACION

DIANA

Profesionales sanitarios
de los Centros de Salud
(¢S]

Personas>65 afios y//o
persona cuidadora

Personas>65 afios y//o
persona cuidadora

Personas>65 afios y//o
persona cuidadora

Personas>65 afios y//o

persona cuidadora

Personas>65 afios y//o
persona cuidadora

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la Subdireccién de
Promocién dela Saludy
Prevencion (SPSP).
Profesionales sanitarios de los
Cs

Profesionales sanitarios de los
CS

Técnicos dela SPSP.
Profesionales sanitarios de los
Cs

TécnicosdelaSPSPy dela
Gerencia Adjuntade
Planificacion y Calidad. (GAPC)
Profesionales sanitarios de los
CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los
CS. Profesionales de Atencién

Especializada

Profesionales sanitarios de los
Cs

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

Registro de actividades de
formacion continuada de la
SPSPy de Atencion Primaria
(AP)

Historia Clinica OMI-AP/AP
Madrid

Memoria SPSP

OMI-AP/ AP-MADRID

Memoria SPSP

Registro especifico actividades
deEpSen AP

INDICADOR

N° Talleres sobre
prevencion de
accidentesen

poblacion mayor/

afo
N ° Consgjos
individual a
personas> 65 afios
y/o persona
cuidadora por CS/

Total poblacion de

personas > 65 afios
adscritaal CS

Reedicion dela
Guia: SI/NO

Decédogo
elaborado e
incluido en OMI-
AP: SI/NO

Elaboracion
recomendaciones:
Si/NO

N° CS que han
realizado 1 taller a
ano/ Total CS

ESTANDAR

2 Talleres/afio

50% afinales de
2013

Si

Si

Si

20 % afinalesde
2013

PERIODICIDAD

Diciembre 2012 y 2013

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Junio 2011

Diciembre 2011

Junio 2012

Diciembre 2012 y 2013

RESPONSABLE

GAPC
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ACTIVIDAD

3.1.1 Disefiode
estrategia
formativa red
sociosanitaria

312
Elaboracion
dossier

infor mativo
sobre
accidentes en
personas
mayor es

POBLACION

DIANA

Profesionalesy
voluntarios de
organizaciones
dedicadas al apoyo
y/o cuidado de
personas mayores

Poblacion general

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los
CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los
CS

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

Memoria SPSP

Memoria de la SPSP

Estrategia
disefiada: SI/NO

Dossier
i nformatiyo
elaborado: SI/NO

Si

Si

Prevencion de accidentes y violencia

INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

Diciembre 2013

Junio 2013
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

M

J

J

A

1.1.2 Taller sobre prevencion de accidentes
en poblacién mayor

x

x

2.1.1 Consejo prevencion accidentes

2.1.2: Reedicion de la Guia para la
prevencion de accidentes en las personas
mayores

2.1.3 Elaboracion de decalogo de
recomendaciones sobre prevencion de
accidentes e incluirlo en OMI-AP / AP-Madrid

2.1.4 Elaboracion recomendaciones sobre
prevencion de accidentes

2.2.1Taller de EpS en prevencion de
accidentes

3.1.1 Disefiio de estrategia formativa red
sociosanitaria

3.1.2 Elaboracion dossier informativo sobre
accidentes en personas mayores
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7.6.2. PROGRAMA DE PRQMOCI()N DE RELACIONES SALUDABLES,
PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA

SITUACION ACTUAL

En la introduccion de esta linea estratégica se ha sefialado la importancia del compromiso
institucional que tiene el sistema sanitario en la atencion a las personas victimas de cualquier
tipo de violencia. En el presente programa se abordan la violencia hacia la infancia, la violencia
de género, especificamente la violencia de pareja hacia las mujeres, la violencia hacia las
personas mayores y lo que se ha convenido en llamar “otras formas de violencia”, considerando
aquellas que requieren un desarrollo conceptual por parte de Salud Publica ya que el sistema
sanitario tan solo contempla de manera formal aquellas violencias que se suceden dentro del
entorno familiar. Un reflejo de esta situacion se puede encontrar en el servicio de Cartera de

Servicios Estandarizados de Atencién Primaria sobre “Deteccion de Riesgo de Maltrato Familiar”.

La Consejeria de Sanidad viene desarrollando actuaciones orientadas a la prevencion de la
violencia infantil, articuladas en torno al Programa de Maltrato Infantil cuyas primeras
actividades datan de los afios 90. Este programa desarrolla distintas acciones vinculadas
principalmente a la deteccion del maltrato en los centros sanitarios. Para su ejecucion se han
invertido multiples esfuerzos orientados a capacitar a los profesionales sanitarios en cuestiones
tales como la deteccion, notificacion, registro y derivacion. El programa cuenta con distintos
protocolos de actuacion. Actualmente se considera pertinente generar un nuevo impulso en la

actualizacion y fortalecimiento del trabajo desarrollado.

En el ambito de la Violencia de Género, en los Ultimos cinco afios se vienen desarrollando un
conjunto de acciones integradas que abordan la Violencia ejercida por parte del compafiero
intimo de forma de forma especifica y sistematizada. Entre las lineas de actuacion se cuenta
con una linea de investigacion epidemioldgica y social, la mejora de los registros existentes, la
formacion de profesionales sanitarios y la evaluacion de las acciones y herramientas de
intervencidn. Estas acciones se realizan de forma coordinada mediante el trabajo que desarrolla
la Comisién Técnica de Acciones en Salud frente a la Violencia de Género. En esta Comisidn
estan representadas ademas de la Direcciéon General de la Mujer, aquellas unidades o
departamentos de la Consejeria de Sanidad con responsabilidad en el abordaje de la Violencia
hacia las Mujeres, tanto en su dimension de Salud Publica, como asistencial en todos sus

niveles (Atencién Primaria, Especializada, Urgencias).
Respecto a la violencia ejercida hacia las personas mayores, actualmente se estan

desarrollando intervenciones orientadas a impulsar en distintos niveles asistenciales Ia

visualizacion de este problema, aunque hasta el momento son iniciativas desarrolladas por
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equipos profesionales de distintos centros y niveles asistenciales, no existiendo una estrategia

institucional sanitaria de ambito regional.

JUSTIFICACION

Se propone impulsar el desarrollo del papel destacado de los servicios sanitarios en la
prevencion y deteccion del maltrato, en los grupos poblacionales mencionados en el apartado
anterior. Se proponen distintas acciones que, en funcion del tipo de maltrato, requieren sus
abordajes especificos. En cualquier caso todas las tematicas especificas estan articuladas
basicamente en actuaciones coordinadas a nivel regional, que incluyen intervenciones de
caracter formativo, actualizacion y desarrollo de instrumentos de intervencion y la participacion
comunitaria. Para cada una de las estrategias a desarrollar en los diferentes colectivos, sera
imprescindible la coordinacion y el consenso con las instituciones que tienen la responsabilidad

de la atencion integral de cada uno de ellos.

Respecto al maltrato infantil, uno de los retos principales es la actualizacion de los
instrumentos de apoyo al desarrollo del programa, asi como el impulso y fortalecimiento, o en
su caso, reorientacion de las actuaciones en marcha de forma coordinada en las actividades
asistenciales del sistema asistencial y de salud publica. Asi, cobra especial importancia el
refuerzo de la coordinacion con los sectores institucionales implicados en la proteccion y

promocion de la salud de la infancia.

Los objetivos y actividades propuestos en relacion con las mujeres que sufren violencia de
género vienen a reforzar algunas de las acciones en desarrollo y habran de ser integradas en la
estrategia regional y planificadas y desarrolladas en el marco de la Comision Técnica para la

Coordinacion de Acciones de Salud frente a la Violencia de Pareja hacia las Mujeres (VPM).

En cuanto a la violencia ejercida hacia las personas mayores, la propuesta se orienta hacia la
articulacion de una estrategia coordinada para la prevencion primaria y secundaria en la
Comunidad de Madrid. Esta estrategia debe permitir profundizar en el conocimiento de la
problematica, proveer a los profesionales de instrumentos mediante la capacitacion, el
desarrollo de habilidades y nuevos conocimientos para la deteccion precoz y actuacion ante los
casos detectados, la elaboracion de instrumentos de intervencién y el fortalecimiento de la

coordinacion en el territorio.

Ya se ha mencionado al comienzo de este apartado que para el desarrollo de la estrategia que
se propone en el presente documento es imprescindible la coordinacion con las instituciones
responsables de la atencion integral a cada uno de los colectivos, tal es el caso, en el ambito

regional, de las Consejerias de Familia y Asuntos Sociales o de la Consejeria de Educacion,
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Consejeria de Empleo, Mujer e Inmigracién o de las Concejalias de Familia, Servicios Sociales,
Juventud, Infancia y/o Educacion en el ambito local. Las propuestas tienen como base las
lineas de trabajo propuestas por la OMS en su documento "Informe mundial sobre la violencia y
la salud" en el que se recomienda dar prioridad a un enfoque que (...) homogeneice los

esfuerzos para la prevencion de cualquier tipo de violencia interpersonal (...).

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccién de los riesgos y dafos derivadas de los actos violentos en la poblacion
de la Comunidad de Madrid (CM), mediante el desarrollo de acciones de salud encaminadas a
reducir las causas subyacentes y los factores de riesgo y promoviendo acuerdos y alianzas

estratégicas con otros sectores involucrados, incluyendo la sociedad civil.
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7.6.2.1 PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA EN POBLACION INFANTIL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Impulsar la Prevencion Primaria y Secundaria del Maltrato Infantil desde los servicios

sanitarios asistenciales y de salud publica, atendiendo a:

a) La actualizacion y desarrollo de acciones de intervencion sobre los factores de riesgo y
de proteccion de maltrato
b) La mejora de la deteccion de casos
c) La reorientacion de las actuaciones hacia las poblaciones de riesgo
d) El establecimiento de alianzas estratégicas con las instituciones responsables del
desarrollo de politicas de proteccion de los menores y de sus familias.
2. Estimar la magnitud del Maltrato Infantil en la Comunidad de Madrid sistematizando la

recogida de datos.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Impulsar la Prevencién Primaria y Secundaria del Maltrato Infantil

desde los servicios sanitarios asistenciales y de salud publica, atendiendo a:

a) La actualizacion y desarrollo de acciones de intervencion sobre los factores de riesgo y de
proteccion de maltrato

b) La mejora de la deteccion de casos

c) La reorientacion de las actuaciones hacia las poblaciones de riesgo

d) El establecimiento de alianzas estratégicas con las instituciones responsables del desarrollo

de politicas de proteccion de los menores y de sus familias.

e Objetivo operativo 1.1: Actualizar la Estrategia de Prevencion Primaria y Secundaria del

Maltrato Infantil en la Red Sanitaria de la CM.

Actividad 1.1.1: Valorar la creacion de una Comision Técnica para la planificacion y
coordinacién de una Estrategia de Intervencién en Prevencion Primaria y Secundaria del
Maltrato Infantil desde los servicios sanitarios asistenciales y de salud publica.

Actividad 1.1.2: Elaboracion de una “Guia de Actuacion ante el Maltrato Infantil” dirigida a
profesionales sanitarios. Se elaborara en el seno de la Comision Técnica referida en la actividad
anterior.

Actividad 1.1.3: Revision de los circuitos de comunicacion y coordinacion de casos y del

informe asociado al parte de lesiones.
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Actividad 1.1.4: Difusion de la “Guia de Actuacion ante el Maltrato Infantil” a los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria en el marco de sesiones informativas especificas y/o talleres de

trabajo.

Objetivo especifico 2: Estimar la magnitud del Maltrato Infantil en la CM, sistematizando la

recogida de datos.

e Objetivo operativo 2.1: Monitorizar la evolucion del problema mediante el desarrollo de

una fuente de informacion continua en la region.
Actividad 2.1.1: Creacidn de un grupo de trabajo que estudie la posibilidad de desarrollar un

registro comin a los tipos de violencia contemplados en el presente documento (violencia

infantil, violencia hacia las mujeres y hacia las personas mayores y “otras formas de violencia”).
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

POBLACION SISTEMA DE REGISTRO DE o
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
DIANA ACTIVIDADES

1.1.1 Valorar
creacion de
comision técnica
para coor dinar
estrategia de
intervencion sobre
maltrato infantil
1.1.2 Elabor acién
dela Guiade
Maltrato Infantil
1.1.3 Revision
circuitosde
comunicacion y
coordinacién de
casosy del informe
asociado al parte
delesiones

1.1.4 Difusién dela
Guia de Maltrato
Infantil

2.1.1 Crear grupo
detrabajo para
valorar desarrollo
de Registro comin
delostipos de
violencia

Profesionales
sanitarios de Atencion
Primaria (AP)

Profesionales
sanitarios de AP

Profesionales
sanitarios de AP

Profesionales
sanitarios de AP

Profesionales
sanitarios de AP

Técnicos de la Subdireccion de
Promocion delaSaludy
Prevencion (SPSP) y dela
Gerencia Adjunta de
Planificacion y Calidad (GAPC).
Profesionales sanitarios de los
Centros de Salud (CS)

Técnicos dela SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos dela SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

Memoria de SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

Comision técnica
creada: SI/NO

Actualizacion dela
Guia: SI/NO

Revision circuitos
y coordinacion de
casos e informe:
Si/NO

Difusion dela
Guia: SI/NO

Creacion grupo de
trabajo: SI/NO

Informefinal del
grupo de trabajo:
SI/NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Diciembre 2011

Diciembre 2011

Junio 2012

Diciembre 2012 y 2013

Junio 2013

SPSP
GAPC
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CRONOGRAMA

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

e E|F[M[A[M|J|J|A[S[O[N[DJE|F|M[A[M[J[J[A|S|O[N|D|E[F[M/A[M[I][I[A[S][O

1.1.1 Valorar creaciéon de una comision
técnica para coordinar estrategia de X|X|X|X
intervencion sobre maltrato infantil

1.1.2 E_Iaboracmn de la Guia de Maltrato x| x| x| x| x
Infantil

1.1.3 Revision circuitos de comunicacion y
coordinacion de casos y del informe X[ X|X|X|X|X
asociado al parte de lesiones

:I;i;gllfusmndelaGmadeMaItrato X I x I x I xIxIx!x!xIxIx!IxIxIx!xIxIxIx!xlx|x|x!|x

2.1.1 Crear grupo de trabajo para valorar
desarrollar Registro comin de los tipos de X| X|X|[X|X|X
violencia
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7.6.2.2.- PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer las lineas de investigacion y evaluacion desarrolladas sobre la atencion sanitaria
a la violencia de género en Atencion Primaria.

2. Mejorar la capacitacion de los recursos humanos de Atencion Primaria para abordar la
atencion a la salud de las mujeres victimas de violencia de género

3. Adaptar los registros de Atencion Primaria a las necesidades de atencidn e informacion que
requiere este problema de salud publica.

4. Contribuir a la Prevencion Primaria de la Violencia de Género mediante la sensibilizacion y la

formacion de agentes de salud y facilitando el control de la poblacion sobre su salud.

OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo especifico 1: Fortalecer las lineas de investigacion y evaluacion desarrolladas sobre

la atencion sanitaria a la violencia de género en Atencion Primaria.

e Objetivo operativo 1.1: Conocer la efectividad de las intervenciones sistemdticas en

Atencion Primaria sobre la violencia de pareja hacia las mujeres.

Actividad 1.1.1: Elaboracion de una propuesta de estudio sobre la efectividad de las
intervenciones sistematicas en Atencion Primaria sobre la violencia de pareja hacia las mujeres.
Esta propuesta sera analizada por la Comision Técnica para la Coordinacion de Acciones de
Salud frente a la Violencia de Pareja hacia las Mujeres.

Actividad 1.1.2: Desarrollo del estudio.

Objetivo especifico 2: Mejorar la capacitacion de los recursos humanos de Atencion Primaria

para abordar la atencion a la salud de las mujeres victimas de violencia de género.

e Objetivo operativo 2.1: Inclusion de sesiones sobre violencia de género en la docencia

intraequipo en los centros de salud.

Actividad 2.1.1: Organizacion de sesiones clinicas sobre violencia de género en los centros de
salud. Para ello se contara con la experiencia que se esta llevando a cabo en el marco de la
Estrategia Regional de Acciones en Salud frente a la Violencia de Género en la que se cuenta
con una linea especifica de formacidn de profesionales sanitarios. Asimismo se incidira en

situaciones de vulnerabilidad: discapacidad, aislamiento social, etc.
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Objetivo especifico 3: Adaptar los registros de Atencion Primaria a las necesidades de

atencion e informacion que requiere este problema de salud publica.

e Objetivo operativo 3.1: Mejorar el registro del servicio de maltrato familiar en la historia
clinica OMI-AP/AP-Madrid.

Actividad 3.1.1: Creacion de un grupo de trabajo para revisar los contenidos del Servicio 507
de Cartera “Deteccion del Riesgo del Maltrato Familiar” y adecuar el registro para poder
individualizar el Riesgo de Maltrato Familiar diferenciando: violencia de pareja, maltrato infantil
y maltrato a personas mayores.

Se considerara la posibilidad de ampliacion de dicho registro y recoger la valoracion de riesgo

de maltrato familiar con resultado negativo.

Objetivo especifico 4: Contribuir a la Prevencion Primaria de la violencia de género mediante

la sensibilizacion y la formacion de agentes de salud y facilitando el control de la poblacion

sobre su salud.

e Objetivo operativo 4.1: Establecer alianzas con los medios de comunicacion
facilitindoles informacion veraz y pautas para el tratamiento de la informacion sanitaria

relativa a la violencia de género en los espacios de comunicacion.

Actividad 4.1.1: Elaboracion de una informacion especifica sobre la dimension de la violencia
de género y sus repercusiones sobre la salud fisica y psiquica de las mujeres, dirigida a los
profesionales de la comunicacion.

Actividad 4.1.2: Desarrollo de Talleres sobre salud, género y violencia especifica, dirigidos a
profesionales de la comunicacion de la Consejeria de Sanidad.

Actividad 4.1.3: Desarrollar un sistema de seguimiento o hacer un analisis periddico del
enfoque de los contenidos relativos a la violencia de género en los medios de comunicacion y

retorno de dicha informacion a los mismos.

e Objetivo operativo 4.2: Ampliar la cobertura de los Servicios de Cartera N° 503 Y 504
mediante el desarrollo de la Consulta Joven Afectivo-Sexual con enfoque de género dirigida
a la poblacion de los Centros de Educacion Secundaria Obligatoria y no Obligatoria (ESO,
Bachillerato y Ciclo Formativo de Grado Medio) de la CM que no dispongan de este tipo de

servicios.
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Actividades. Las actividades correspondientes a este objetivo se desarrollaran en el marco de
la actualizacion del Plan Regional de Promocion y Educacion para la Salud en Centros
Educativos de la CM"

e Objetivo operativo 4.3: Integrar la perspectiva de género en los proyectos y actividades
de Promocion de la Salud de las Mujeres y en los proyectos de EpS dirigidos a la
Comunidad Educativa contenidos en el “Banco de Proyectos” de la Direccion General de

Atencion Primaria.

Actividad 4.3.1: Revision de los proyectos de Educacion para la Salud incluidos en el “Banco
de Proyectos” (de promocion de la Salud de las Mujeres y de EpS dirigidos a la Comunidad
Educativa) y elaboracion de recomendaciones para la integracion de la PG en los proyectos
analizados. Esta actividad se desarrollara en el marco de la Red de Experiencias Educativas en
Salud de la Comunidad de Madrid. Asimismo, el desarrollo de la actividad aplicada a los
proyectos de EpS dirigidos a la Comunidad Educativa implicara la coordinacion con Estrategia
Regional de Promocion y Educacion para la Salud dirigida al ambito educativo de la CM.*

Actividad 4.3.2: Inclusién de las recomendaciones elaboradas en las actividades de
Promocion de la Salud de las Mujeres del Banco de Proyectos y en los proyectos de EpS
dirigidos a la Comunidad Educativa; en este Ultimo caso, la actividad se enmarcara en la

Estrategia Regional de Promocion y Educacién para la Salud en Centros Educativos de la CM*,

e Objetivo operativo 4.4.: Fortalecer el liderazgo comunitario mediante el desarrollo de
estructuras de coordinacion y participacion que fomenten la dinamizacion de las actividades

de prevencion primaria de la violencia de género.

Actividad 4.4.1: Identificacion de la existencia de foros comunitarios: Mesas locales de salud,
mesas especificas de violencia de género y otros foros de interés sanitario, favoreciendo la
participacion activa de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria en las ya existentes.

Actividad 4.4.2: Coordinacion con instituciones de ambito local y con entidades comunitarias

para el desarrollo de proyectos de prevencion primaria de la violencia de género.

* Actividad no evaluable
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1.1 Elaboracion
propuesta de
estudio sobre
efectividad de
intervenciones
sistematicasen AP
sobrelaviolencia
de pareja hacia las
mujeres

1.1.2 Desarroallo del
estudio

2.1.1 Sesiones
clinicas sobre
violencia de género

3.1.1 Creacion
grupo detrabajoy
revision del
Servicio de Cartera
“Deteccion Riesgo
de Maltrato
Familiar”

4.1.1 Elaboracion
informacion sobre
la dimensién dela
violencia de género
y Su repercusion en
la salud dela mujer
4.1.2 Talleressobre
salud, géneroy
violencia especifica

POBLACION
DIANA

Poblacion definidaen
el estudio

Poblacion definidaen
el estudio

Profesionales sanitarios y
trabajador social de los
Cs

Profesionales sanitarios y
trabajador social de los
CS

Profesionales de los
medios de comunicacion

Profesionales de los
medios de comunicacion
dela Consejeria Sanidad

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la Subdireccién de
Promocién de la Salud y Prevencién
(SPSP). Profesionales sanitarios y
trabajador social de los Centros de
Salud (CS)

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios y trabajador social de los
Cs

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios y trabajador social de los
Cs

TécnicosdelaSPSPy dela
Gerencia Adjunta de Planificacion y
Calidad en Atencion Primaria
(GAPC). Profesionales sanitarios y
trabajador social de los CS

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios y trabajador social de los
Cs

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios y trabajador social de los
Cs

SISTEMA DE REGISTRO

DE
ACTIVIDADES

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

Registro de actividades de
formacion continuada de AP

Memoria de la SPSP
OMI-AP/ AP-MADRID

Memoria de la SPSP

Memoria de la SPSP

INDICADOR

Propuesta de
estudio elaborada:
SI/NO

Informe
investigacion
disponible: SI/NO
N ° CS que han
realizado 1 sesion
sobre violencia de
género a afio/ Total
Cs

Revision del
Servicio de Cartera
“Deteccion Riesgo

de Maltrato

Familiar”: SI/NO

Elaboracion
informacion:
SI/NO

N° Talleres
realizadog/afo

ESTANDAR

Si

Si

50% afinales de
2013

Si

Si

2 Talleres
realizados/afo

PERIODICIDAD

Diciembre 2011

Diciembre 2012

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2012

Diciembre 2011

Diciembre 2012

RESPONSABLE

GAPC

N
(o2]
(=}
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POBLACION SISTEMA DE REGISTRO DE :
ACTIVIDAD PROF. IMPLICADOS INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
DIANA ACTIVIDADES

4.1.3 Andlisis
periodico de
contenidos sobre
violencia de género
en medios de
comunicacion

4.4.1 |dentificacion
deforos
comunitarios

4.4.2 Coordinacion
con entidades locales y
comunitarias para
desarrollar proyectos
preventivos

Medios de comunicacion

Foros comunitarios que
tratan laviolenciade
género

Poblacion general

Técnicos de la SPSP

Técnicos de la SPSP. Representantes de
los foros comunitarios

Técnicos de la SPSP. Profesionales
sanitarios y trabajador social delos CS

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Memoriade la SPSP

Andlisis periédico
deinformacion e
informe anual:
Si/NO

N ©foros
identificados por
ZonaBasicade
Salud o Distrito

N © proyectos de
prevencion primaria
deviolenciade
género acordados

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Diciembre 2011, 2012y
2013
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

MAM

J

J

A

1.1.1 Elaboracion propuesta de estudio
sobre efectividad de intervenciones
sistematicas en AP sobre la violencia de
pareja hacia las mujeres

1.1.2 Desarrollo del estudio

2.1.1 Sesiones clinicas sobre violencia de
| género

3.1.1 Revision del Servicio de Cartera
“Deteccion Riesgo de Maltrato Familiar”

4.1.1 Elaboracion informacion sobre la
dimension de la violencia de género y su
repercusion en la salud de la mujer

4.1.2 Talleres sobre salud, género y
violencia especifica

4.1.3 Analisis periédico de contenidos sobre
violencia de género en medios de
comunicacion

4.4.1 Identificacion de foros comunitarios

4.4.2 Coordinacion con entidades locales y
comunitarias para desarrollar proyectos
preventivos

262




Prevencion de accidentes y violencia

7.6.2.3.- PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA EN LAS PERSONAS
MAYORES

OBJETIVO ESPECIFICO

Impulsar la Prevencion Primaria y Secundaria de la Violencia hacia las Personas Mayores a
través de la revision de las actuaciones sociosanitarias, la documentacion existente y la

coordinacion en la atencion a las mismas.

ACTIVIDADES

Actividad 1.1: Investigacion de la respuesta del sistema sanitario ante los malos tratos a
personas mayores: identificar las intervenciones que se desarrollan actualmente en los centros
sanitarios, tanto en el nivel de deteccion e intervencion posterior, como en las actividades de
educacion para la salud; revision de los circuitos de coordinacion, derivacion y notificacion de
las situaciones de malos tratos a mayores y elaboracion del correspondiente informe;
identificacion de los recursos externos al sistema sanitario para la adecuada atencion;
identificacion de las situaciones de mayor vulnerabilidad para la definicion de las actuaciones

prioritarias a desarrollar.

Actividad 1.2: Elaboracion de una “Guia de prevencion y deteccion de los malos tratos a
personas mayores” dirigida a profesionales sanitarios. Para su elaboracion se constituira un
grupo de trabajo multidisciplinar en el que estén representados los niveles asistenciales de
atencion primaria y especializada, asi como la institucion responsable de la atencion a las

personas mayores de la CM (Direccion General del Mayor).

Actividad 1.3: Elaboracion de una estrategia formativa que favorezca la capacitacion del
colectivo de profesionales sanitarios. Se propone realizar un disefio y proceso formativo similar
al desarrollado para el afrontamiento de la violencia de género en Atencion Primaria, mediante
la metodologia de formacion de formadores y actuaciones formativas en los centros sanitarios;

establecimiento de los contenidos (de consejo y actuacion).

Actividad 1.4: Creacion de un grupo de trabajo para la elaboracidn de un proyecto de

educacion para la salud orientado a la prevencién de malos tratos a personas mayores:

- Definicion de objetivos y establecimiento de la metodologia del proyecto.

- Seleccidn de la poblacion diana: forma o informal.

- Revision de proyectos sobre Cuidados y Cuidadores, asi como de Enfermedades Cronicas,
Habitos de Salud.

- Redaccioén del proyecto.

- Inclusion de contenidos especificos sobre malos tratos en los proyectos sobre habitos y

autocuidados dirigidos a personas mayores.
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Difundir la actividad en los medios de comunicacion local y regional. Esta actividad debe
realizarse en coordinacion con el “Programa de Prevencion de la ansiedad, depresion y
otros trastornos asociados, en las personas cuidadoras de personas dependientes”, en el
gue se propone “la elaboracién de un dossier para su difusién en medios de comunicacion
social que sea Util para informar y sensibilizar a la sociedad sobre la problematica asociada

al cuidado de las personas dependientes”.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1. Estudio
investigacion
respuesta del
sistema
sanitario ante
malostratosa
per sonas
mayor es

1.2.
Elaboracién
Guiade
prevenciéony
deteccion de
malostratosa
personas
mayores
1.3.Disefio de
estrategia
formativa sobre
prevencion y
deteccion de
malostratosa
per sonas
mayor es

1.4. Proyecto
de EpSpara
la prevencion
de malos
tratosa

per sonas
mayor es

POBLACION DIANA

Personas mayores

Personas mayores

Profesionales sanitarios y
trabajador social delos CS

Personas cuidadoras
formales e informales.
Profesionales
cuidadoras en
ingtituciones
residencialesy/o
centros de atencién a
personas mayores

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la Subdireccién de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP). Profesionales
sanitariosy trabajador social de
losCS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios y
trabajador social delos CS.
Profesionales sanitarios de
Atencién Especializada
Representantes de la Direccién
Genera de Mayor

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios de los CS

Técnicos de la SPSP.
Profesionales sanitarios y
trabajador socia delos CS

SISTEMA DE REGISTRO DE

ACTIVIDADES

Memoria de SPSP

Memoria de SPSP

Registro de actividades de formacion
continuada de la SPSPy de Atencién
Primaria (AP)

Memoria de SPSP

INDICADOR

Realizacion del
estudio e informe
investigacion
disponible: SI/NO

Guia ql aborada:
SI/NO

Elaborada estrategia
formativa: SI/NO

Proyecto de EpS
elaborado: SI/NO

ESTANDAR

Si

Si

Si

Si

PERIODICIDAD

Diciembre 2011 y 2012

Junio 2013

Diciembre 2013

Diciembre 2013

RESPONSABLE
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

EIFIMA M

J

J

A|S

1.1. Estudio investigacion respuesta del
sistema sanitario ante malos tratos a
personas mayores

X

X

X

X

1.2. Elaboraciéon Guia de prevencion y
deteccion de malos tratos a personas
mayores

1.3. Estrategia formativa sobre prevencion
y deteccion de malos tratos a personas
mayores

1.4. Proyecto de EpS para la prevencion de
malos tratos a personas mayores
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7.6.2.4.- PREVENCION DE “OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar lineas de investigacion relacionadas con la atencion sanitaria al problema de la
violencia ejercida fuera del ambito familiar: acoso escolar, acoso laboral, acoso por Internet
(ciberbullying) y “violencia de calle”.

2. Visualizar las consecuencias en salud de la violencia ejercida dentro y fuera del ambito

familiar.

Objetivo especifico 1: Desarrollar lineas de investigacion relacionadas con la atencion
sanitaria al problema de la violencia ejercida fuera del ambito familiar: acoso escolar, acoso

laboral, acoso por Internet (ciberbullying) y “violencia de calle”.

e Objetivo operativo 1.1: Conocer el posicionamiento de los profesionales de Atencién
Primaria y Atencidon Especializada respecto de la atencidon sanitaria de casos de violencia
producidos fuera del ambito familiar: acoso escolar, acoso laboral, acoso por Internet o

ciberbullying y “violencia de calle”.

Actividad 1.1.1: Realizar una investigacion cualitativa que recabe datos sobre la percepcion
de los profesionales sanitarios acerca de las situaciones de violencia (segun tipos especificados
en el objetivo) atendidas desde los distintos niveles del sistema sanitario, las actuaciones que

se derivan de dicha atencidn y los sistemas de registro y circuitos de notificacion empleados.

Objetivo especifico 2: Visualizar las consecuencias en salud de la violencia ejercida dentro y

fuera del ambito familiar.

e Objetivo operativo 2.1: Recoger y sintetizar datos relevantes relativos a las
consecuencias sobre la salud de la violencia ejercida dentro y fuera del ambito familiar e
integrarlos como contenido en los programas preventivos grupales, comunitarios y de

comunicacién, promovidos desde la Atencién Primaria y la salud publica.

Actividad 2.1.1: Sistematizar las consecuencias de la violencia sobre la salud (segun tipologia)

en un informe elaborado a tal fin.
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Actividad 2.1.2: Identificar proyectos de buenas practicas en materia de prevencion de
violencia que se estén llevando a cabo en los ambitos asistencial y comunitario (promovidos
desde la atencion primaria y la salud publica) e incorporar los contenidos elaborados en la
actividad anterior. Para el desarrollo de esta actividad se precisa la creacion de un grupo de
trabajo interdepartamental. La actividad se integrara en la Red de Experiencias Educativas en
Salud de la Comunidad de Madrid ".

* Actividad no evaluable
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

. SISTEMA DE REGISTRO DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDAD | POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS P

111
Investigacion
cualitativa

“ percepcion
delos
profesionales
sanitarios
sobre
situaciones de
violencia
atendidas’
2.1.1 Informe
sobre
consecuencias
paralasalud
“otras
violencias’

Poblacion definidaen el
estudio

Profesional es sanitarios

Técnicos de la Subdireccion de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP). Profesionales
sanitariosy trabajador social de
los Centros de Salud (CS).
Profesionales de las Consgjerias
de Educacion y de Familiay
Asuntos Sociales

Técnicos de la SPSP.
Profesionales delos CS

Memoriade la SPSP

Memoria de la SPSP

Realizacion del
estudio e informe
investigacion
disponible: SI/NO

Informe elaborado:

SI/INO

Si

Si

Diciembre 2012 y Junio SPSP
2013
Diciembre 2012 SPSP
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CRONOGRAMA
ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013
e M|J|J]|A M|J|J|A FIM|AM[J|J|A|S|O
1.1.1 Investigacion cualitativa “percepcion
de los profesionales sanitarios sobre X|X|X|X X|X[X|X|X
situaciones de violencia atendidas”
2.1.1 Informe sobre consecuencias para la x| x| x

salud “otras violencias”
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ANEXO I
TIPO DE MALTRATO
1. FISICO: El que causa dafio corporal, dolor o deterioro producido por la fuerza fisica o la violencia.

2. PSIQUICO: El que causa intencionadamente angustia o estrés mediante actos verbales 0 no verbales,
tales como amenazas, insultos, intimidaciones o humillaciones. El abandono y abuso psicoldgico puede

producir a veces mayor malestar y angustia mental que los malos tratos fisicos.

3. NEGLIGENCIA: Consistente en la no administracion de cuidados necesarios al mayor, en relacion por
ejemplo a la alimentacion, vestido, higiene, cobijo y cuidados médicos apropiados. En la negligencia activa
se fuerza al anciano para que se quede, por ejemplo, en cama o sentado en un silldn, o se le priva de
comida, de higiene, etc. Se da también la denominada negligencia pasiva, por olvido no llamarle a comer

0 no prestarle la ayuda necesaria.

4. EXPLOTACION FINANCIERA: Otra forma de abuso consistente en el uso ilegal o inapropiado de los

fondos econdmicos de la persona mayores.

5. MALTRATO SOBRE LOS DERECHOS PESONALES: Se da cuando no se permite a los mayores tomar
sus propias decisiones, si son capaces de hacerlo, por ejemplo, no dejarles votar, rezar, abrir el correo,

controlar conversaciones, etc.

6. ABUSO SEXUAL: Comportamiento (gestos, insinuaciones, exhibicionismo, etc...) o contacto sexual de
cualquier tipo, intentado o consumado, no consentido o con incapacidad para dar el consentimiento. Por
ejemplo el acoso sexual, tocamientos, obligar a la victima a realizar actos sexuales al agresor, violacion,

realizacion de fotografias de contenido sexual, etc.

7. VULNERACION O VIOLACION DE LOS DERECHOS: Confinamiento o cualquier otra interferencia de
la libertad personal, asi como la explotacion de la persona mayor o vulneracion de los otros derechos
fundamentales que tienen como ciudadanas/os de pleno derecho.

8. MALTRATO SOCIAL: Discriminacion de un grupo de poblacidon que relne caracteristicas comunes- en
este caso la edad- cuando se convierten en victimas de delitos, trampas fraudulentas, acoso inmobiliario y

otros.

9. MALTRATO INSTITUCIONAL: Cualquier legislacién, programa, procedimiento, actuacién u omisién
procedente de los poderes publicos o privados, o derivados de a actuacion individual del profesional de
estos que conlleve abuso, negligencia o detrimento de salud, de la seguridad, del estado emocional o del
estado de bienestar fisico, o que los derechos de las personas mayores no sean respetados.
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7.7. PROMOCION DE LA SALUD EN COLECTIVOS VULNERABLES
INTRODUCCION

En la planificacion de Programas de Promocion de la Salud y Prevencion no sélo se tienen en
cuenta los diferentes problemas de salud de una poblacion, sino que se procura también
fomentar una atencion equitativa y adaptada a las necesidades de los diferentes colectivos que

la componen.

Para ello hay que tener en cuenta los retos actuales de nuestra sociedad y conviene recordar al
respecto el creciente envejecimiento de la poblacion, el importante flujo de inmigrantes
producido en la ultima década, asi como otras nuevas situaciones como son el aumento de las
familias monoparentales y el debilitamiento de las redes familiares y sociales, sin olvidar la
existencia de colectivos particularmente vulnerables cuya atencion requiere un cuidado

apropiado.

La Oficina Regional para Europa de la OMS™ recomienda fomentar acciones especificas de
promocion de la salud y prevencion para prevenir o reducir el dafo causado a la salud por vivir
en condiciones precarias y/o de pobreza. En este sentido enfatiza la importancia del trabajo
multisectorial entre administraciones y con entidades de la sociedad civil, y la necesidad de
fortalecer el uso del enfoque holistico en Atencidon Primaria. Sin embargo, la primera tarea a
realizar consiste en detectar la presencia de los colectivos vulnerables, cuya poca visibilidad

dificulta su identificacion.

La tendencia actual es analizar la vulnerabilidad social desde nuevas perspectivas en las que se
valoran sus mdltiples dimensiones, las interacciones que se producen entre ellas y el caracter
dindmico de su evolucion**, En particular, Malgesini*** detecta la presencia de 10 elementos

en la composicién de la vulnerabilidad:

Exposicion fisica al riesgo
Acceso limitado a los recursos

Pobreza de ingresos y reservas

e

Inseguridad del sistema de sustento

“The European Health Report 2009: health and health systems. The Regional Office for Europe of the World Health
Organization.

** Gabriela Malgesini. La vulnerabilidad social y la familia en Espafia. Cruz Roja Espafola. 2007

***Fundacio Caixa Catalunya — Obra Social. Informe de la inclusion social en Espana 2008. Barcelona. 2008
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Indefension o desproteccion personal

Falta de capacidades fisicas y psicoldgicas

Falta de conocimientos y cualificaciones técnicas
Falta de capital social

v ® N oW

Dificultad para ejecutar estrategias de afrontamiento
10. Debilidad de redes sociales y econémicas

11. Falta de proteccion por el Estado

Atendiendo a esta consideraciones, los programas que se presentan en esta linea estratégica de
Promocion de la Salud en Colectivos Vulnerables pretenden contribuir a prevenir la exclusion
social, en el ambito sanitario y atendiendo al riesgo social sobre la salud, mediante actuaciones
especificas dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad que, siendo atendidos en los

servicios sanitarios, presentan factores de riesgo social.

Las actuaciones que se describen van encaminadas a la identificacion, intervencion,
coordinacion socio-sanitaria y evaluacion. Esto se traduce en desarrollar unos programas
especificos de intervencion desde el ambito de la Atencion Primaria en Salud en la Comunidad
de Madrid:

a) Mapa de Riesgos.

b) Inmigrantes vulnerables.

c) Mayor fragil.

d) Colectivos en situacion de exclusion social extrema (sin techo, asentamientos e
infravivienda).

e) Colectivos en situacion de riesgo y/o de exclusion social.
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ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS

Proceso dinamico y participativo que recoge

informacién sobre focos de marginacion vy

exclusion, grupos que viven en condiciones
Desarrollo  de sociales de vulnerabilidad y nucleos o puntos en
un sistema de donde se concentran problemas urbanos o
seguimiento de medio-ambientales

procesos

X,

DISENO DE ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A COLECTIVOS
DE RIESGO

DETECCION DE PERSONAS

PERTENECIENTES A
- . COLECTIVOS DE RIESGO EN
Propuestas dirigidas a: 4_ EL CENTRO DE SALUD
®Mayores fragiles
. ) Elaborar un cuestionario
Inmigrantes vulnerables minimo de deteccién de riesgo
®Personas en  situacion de para uso del profesional
exclusion social extrema sanitario en el centro

®Personas en riesgo o situacion
de exclusion social (coordinacion
con foros sociosanitarios)
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¢Estan  definidos los
colectivos vulnerables
en la Zona Basica de
Salud?

Si [« » No
A 4 A 4
Existe Diagnostico de Hacer Mapa de
Salud o Riesgos
Mapa de Riesgos

Aplicar los programas segun la
situacion de la Zona Basica:

= Inmigrantes vulnerables

= Mayor fragil

A 4

A

= Colectivos en situacion de
exclusion social extrema (sin
techo, asentamientos e
infravivienda)

= Colectivos en situacion de riesgo

y/o de exclusién social
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7.7.1. ELABORA’CI()N DE UN MAPA DE RIESGOS SOBRE LOS COLECTIVOS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LA ZONA BASICA DE SALUD

1. ¢QUE ES UN MAPA DE RIESGOS?

El Mapa de Riesgos de la Vulnerabilidad hace referencia a una representacion espacial, grafico,

croquis o0 maqueta, en donde se identifican y se ubican focos problematicos relacionados con:

- Marginacién y exclusion: asentamientos marginales/ zona de chabolismo, zonas de realojo,
nucleos de delincuencia, drogadiccion, prostitucion, personas sin hogar, etc.

- Grupos que viven en condiciones sociales de vulnerabilidad: parados/as de larga duracion,
cuidadoras con escasez de redes sociales, ancianos fragiles, poblaciéon inmigrante en
condiciones de precariedad.

- Nucleos o puntos en donde se concentran problemas urbanos o medio-ambientales: ruido,
contaminacion atmosférica o acustica, infraviviendas, accidentabilidad, vertederos, zonas

aisladas y mal comunicadas.

Para ofrecer mayor visibilidad a los problemas detectados, es oportuno representar diferentes
capas o planos del Mapa, esto permite localizar en una capa los problemas relacionados con un
aspecto, por ejemplo, medio-ambiente (contaminacion aclstica o atmosférica, falta zonas
verdes, vertederos, aguas residuales, infravivienda o chabolismo, puntos de accidentes, etc. En
otra capa problemas relacionados con otro aspecto, por ejemplo, morbi-mortalidad vy
condiciones sociales (ancianos fragiles, poblacién inmigrante en condiciones de precariedad,
parados de larga duracion, cuidadoras sin redes sociales, puntos de drogadiccion...). En otra
capa, recursos socio-sanitarios y comunitarios con los que cuenta la comunidad para la atencion
a los problemas y situaciones de vulnerabilidad (Centros de dia, Asociaciones, ONG, Centros de

Atencion a Drogodependientes, etc.)".

Al superponer unas capas Yy otras, se observa con mayor evidencia los puntos, situaciones,
colectivos o areas mas problematicas y los recursos con los que se cuenta para su abordaje.

El Mapa ha de ser dinamico e interactivo, y contener datos de fuentes de datos periddicas,
sistematicas y relevantes, pero se combinara con informacion viva y actual proveniente de
fuentes profesionales y comunitarias (informantes clave), conocedores de la problematica de la
Zona. Ademas, ha de ser actualizado con cierta periodicidad y ha de ser lo suficientemente

sencillo como para ofrecer una informacion agil, facil de entender y evidente a primera vista

" Para ampliar la informacién sobre el tipo de Mapa de Riesgos, revisar el articulo siguiente, aunque se refiere al &mbito
de la salud laboral puede ser interesante:
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL68/68 4 443.pdf
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2. &QUE UTILIDAD TIENE UN MAPA DE RIESGOS?

En el caso que nos ocupa, el proceso de elaboracion de un Mapa de Riesgos de la
Vulnerabilidad permite a los equipos de salud poner en comin y debatir las experiencias, el
conocimiento, la informacion y las representaciones mentales existentes en ellos y la poblacion,
acerca de los focos problematicos que identifican, en relacion a las necesidades de salud de la

poblacién que asisten, a fin de consensuar y priorizar acciones al respecto y llevarlas a cabo.

Es por tanto un instrumento para las instituciones encargadas de velar por la salud;

especificamente para los agentes sanitarios y las comunidades que atienden.

3. ¢QUIENES PUEDEN REALIZAR UN MAPA DE RIESGOS?

En su elaboracion pueden participar todos y todas los que lo deseen; no es exclusivo de un
grupo en particular, por eso es importante contar con el espacio de tiempo y de lugar para que
el mayor nimero de personas colabore, de forma organizada, en dicho proceso. Lo ideal es que
este proceso sea compartido y participativo, es decir, que en él se involucren actores y
representantes de diferentes sectores de la comunidad (vecinos, profesionales de la red de
Atencion Primaria y Especializada, profesionales de los servicios sociales: mayores, drogas,
menores, jovenes, representantes de la comunidad educativa, profesionales de los servicios
municipales de salud, profesionales de salud publica, profesionales de la red de salud mental,

asociaciones y ONG, etc.) , a fin de tener una representacion amplia y contrastada.

4. ¢COMO REALIZAR UN MAPA DE RIESGOS?

Para la elaboracion del Mapa de Riesgos se pueden seguir las siguientes fases:

® Fase 1.- Formacion del Equipo de Trabajo:

El equipo encargado de la coordinacién y realizacion del trabajo conviene que sea
multidisciplinar y que esté formado por profesionales involucrados en la atencién a colectivos en
situacion de vulnerabilidad procedentes de los diferentes sectores mencionados (profesionales
médicos, enfermeria, pediatria, trabajadores/as sociales, profesionales de la salud mental, de

los servicios municipales de salud, educacién, etc.).

Es importante que el tamafio y composicion del equipo combine la diversidad y heterogeneidad

de perspectivas con la operatividad; no por mucho abarcar se consiguen mejores resultados.
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® Fase 2.- Seleccion del Ambito:

Consiste en definir el espacio geografico que se considerara en la elaboracion del Mapa de
Riesgos y el/los temas/ y situaciones problematicas que se van a tratar en el mismo y que se
pretende caracterizar.

Respecto al primer punto, hay que tener en cuenta las ventajas y limitaciones que tendria
considerar la Zona Basica de Salud, como marco territorial y poblacional, o bien realizar el
trabajo a nivel mas amplio, de Distrito, compartiendo la tarea conjuntamente con otras Zonas
Basicas proximas y cuya poblacion pueda estar expuesta a similares condiciones y que
compartan recursos socio-sanitarios y comunitarios; de esta forma se puede rentabilizar el

trabajo.

Respecto al segundo punto, es importante partir de un marco referencial compartido en cuanto
a la influencia de los determinantes sociales en la salud y a lo que se entiende por riesgo para
la salud, amenaza y vulnerabilidad social, asi como sobre los principales elementos que

componen la vulnerabilidad, estableciendo definiciones operativas a partir de los mismos:

- La zona de vulnerabilidad social esta situada entre la zona de integracién (trabajo estable y
pilares sociales y familiares solidos) y la de exclusion (carencia de trabajo y aislamiento
socio-familiar), caracterizandose, por lo tanto, por ser una zona mas inestable, con trabajos
precarios, paro intermitente y pilares sociofamiliares menos sdlidos. Se trata de una zona
intermedia, con el consiguiente riesgo de introducirse en el espacio de la exclusion. (Castel,
en Alvarez-Uria, 1992).

- La vulnerabilidad podria ser entendida como una condicion social de riesgo, de dificultad,
que inhabilita e invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los grupos afectados, en la
satisfaccion de su bienestar -en tanto subsistencia, y calidad de vida- en contextos socio
histdricos y culturalmente determinados (Perona et al., 2000).

- Una medida de la vulnerabilidad social ayudaria a identificar grupos sociales, hogares y
personas quienes, por su menor disponibilidad de activos materiales y no materiales,
quedan expuestos a sufrir alteraciones bruscas y significativas en sus niveles de vida, ante
cambios en la situacion laboral de sus miembros activos (Perona et al., 2000).

- El concepto de vulnerabilidad en el sentido planteado, alude a situaciones de debilidad, de
precariedad en la insercion laboral, de fragilidad en los vinculos relacionales; situaciones
éstas en las que se encuentran, en mayor o menor medida, una diversidad de grupos
sociales y no sdlo los que se definen como "pobres" segln las medidas usuales (Perona et
al., 2000).

- La identificacion de los grupos sociales, hogares y personas, que se enfrentan a los riesgos
mencionados, expuestos a ver modificados sus condiciones de vida ante cambios en su

entorno, justifica la necesidad de contar con los indicadores relacionados anteriormente,
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pero no excluye otras dimensiones de andlisis igualmente importantes. Se debe aplicar el
concepto de vulnerabilidad a unidades de analisis colectivas, grupos familiares, individuos,

ya que es alli donde adquiere mayor significado.

Que todos compartan y comprendan los conceptos basicos, es de mucha utilidad cuando se
haga la recogida de datos, el recorrido por la comunidad, las reuniones con informantes clave,

etc., y se identifiquen los riesgos y amenazas. La idea es responder preguntas como estas:

e (¢Cudles son las amenazas a las que estd expuesta la comunidad?

e De ellas, écudl es la amenaza mas significativa a tener en cuenta?

Hay que tener en cuenta que la percepcion que tienen profesionales y poblacion sobre los
elementos que componen la vulnerabilidad es diferente y que, ademas, varia entre los
diferentes colectivos profesionales y poblacionales considerados en funcion de aspectos tales

como:

e La residencia/ habitat.

e La cultura socio-profesional dominante en cada grupo social/profesional.
e La clase social de pertenencia.

e El género.

e La orientacion ideoldgica (publico/privado).

Y otros aspectos como: el grado de visibilidad y proximidad que se tenga con determinados
focos de vulnerabilidad y en correspondencia, la mayor o menor sensibilidad hacia estos

temas”.

® Fase 3.- Reparto de tareas y recopilacion de la informacion

- Es importante listar y seleccionar el tipo de datos que se considera mas relevante recopilar,
asi como las instituciones, organismos o entidades que disponen de las fuentes de datos
actualizadas, accesibles y fiables correspondientes, capaces de facilitar dicha informacion
en un formato que resulte operativo, sencillo y que facilite la tarea.

- Consulta y recoleccion de datos relevantes a partir de las fuentes seleccionadas que
aportan informacion sobre la influencia e impacto en salud de los diferentes determinantes
sociales: paro, fracaso escolar, infraviviendas, personas sin hogar, discapacidad,
hacinamiento, datos de morbi-mortalidad, riesgos medio-ambientales (ruidos,

contaminacion acustica y atmosférica, ausencia de zonas verdes, etc.).

* Interesante en este sentido el estudio realizado por la Subdireccién de Promocion de la Salud y Prevencién sobre: la
Percepcion Social de los Riesgos en Salud Publica en la Comunidad de Madrid (2007). Localizable en la direccion:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs
&blobwhere=1202779005227&ssbinary=true
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- Ademas de estas fuentes de datos, se puede obtener informacion relevante mediante
observacion directa sobre el terreno por parte del equipo encargado de la realizacion del

Mapa y a través de otros métodos, entre los que se pueden citar los siguientes:

e Observacion de riesgos obvios: Se refiere a la localizacion de los factores que implican
vulnerabilidad evidente y que pudieran causar enfermedades a determinados grupos
y/o dafios materiales, a través de recorrido por las areas a evaluar. En los casos donde
existan elaborados Mapas de riesgos similares se tomaran en consideracion las
recomendaciones sobre los riesgos a evaluar.

e Fstudios de percepcion de riesgos: Consiste en la recopilacion de informacion de los
residentes en la Zona Basica, bien mediante la aplicacion de encuestas u otro tipo de
instrumentos de caracter cualitativo; grupos de discusion, entrevista a informantes
claves, observacion participante, etc., sobre los factores de vulnerabilidad y las
condiciones de vida.

e Lista de Verificacion: Consiste en una lista de comprobacion de los posibles riesgos que
pueden encontrarse en determinado ambito de trabajo o vida.

o Indice de Peligrosidad: Es una lista de comprobacién, jerarquizando los riesgos

identificados.

- Paralelo a lo anterior, se llevarda a cabo una revision, actualizacién y conocimiento
operativo de los recursos comunitarios existentes y su funcionamiento: educativos,
sanitarios, sociales, asociativos, etc., dirigidos a colectivos en situacion de vulnerabilidad y

los planes, programas o acciones concretas que se llevan a cabo

® Fase 4: Ubicacion de los riesgos

Utilizando la lista de situaciones de vulnerabilidad y riesgos elaborado por el equipo,
corresponde en este momento identificar los focos, situaciones y colectivos sometidos a mayor

exposicion a la vulnerabilidad, sefialando en el mapa los puntos donde estan presentes.

En el caso de mapa del territorio, es importante tener presente que la lista de riesgos aplicada
debe cumplir con dos condiciones: que represente la realidad de la zona y que facilite la

comparacion con otros mapas de riesgos de otras zonas.

En el Mapa de Riesgos se utilizan simbolos o dibujos, para identificar determinados lugares que
sirven de puntos de referencia, y colores para sefalar mejor las zonas de riesgo especificos que
tienen determinados lugares; por ejemplo, el color rojo para zonas de mucho peligro; el color

amarillo para zonas en riesgo; el color verde para zonas sin riesgo.
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e Fase 5: Valoracion de los riesgos

El siguiente paso es la valoracion de los riesgos; se trata de analizar la informacion y
conocimientos adquiridos en la fase anterior y, en base a los mismos, priorizar intervenciones y
acciones, realizando la correspondiente programacion de las mismas. Esta priorizacion se
realizara siguiendo una serie de criterios y escalas establecidos en relacion a:

e La extension de los factores de vulnerabilidad y de riesgo; a qué zonas afecta el problema,
cuanta poblacién o qué grupos resultan afectados por el problema, tendencias a la
expansion del problema a otros grupos o areas.

e La gravedad del riesgo; el impacto en salud que esta teniendo el problema o situacion
(afios de vida perdidos, reduccion de oportunidades vitales importante, limitacion del
acceso a recursos basicos y de subsistencia, consecuencias para la salud inmediatas).

e Posibilidades y viabilidad de llevar a cabo acciones que eliminen las condiciones, factores o
circunstancias de vulnerabilidad o riesgo. Impacto del proyecto propuesto para solucionar o
minimizar el problema.

e Costes socio-sanitarios de los danos.

e Coste, recursos y tiempos que se requeririan para llevar a cabo las intervenciones
pertinentes para aminorar o eliminar los efectos perjudiciales para la salud de las

situaciones detectadas.

Como resultado de la valoracion, cada riesgo habra sido identificado con una de las tres

categorias siguientes o con los colores acordados:

e bajo correspondiente a 1= (+)
e medio correspondiente a 2= (++)
e alto correspondiente a 3= (+++)

El uso de los nimeros o de los signos de adicion (+) es opcional.
Los riesgos se pueden anotar como individuales o colectivos, pero se pueden sectorizar (salud,
educacion, comunicacion, viales, etc.).

Los riesgos se deben describir dando respuesta a por qué y para quién son un riesgo:

Riesgo Par que Para guien
Agua contaminada FPorta gérmenes que producen  Para las personas que la
enfermedades COnsumen.

(Por qué es la justificacion para proponer un proyecto; para quién son los beneficiarios de ese
proyecto).
¢ Fase 6: programacion de acciones e intervencion:

Aplicacion sobre el terreno practico de los planes de intervencion programados.

e Fase 7: evaluacion:

Verificacidn de los resultados de la intervencidn respecto de los objetivos programados.
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ANEXO I

DATOS RELEVANTES PARA EL DESARROLLO DE UN MAPA DE RIESGOS DE LA

VULNERABILIDAD

v Ubicacion de la zona basica, sus limites y extensiones con otras zonas.

v" Conocimiento de las caracteristicas del entorno:

(0]

0

o

Estado de las calles
Alcantarillado, suministro eléctrico y recogida de basuras
Red de transportes

Infraestructuras como: zonas verdes, farmacias, supermercados, correos, etc.

v' Caracteristicas de la poblacion:

(0]

0

Caracteristicas socio-demograficas y socio-econémicas

Caracteristicas socioculturales

Caracteristicas de las relaciones de convivencia, ocio y tiempo libre

Absentismo escolar, indice de desescolarizacion, embarazos en edades
tempranas, menores desprotegidos, etc.

Ancianos fragiles

v -Caracteristicas de las viviendas:

0

Calidad de las viviendas; materiales, estado de conservacion, saneamientos y
residuos, dificultad de acceso a los recursos, infraviviendas o viviendas en
situacion de precariedad.

Niveles de ruido, estado del aire, presencia de industrias, etc.

v' Caracteristicas socio-sanitarias:

(0]

Acceso a servicios publicos, aislamiento y problemas de movilidad, falta de
documentacidn y dificultades para conseguirla

Factores socioculturales, analfabetismo, desconocimiento del idioma, del
funcionamiento del sistema sanitario...

Habitos relacionados con la salud, higiene alimentacion...

Planificacion familiar y salud materno infantil

Estado vacunal

Consumo de sustancias toxicas

Violencia y malos tratos

Enfermedades mas prevalentes

Accidentes mas frecuentes
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PRINCIPALES RIESGOS, PROBLEMAS Y NECESIDADES A DETECTAR

Riesgos derivados de la inexistencia de infraestructuras urbanisticas

Riesgos derivados de la peligrosidad del tréfico rodado

Riesgos derivados de la ausencia de transporte publico

Riesgos derivados de la inexistencia o deficiencias en el sistema de saneamiento
Riesgos derivados de la deficiente construccion y dotacion de las viviendas

Riesgos derivados de la contaminacion medioambiental, por ejemplo, los derivados de
la existencia de vertederos incontrolados

Riesgos derivados de la tenencia de animales de compafiia y domésticos de produccion,
o censado sin control veterinario...

Riesgo del consumo y circulacion de alimentos, sin control sanitario manipulacion
incorrecta...

Riesgos derivados de las dificultades para el acceso y control por parte de los servicios
socio sanitarios.

Riesgos derivados del entorno social, delincuencia, violencia, drogadiccidn, prostitucion

FUENTES DE INFORMACION

FUENTES PRIMARIAS

v' Observacion directa

v" Encuesta a los profesionales sanitarios del los centros de salud

v Entrevistas con familias

v' Entrevistas con asociaciones , mediadores, ONG y otras

FUENTES SECUNDARIAS

v Padrén municipal

v Informes de la policia local

v Informacion de la prensa local

v' Memorias de servicios sociales

v" Memorias y registros de vacunas del centro o centros de salud

v Seguimiento escolar

v Informacion facilitada por agencia antidroga

v' Datos complementarios procedentes de otros recursos y fuentes de informacion:
servicios de salud publica, hospitales, SUAP, colegios, equipos de orientacion
psicopedagogicas, juntas municipales, informes previos de otros profesionales que han
trabajado en la zona

v' Informacion de las diferentes asociaciones del barrio

v Informacion del Ayuntamiento de Madrid, Cruz Roja, IRIS, Isidro bus, ACCEN, CARITAS
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RECURSOS DE INFORMACION PARA LA ELABORACION DE UN MAPA DE RIESGOS DE
LA VULNERABILIDAD A NIVEL DE ZONA BASICA/ DISTRITO SANITARIO

1- Atlas de mortalidad y desigualdades econdmicas en la Comunidad de Madrid:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA Generico FA&cid=1142568618786&language=es&
pageid=1142568608450&pagename=PortalSalud%2FPTSA Generico FA%2FPTSA pintarGeneri
colndice&pv=1142568610339&vest=1156329914017
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142568608450&language=es&pagename="PortalSalud
%2FPage%2FPTSA pintarContenidoFinal&vest=1156329914017

(En su anexo VI se incluye un listado de las ZBS y su mortalidad respectiva)

2- Documentos Técnicos de Salud Publica. la Percepcion Social de los Riesgos en Salud Publica
en la Comunidad de Madrid (2007). Localizable en la direccion:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey =i
d&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1202779005227&ssbinary=true

3- Garcia Gdmez M. Los mapas de riesgos. Concepto y metodologia para su elaboracion.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Madrid (1994) Localizable en:

http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos propios/resp/revista cdrom/VOL68/68

4 443.pdf

4- Lineamientos para el desarrollo de una estrategia de intervencion en atencion primaria en
salud y promocion de la salud para la poblacion desplazada, pobre y vulnerable de la zona sur
oriental de Cartagena. Localizable en;

http://www.disasterinfo.net/desplazados/documentos/puj/lineamientos print.htm

5- Plan integral de mejora en salud publica de Vallecas 2001/ 2005. Localizable en:

http://www.publicaciones-isp.org/productos/d110.pdf

6- Guia de trabajo para la elaboracion de los mapas de riesgo comunales. Estrategia
internacional para la reduccion de desastres, Organizacion Panamericana de la salud, O.M.S.
Localizable en:
http://www.eird.org/perfilespaises/perfiles/index.php/Sistemas_de_informaci%C3%B3n_geogr
%C3%Alfica

7- Situacion de los asentamientos marginales del Area sanitaria 1. Se puede ver un resumen del

tema en: http://www.opinionras.com/index.php?q=node/637
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8- Malgesini,G. La Vulnerabilidad social y la familia en Espafia, Cruz Roja Espafiola, 2007. Varios
trabajos interesantes en:

http://www.ixsgapeio.uvigo.es/resumenes/64 46 paper.pdf

http://www.sobrevulnerables.es/sobrevulnerables/informes.do?method=inicio

9- Una bibliografia interesante sobre vulnerabilidad:

http://www.sobrevulnerables.es/estudio 14.html

10- Plan de Integracion 2009-2012 de la Comunidad de Madrid. Localizable en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=i
d&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=12204691994678&ssbinary=true

11- Guia medotodoldgica de elaboracion de planes municipales de salud FEMP. Localizable en:
http://www.redconsalud.info/img/cnt/File/Otros%20documentos/GUIA%20METODOLOGICA%?2
OPLANES%20DE%?20SALUD.doc
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7.7.1.1. PROGRAMA PARA LA ELABORACION DE UN MAPA DE RIESGOS
OBJETIVO GENERAL

Elaborar, por parte de los Equipos de Atencion Primaria (EAP), un Mapa de Riesgos de la
Vulnerabilidad a nivel de Zona Basica a fin de localizar las situaciones y los colectivos
vulnerables mas significativos, priorizar y programar acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad encaminadas a paliar dichas situaciones y llevarlas a cabo en el

area de influencia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Seleccionar las Zonas Basicas de la Comunidad de Madrid con mayores niveles de
vulnerabilidad susceptibles de pilotaje en la realizacion del Mapa de Riesgos.

2. Favorecer la formacion y capacitacion de los profesionales de los EAP encargados de la
elaboracion del Mapa de Riesgos.

3. Realizar los Mapas de Riesgo por parte de los Equipos de Atencion Primaria y otros
profesionales implicados en la atencidon a la vulnerabilidad (profesionales médicos,
enfermeria, pediatria, trabajadores/as sociales, profesionales de la salud mental, de los

servicios municipales de salud, educacion, etc.) a nivel de Zona Basica de Salud (ZBS).

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Seleccionar las ZBS de la Comunidad de Madrid con mayores

niveles de vulnerabilidad susceptibles de pilotaje en la realizacion del Mapa de Riesgos.

Actividad 1.1: Seleccion de las ZBS con mayores niveles de vulnerabilidad susceptibles de
pilotaje en la realizacion del Mapa de Riesgos, de acuerdo a la informacion ya disponible en los
Informes del Estado de Salud de la Region (2007-2009) y la viabilidad /disponibilidad de los

equipos correspondientes.

e Objetivo especifico 2: Favorecer la formacion y capacitacion de los profesionales de los

EAP encargados de la elaboracion del Mapa de Riesgos.

Actividad 2.1: Elaboracion de una Guia de trabajo dirigida a los Equipos de Atencion Primaria
y en la que se expliciten los pasos a seguir y los recursos de apoyo existentes para la
elaboracién del Mapa de Riesgos de la Vulnerabilidad en su ZBS de influencia.

Actividad 2.2: Curso de formacion de formadores y adiestramiento de un equipo de
profesionales de la salud en la practica de “Elaboracion del Mapa de Riesgos de la

Vulnerabilidad”. Este grupo de profesionales desarrollara, como parte de su entrenamiento,
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Mapas de Riesgo en colaboracion con los equipos correspondientes en las ZBS senaladas con
mayor riesgo de vulnerabilidad, segun la informacion disponible, y sera el referente encargado
de impartir formacion y adiestramiento al resto de equipos, con el apoyo de la Guia
correspondiente.

Actividad 2.3: Curso sobre la elaboracion de Mapa de Riesgos dirigidos a los profesionales
sanitarios de los centros de salud e impartidos por el equipo de formadores de elaboracion del

Mapa de Riesgos de la Vulnerabilidad.

e Objetivo especifico 3: Realizar Mapas de Riesgo por parte de los Equipos de Atencion
Primaria y otros profesionales implicados en la atencion a la vulnerabilidad, bien a nivel de
ZBS.

Se trata de identificar, por parte de los todos los agentes implicados, las situaciones o colectivos
en mayor riesgo de vulnerabilidad en la zona de influencia, localizacion en los planos
correspondientes y priorizacion de acciones a llevar a cabo segln criterios de extension,

incidencia, gravedad, impacto en salud, viabilidad y aceptabilidad.

Actividad 3.1: Desarrollo de una estrategia de difusion sobre la importancia de elaborar el
mapa a todos los grupos y colectivos implicados (sanitarios y no sanitarios), adaptada a la
realidad local, con el fin de obtener la mayor colaboracion y participacion.

Actividad 3.2: Constituir el equipo de trabajo encargado de la coordinacién y realizacion del
Mapa de Riesgos, que constara de profesionales involucrados en la atencion a colectivos en
situacion de vulnerabilidad procedentes de los diferentes sectores mencionados (profesionales
médicos, enfermeria, pediatria, trabajadores/as sociales, profesionales de la salud mental, de
los servicios municipales de salud, educacién, etc.).

Actividad 3.3: Identificacion de los focos, situaciones y colectivos sometidos a mayor
exposicion a la vulnerabilidad, sefialando en el mapa los puntos donde estan presentes.
También quedaran definidos: el espacio geografico que se considerara en la elaboracion del
Mapa de Riesgos; el listado o seleccion de datos relevantes en relacion a las situaciones y
colectivos expuestos a situacion de vulnerabilidad en la ZBS; las instituciones, organismos o
entidades que disponen de las fuentes de datos actualizados, accesibles y fiables
correspondientes, capaces de facilitar dicha informacién en un formato que resulte operativo,
sencillo y que facilite la tarea; y los recursos comunitarios existentes y su funcionamiento
(educativos, sanitarios, sociales, asociativos, etc., dirigidos a colectivos en situacion de
vulnerabilidad y los planes, programas o acciones concretas que se llevan a cabo).

Actividad 3.4: Priorizacion de las situaciones a modificar y las intervenciones y acciones que
se llevaran a cabo, realizando la correspondiente programacion de las mismas y estableciendo
los responsables de cada accion, segun criterios de extension, incidencia, gravedad, impacto en

salud, viabilidad y aceptabilidad.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluaciéon de proceso

ACTIVIDAD

1. 1. Seleccion de
las Zonas Basicas
de Salud (ZBS) con
mayor es niveles de
vulnerabilidad

2.1. Elaboracién
guia detrabajo
sobreel Mapa de
Riesgosdela
Vulnerabilidad

2.2 Curso
Formacion de
Formadoresen
Mapa Riesgos

2.3 Curso
elaboracion Mapa
Riesgos

3.1. Estrategia de
difus6n Mapa
Riesgos

3.2. Creacion
equipo
multidisciplinar
paralarealizacion
del Mapade
Riesgosen ZBSo
Distrito

POBLACION DIANA

PROF. IMPLICADOS

Técnicos de la Subdireccion de
Promocion dela Salud y Prevencion
(SPSP) y de laUnidad Informacién y
Andlisis Geogréfico delaDireccion
General de Ordenacion e Inspeccion
(DGOI). Profesionales de los Centros
de Salud (CS)

Poblacién vulnerable de la
ZBS

Equipo de Atencion
Primaria (EAP) y recursos
socio-sanitarios ZBS

Técnicos dela SPSPy de la Unidad
Informacion y Andlisis Geografico
(DGOI). Profesionalesdelos CS

Técnicos de la SPSP, de la Unidad
Informacion y Andlisis Geogréfico
(DGOI). Profesionalesdelos CS

Profesionales de los CS

Profesionales de
Ingtituciones implicadas:
EAP, Ayuntamientos
(Ayto), Educacion,
Sociales, Asociaciones
vecinales (AAVYV)

Técnicos de la SPSP

Profesionales de
Instituciones implicadas:
EAP, Ayto, Educacion,
Sociaes, AAVV,

Profesionales de Instituciones
implicadas

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

Registro de actividades de
formacién continuada de
la SPSP

Memoriadela SPSP

Memoriadela SPSP

INDICADOR

N°ZBS
seleccionadas con
mayores niveles de
vulnerabilidad

Guiadetrabajo
elaborada: SI/NO

N © cursos
Formacion de
Formadores
realizados/afo

N © cursos
realizados/afio

Estrategiade
difusiéon Mapa
Riesgos: SI/NO

N © equipos
creados/ Total
ZBS sdleccionadas

ESTANDAR

Si

2 cursos afio

2 cursos afio

Si

60% afinales de

2013

PERIODICIDAD

Junio 2011

Junio 2011

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Diciembre 2011

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Promocion de la salud en colectivos vulnerables

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP

SPSP
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SISTEMA DE
ACTIVIDAD POBLACION DIANA PROF. IMPLICADOS REGISTRO DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDADES
N °ZBS con
e Identificacion
Zﬁjalc?gr?glcaa on Cartografiadel MR situacionesy
colectivos e%’ mavor Equipo multidisciplinar encargado del elaboradacon la colectivos en
: Y Colectivos en mayor Mapa de Riesgos (MR) enlaZBS. localizacion de los mayor riesgo de -
riesgo de . de vulnerabilidad Ingtituci trabai lecti z P PN e Diciembre 2012 y 2013 SPSP
vulEehiifces riesgo de vulnerabili nsti uck;?n§quelr :Jan con col glvosy_areas vulnerab|!|,dajy
ZBSy localizacion pobiacion vuinerable problematicas ,JIOC""' '2acion en
en Mapa de Riesgos gElElieges
- N °ZBS con
Prof. e Instituciones ) P s
NPy R 1T} . Equipo multidisciplinar encargado del ; establecimiento de .
z;j:'i gr';;r [ZEEE A méﬂ:iﬁ?gn E'SA‘OZ aIAyto, MR en laZBS. Instituciones que Infornjl_(-:;s aqu(J)' poge acciones 2D azgilgl s Diciembre 2012 y 2013 SPSP
A A\’/V = trabajan con poblacion vulnerable. 3 prioritarias/  Total

ZBS identificadas
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CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

A

DJE|FIMA/M[J|J | A|S

1. 1 Seleccion de las Zonas Basicas con
mayores niveles de Vulnerabilidad

X

X

2.1 Elaboracion guia de trabajo sobre el
Mapa de Riesgos de la Vulnerabilidad

X

X

2.2 Curso de Formacion de Formadores en
Mapa de Riesgos

2.2 Curso sobre elaboracion de Mapa de
Riesgos

3.1 Estrategia de difusion Mapa Riesgos

3.2 Creacion equipo multidisciplinar para la
realizacion del Mapa de Riesgos en Zonas
Basicas de Salud/ Distritos

3.3 Identificacion situaciones y colectivos
en mayor riesgo de Vulnerabilidad en ZB o
Distritos seleccionados y localizacion en
Mapa de Riesgos

3.4 Establecimiento de acciones prioritarias
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7.7.2. PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD EN GRUPOS VULNERABLES DE
POBLACION INMIGRANTE

SITUACION ACTUAL

Las principales intervenciones que actualmente se llevan a cabo en Salud e Inmigracion desde
la Subdireccion de Promocién de la Salud y Prevencion, y en concreto desde el Programa de

Salud Publica en Colectivos Vulnerables, son las siguientes:

1. Estudios de investigacion social que orientan las intervenciones en relacion a la adaptacion
de los servicios sanitarios a las necesidades de salud de la poblacién inmigrante, en materia
de promocion de la salud y prevencion y en la formacion de los profesionales sanitarios y

no sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

2. Elaboracion y edicion de materiales de Informacion, Educacién y Comunicacion -IEC-
adaptados culturalmente sobre el funcionamiento del sistema sanitario madrilefio, métodos
anticonceptivos, diabetes, asi como diferentes campanas de captacion para una adecuada

vacunacién (meningitis, rubéola).

3. Participacion en la Comision de Integracion de la Consejeria de Sanidad dentro del Plan de
Integracion de la Comunidad de Madrid y en la Comisién de Exclusion dentro del Plan

contra la Exclusion Social de la Comunidad de Madrid.

4. Formacion de los profesionales sanitarios y no sanitarios del Sistema Madrilefio de Salud en

temas de Inmigracién, Salud e Interculturalidad.

5. Coordinacion y colaboracion Intersectorial con Instituciones, Centros, ONG, Asociaciones de
Inmigrantes y otras asociaciones que trabajan con poblacién inmigrante, para el apoyo de

acciones de promocion de la salud y prevencion.

JUSTIFICACION

Este Programa de Promocion de la Salud en Colectivos Vulnerables de Poblacion Inmigrante es
un programa transversal cuyo objetivo Ultimo es la adaptacion de los servicios de salud a la
realidad sociodemografica de diversidad cultural, desde un modelo de competencia cultural, es
decir, desde un modelo en el que el sistema de salud y el profesional se esfuerza por lograr la
habilidad de trabajar eficazmente dentro del contexto cultural del individuo, la familia o
comunidad, teniendo en cuenta que la cultura es un todo integrado, que siempre esta

cambiando y que generalmente es adaptativa.
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En un sistema sanitario culturalmente competente:

« “La propuesta terapéutica debe construirse como una alianza. Debe ser un pacto aceptable
y aceptado por ambas partes. Debe ser realista, centrado en la persona, facilimente
comprensible, apropiado a la cultura del paciente, consistente con los deseos de autonomia
y autocontrol y organizado en términos positivos.

« La atencidén al inmigrante se simplifica cuando se incluye en el marco de una buena practica
asistencial.

« La competencia cultural es poco mas que una sensibilidad hacia las diferencias, hacia el

otro.”

Finalmente, la competencia cultural es la puesta en practica de los principios del cuidado
centrado en el paciente que incluye la empatia, la exploracion de creencias, la valoracion de la

sensibilidad de los pacientes, sus necesidades, valores y preferencias.

La poblacion diana considerada en este programa dirigido al colectivo de inmigrantes
vulnerables la constituye: inmigrantes recién llegados; inmigrantes y refugiados vulnerables en
Centros de Estancia Temporal (CETI) y en Centros de Ayuda al Refugiado (CAR); inmigrantes
con tarjeta sanitaria sin recursos; personas inmigrantes en situacion de calle; los que se
encuentran viviendo temporalmente en centros de acogida de emergencia, pisos tutelados y
comedores sociales; menores extranjeros no acompafados; y mujeres que trabajan en el

servicio doméstico como internas.

Seglin Graciela Malgesini”, los factores de riesgo para vulnerabilidad en personas inmigrantes
son:
o Ambito econémico:
»  Sin recursos.
* Rentas minimas subsidiarias.
»  Situacion laboral precaria.
= Situacién administrativa irregular
o Ambito social:
* Baja cualificacion.
= Racismo.
= Discriminacion. Desigualdad de género.
* Victima de maltrato.
* Fracaso escolar.

= Problemas de competencia linguistica.

* Malgesini,G. La Vulnerabilidad social y la familia en Espafia, Cruz Roja Espafiola, 2007
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o Ambito ambiental y vivienda:
» Sin vivienda.
= Vivienda temporal.
» Vivienda precaria.
» Entorno desfavorable.
o Ambito familiar:
= Problemas en el ambito familiar (cargas familiares y tener que asumir dichas cargas de

forma no compartida).

Grupos de personas en situacion de vulnerabilidad “perfiles de riesgo”:
MAS RIESGO
Extranjeros jovenes sin hogar, ni recursos
ﬂ Extranjeras jovenes y cualificadas, sin ingresos
Extranjeras jovenes, cualificadas, con problemas familiares.
MENOS RIESGO

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a garantizar y asegurar mecanismos, acciones e intervenciones en salud que
permitan adaptar la atencion sanitaria de Atencion Primaria a las necesidades especificas de los
grupos de poblacion inmigrante vulnerable presente en la Zona Basica de Salud o ambito

territorial de referencia del Centro de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En multiples documentos revisados sobre la poblacion diana objeto de este programa, se
aconseja intervenir en lineas estratégicas con medidas o acciones de tipo general en relacion

*

con :

1. Mejorar el acceso de la poblacion inmigrante al sistema sanitario y a la atencion sanitaria.

2. Facilitar y promover la coordinacion intersectorial/ interinstitucional y de los recursos de la
comunidad en la atencion a los inmigrantes.

3. Mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales de Atencion Primaria sobre
Salud, Inmigracion y Vulnerabilidad desde un modelo de competencia cultural.

4. Mejorar el conocimiento y orientar la atencion a través de la incorporacion en la entrevista
clinica de preguntas relativas a aspectos contextuales de los pacientes inmigrantes

vulnerables.

* Plan de Integracién 2009-2012 de la Comunidad de Madrid.
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5. Conocer los proyectos de investigacion que se estan realizando en el Distrito o Zona Basica
de Salud y desarrollar lineas de investigacién en torno a la salud de la poblacién inmigrante

mas vulnerable.

ACTIVIDADES

e Objetivo Especifico 1: Mejorar el acceso de la poblacion inmigrante al sistema sanitario y
la atencion sanitaria.

Actividad 1.1: Encuentro con las Asociaciones de inmigrantes y ONG que trabajan con esta
poblacion y dinamizadores vecinales, facilitando informacion sobre las caracteristicas del
sistema sanitario, funcionamiento, forma de acceso, requisitos para acceder a las prestaciones,
derechos y deberes del usuario, distribuyendo el folleto “Salud Publica y Asistencia Sanitaria.

Informacién para extranjeros™.

Esta actividad se integrard con la descrita en el Programa de “Promocion de la Salud en
colectivos en situacion de exclusion social extrema”, referida a la realizacion de Talleres
de EpS sobre habitos saludables y formas de acceso a los servicios sanitarios, dirigidos a
profesionales de asociaciones y ONG que llevan a cabo un trabajo directo con la poblacion en

situacion o en riesgo de exclusion social.

Actividad 1.2: Programacion y realizacion de talleres informativos en el Centro de Salud para
explicar el funcionamiento del sistema sanitario y del Centro de Salud particularmente, en
colaboracion con el Centro de Atencidn Social al Inmigrante (CASI) o Centros de Participacion
de Inmigrantes (CEPIS) de la zona, Asociaciones y ONG, dirigidos sobre todo a inmigrantes que
no comprendan el espanol.

Actividad 1.3: Implantacién de herramientas que faciliten la comunicacién con inmigrantes de
habla no hispana tipo “Universal doctor speaker sofware médico multilinglie” (medicina de
familia en 9 idiomas), en Centros de Salud que atienden a ese colectivo.

Actividad 1.4: Utilizacion de recursos locales como mediadores interculturales (dinamizadores
de espacios publicos, vecinales) o traductores de servicios sociales, Asociaciones y ONG, en

casos en los que la comunicacién con el inmigrante sea mas dificil.”

e Objetivo Especifico 2: Facilitar y promover la coordinacion intersectorial/

interinstitucional y de los recursos de la comunidad en la atencion a los inmigrantes.

* http://www.publicaciones-isp.org/detalle producto.asp?id=361
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Actividad 2.1: Participar en las Mesas-Foros de convivencia o Comisiones que actian a nivel
local de la Zona Basica de Salud, si existen, y si no crear una (Comision de Inmigracién o Mesa
de Convivencia), en la que estén presentes profesionales del ambito sanitario, social, educativo,
asociativo vecinal, ONG que trabajen con poblacién inmigrante, asociaciones de inmigrantes ,
asociaciones que trabajen con menores y jovenes inmigrantes, CASI, CEPI, CETI, CAR, centros

de menores tutelados y centros de proteccion de menores.

Estas actividades se integraran con las descritas en los “Programas de Promocion de la
Salud en Colectivos en situacion de exclusion social extrema y de Promocion de la
Salud en Colectivos en situacion o en riesgo de exclusion social”, referidas a la
participacion en foros locales establecidos de la zona basica de salud que desarrollan su trabajo
con colectivos en situacion o en riesgo de exclusion social o exclusion social extrema, para la

coordinacion y colaboracion entre los servicios sanitarios, sociales o asociaciones.

Actividad 2.2: Creacion de la figura del Responsable de Atencidn al Inmigrante Vulnerable en
los Centros de Salud que atienden a colectivos de inmigrantes vulnerables.

La atencidn sanitaria y social a la poblacion inmigrante vulnerable se realizara por todos y cada
uno de los miembros del Centro de salud, aunque el citado Responsable, ademas, tendra las
funciones de: coordinacion interinstitucional, coordinacion entre los miembros del equipo del
Centro de Salud, programacién de actividades y formacion.

Actividad 2.3: Continuar con la colaboracién en la coordinacion del “Curso de intervencion
social con poblacion inmigrante en el ambito de la salud” que se estd desarrollando en la
Escuela de Profesionales de la Inmigracién y Cooperacion (EPIC).”

Actividad 2.4: Talleres de Educacion para la Salud dirigidos a profesionales de los CEPI, CASI,
Asociaciones de inmigrantes y otras Asociaciones que trabajan con poblacién inmigrante

vulnerable, sobre “salud, inmigracion e interculturalidad”.

Otro ambito de actuacion para la realizacion de actividades de EpS es el educativo. Dada la
relevancia que tienen los centros educativos para la promocidon de la salud en general, su
pertenencia a otra Consejeria, la diversidad tipoldgica y complejidad organizativa que los
articula y la necesaria convergencia metodoldgica que tiene que haber en las intervenciones
que se propongan en su seno, resulta prioritario que se elabore previamente un Plan Regional
de Promocion de la Salud en Centros Educativos y que éste se sustente y se coordine por una
estructura estable, una Comision Mixta entre las Consejerias de Sanidad y Educacién, siguiendo

el modelo que existe en la mayoria del resto de CCAA.

* Actividad no evaluable
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e Objetivo Especifico 3: Mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales de
Atencién Primaria sobre Salud, Inmigracion y Vulnerabilidad desde un modelo de

competencia cultural.

Actividad 3.1: Continuar las acciones formativas que se desarrollan actualmente en la Agencia
Lain Entralgo sobre Inmigracion, Salud y Competencias Culturales dirigidas a profesionales

sanitarios y no sanitarios del ambito de la salud:

a. “Gestion administrativa en la atencion a los inmigrantes” dirigido al personal

administrativo.
b. “Aproximacién cultural para la atencion sanitaria a las personas inmigrantes”.
c. “Atencion a la poblacién inmigrante en salud sexual y reproductiva”.
d. “Interculturalidad y codesarrollo en el ambito de la salud”.

e. “Mediacién social intercultural, una herramienta de trabajo en el dmbito sanitario”.

e Objetivo Especifico 4: Mejorar el conocimiento y orientar la atencion a través de la
incorporacion en la entrevista clinica de preguntas relativas a aspectos contextuales de los
pacientes inmigrantes vulnerables.

Actividad 4.1: Creacion de un grupo de trabajo que valore la incorporacion de preguntas en la

historia clinica sobre el contexto de las personas inmigrantes para una comprension y atencion

integral (personal, familiar, social, laboral, econémico, habitat-vivienda).

Esta actividad esta ligada a la deteccidn del riesgo social en las personas que acuden al Centro
de Salud, que se describe en el “Programa de Promocion de la Salud en Colectivos en
situacion o en riesgo de exclusion social”. Se refiere a la creacion de un grupo de trabajo
para desarrollar un cuestionario de deteccion de riesgo social, que actualice el de la Cartera de
Servicios, que aborda aspectos econdmicos, socio-familiares y de vivienda a los que convendria

afiadir un apartado sobre limitaciones a nivel personal.

e Objetivo Especifico 5: Conocer los proyectos de investigacion que se estan realizando en
Atencidon Primara en relacion con la salud de la poblacién inmigrante mas vulnerable y

desarrollar nuevas lineas de investigacion.

Actividad 5.1: Recopilacion de las investigaciones de caracter cuantitativo y cualitativo que
se estén realizando en los Centros de Salud y en la Subdireccion de Promocion de la Salud y
Prevencion, en relacion a la salud de la poblacion inmigrante vulnerable, y valorar la difusion de
los estudios realizados.

Actividad 5.2: Andlisis de las necesidades de investigacién en salud e inmigraciéon a nivel

regional y priorizacién de las que se vayan a realizar anualmente.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluacion de proceso

ACTIVIDAD

1.1 Encuentro con Asoc. de
Inmigrantes, ONG, dinamizadores
vecinales para infor macién sobre el
Sistema Sanitario. Talleres de EPS
sobre habitos saludablesy formas de
acceso a |os servicios sanitarios

1.2 Talleresinfor mativosen e CS
sobre e funcionamiento del sistema
sanitario, dirigidos a poblacion
inmigrante

1.3 Implantacion de sofwar e médico
multilinglie univer sal doctor

2.1 Participacion en Foros de
Integracion, Mesas de Convivencia o
creacion de foros (donde no existan)

2.2 Creacion de Responsable de
atencion al inmigranteen CS que
atienden a Colectivosinmigrantes
vulnerables

POBLACION.

DIANA

Integrantes y/o
representantes de
asociaciones u
organizaciones que
atienden a colectivos

inmigrantes

Poblacién inmigrante
vulnerable

Poblacién inmigrante
de habla no hispana

Foros locales
establecidosdelaZBS
quedesarrollan su
trabajo con poblacion
inmigrante vulnerable

Profesional es sanitarios
y trabgjador social de
los CS

PROF.
IMPLICADOS

Profesionales de
Centros de Salud (CS)
Técnicosdela
Subdireccion de
Promacién dela Salud
y Prevencion (SPSP)
Profesionales sanitarios
y trabajador socia de
Cs
Técnicos dela SPSP
Representantes de los
foros sociales
Profesionales de CS
Gerencia Adjuntade
Planificacion y Calidad
(GAPC)
Profesional es sanitarios
y trabajador social de
Cs

Técnicos dela SPSP
Representantes de los
foros sociales

Unidades directivas
territoriales de AP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriade |la SPSP
Registro de actividades
de Educacion parala
Salud (EpS) de
Atencion Primaria (AP)

Memoriade la SPSP
Registro de actividades
de EpSde AP

Memoria SPSP

Memoria de unidades
directivasterritoriales
de AP. Registro
actividades trabajador
social delaZBS

Memoria de Unidades
directivas territoriales
de AP

INDICADOR

N © Talleres realizados
afio por ZonaBésicade
Salud (ZBS) con
colectivos en riego o en
situacion de exclusion
socia

N © Talleres realizados
afio en ZBS con
colectivos de
inmigrantes vulnerables

N° de CS que han
implantado
Universal.D/
N°total C.S

N © deforos en los que
se participa por ZBS
con Colectivos
inmigrantes vulnerables

N° CS que atienden a
colectivos inmigrantes
vulnerables con
Responsable/ Total de
CS que atienden a
colectivos inmigrantes
vulnerables

ESTANDAR

1 Taller afio por ZBS

con colectivos en riesgo o
en situacion de exclusion

social

25% al finalizar 2013

80%al finalizar 2013

PERIODICIDAD

Diciembre 2012y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2012 y
2013

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP
GAPC

SPSP

SPSP
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ACTIVIDAD

POBLACION.

DIANA

PROF.
IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR

Promocion de la salud en colectivos vulnerables

ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

2.4. Talleresde EpS sobre “ salud,
inmigracion einterculturalidad”

3.1 For macién sobre Salud,
Inmigracion y Competencias
culturales:

- Gestion administrativa en la
atencion inmigrantes

-Aproximacién cultural para
atencion sanitaria ainmigrantes

-Atencion a poblacion inmigrante en
salud sexual y reproductiva

-Interculturalidad y codesarrollo en
el ambito dela salud

-Mediacion social intercultural,
ambito sanitario

4.1 Creacion grupo detrabajo para
valorar inclusién de preguntas en
historia clinica sobre e contexto de
per sonasinmigrantes

5.1 Recopilacion deinvestigaciones
en CS y en la SPSP sobre salud e
inmigracion, y valorar su difusion

5.2 Andlisis de necesidades de
investigacion a nivel regional y
priorizacion

Profesionales de los
CEPIS, CASIS,
Asociaciones de
inmigrantes y otras que
trabajan con poblacion
inmigrante vulnerable

Profesionales de los CS
y Técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesionales de los CS
y Técnicos de la SPSP

Poblacion inmigrante

Profesional es sanitarios
y trabgjador social de
CS
TécnicosdelaG

Profesionales de los CS
y Técnicos de la SPSP

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicos de
laGAPCy dela SPSP

Profesionales de los CS
y Técnicos de la SPSP

Profesionales de los CS
y Técnicos de la SPSP

Memoria de la SPSP

Registro actividades de
formacion continuada
delaSPSPy AP

Memoriadela SPSP

Memoria de unidades
directivas territoriales
de AP
Memoria dela SPSP

Memoriadela SPSP

N © Talleres realizados
afio en ZBS con
colectivos de
inmigrantes vulnerables

N © Cursos realizados
afno

Creacion grupo de
trabajo: SI/No

N° de investigaciones
identificadas

Andlisis de necesi dades
de investigacion: SI/NO

-2 Cursos afio Gestion
administrativaen la
atencion inmigrantes

- 2 Cursos afo
Aproximacion cultural
paraatencion sanitariaa
inmigrantes

- 2 Cursos afio Atencion a

poblacién inmigrante en
salud sexual y
reproductiva

- 2 Cursos afio
Interculturalidad y
codesarrollo en € @mbito
delasalud

- 2 Cursos afio Mediacion

Intercultural y Salud
social intercultural,
ambito sanitario

Si

Si

Diciembre 2012 y
2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2012

Diciembre 2012

Junio 2013

GAPC
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CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M

J

J

DJE|FIM|A|MJ|J|A[S|O

1.1 Talleres EPS sobre habitos saludables y
formas de acceso a los servicios sanitarios

X

X

X

XX | X[ X[ X X|X|X|X|X]|X

1.2 Talleres informativos en el CS sobre
funcionamiento del sistema sanitario,
dirigidos a poblacion inmigrante

X

X

X

XIX | X[ X[ X X|X|X|X|X]|X

1.3 Implantacién de sofware médico
multilingiie universal doctor

2.1 Participacion en Foros de Integracion,
Mesas de Convivencia o creacion de foros

2.2 Creacion de Responsable de atencion al
inmigrante en CS que atienden a Colectivos
inmigrantes vulnerables

2.4. Talleres de EpS sobre “salud,
inmigracion e interculturalidad”

3.1. Cursos

- Gestion administrativa en la atencion
inmigrantes

-Aproximacion cultural para atencion
sanitaria a inmigrantes

-Atencion a poblacion inmigrante en salud
sexual y reproductiva

-Interculturalidad y codesarrollo en el
ambito de la salud

-Mediacion Intercultural y Salud

4.1 Creacion grupo trabajo valoracion
inclusién preguntas en historia clinica
sobre el contexto de personas inmigrantes

5.1 Recopilacion de investigaciones en C.S
sobre salud e inmigracién y valorar su
difusion

5.2. Analisis de necesidades de
investigacion a nivel regional y priorizacion

310




Promocion de la salud en colectivos vulnerables

BIBLIOGRAFIA

1. Malgesini,G. La Vulnerabilidad social y la familia en Espaiia, Cruz Roja Espanola, 2007.

2. Plan de Integracién 2009-2012 de la Comunidad de Madrid.

3. Evaluacién del Estado Vacunal de la poblacion inmigrante y desfavorecida, Direccion
General de Atencion Primaria, Consejeria de Sanidad, Madrid, 2008.

4. Las decisiones en materia de contracepcion e interrupcion voluntaria del embarazo en
mujeres y hombres latinoamericanos en la Comunidad de Madrid, Direccion General de
Atencion Primaria, marzo 2008.

5. Aerny Perreten N, et al. La salud y sus determinantes en la poblacion inmigrante de la
Comunidad de Madrid. Gac Sanit. 2009.doi:10.1016/j.gaceta.2009.10.007

6. Resultados del Informe preliminar del Estudio Salud, Violencia de género e Inmigracion,

Direccion General de Atencion Primaria, Abril 2010.

311



Promocion de la salud en colectivos vulnerables

7.7.3. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD EN PERSONAS MAYORES
FRAGILES

SITUACION ACTUAL

El presente programa se ubica dentro del programa general de “Prevencion y Promocion de la
Salud de las Personas Mayores”, que se ha venido desarrollando a lo largo de los Ultimos afios

en la Comunidad de Madrid y en el que destacan las siguientes lineas de actuacion:

e Conocimiento del estado de opinidn de los mayores madrilefios sobre su salud y los
factores que influyen en ella, a través de un sistema de investigacion cualitativa de caracter
periodico.

e Mejora de las expectativas de salud de las personas mayores mediante un plan de difusion
de educacion para la salud adecuado a sus necesidades.

e Mejora de las condiciones de salud de las personas mayores a través de un plan de
promocion de la salud dirigido a los tres niveles de cuidados: el especializado, el basico o
formal y el de los autocuidados.

e Fomento de la calidad de la atencidn a la salud de las personas mayores mediante un
plan de formacién continuado de profesionales de Atencién Primaria y cuidadores
formales.

e Atencion a la prevencién del estado de salud de las personas mayores en situaciones de

especial vulnerabilidad.

JUSTIFICACION

En la Comunidad de Madrid se reproduce la tendencia general al sobreenvejecimiento de la
poblacion y la presencia de personas de mas de setenta y cinco afnos es cada vez mas evidente.
En el perfil de este grupo puede ser frecuente que se manifieste alguna o varias de estas
situaciones: a) Presentacion atipica de la enfermedad, b) Pluripatologia, c) Polifarmacia, d)
Deterioro funcional y cognitivo y e) Problemas sociales; todas ellas portadoras de Ila
vulnerabilidad y generadoras de la fragilidad que en el presente programa se quiere prevenir,

abordar o paliar.

La poblacion a la que se dirigen la intervenciones disefiadas en este programa son aquellas
personas de 75 0 mas anos incluidas en el Servicio de Prevencion y Deteccion de Problemas en
Personas Mayores, que reciban atencidn en relacion en al menos uno de los siguientes criterios:
e Patologia crénica invalidante (accidente cerebrovascular con secuelas, infarto de miocardio

o insuficiencia cardiaca congestiva en los Ultimos seis meses, enfermedad de Parkinson,
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EPOC, enfermedad osteoarticular, caidas recurrentes, déficit visual severo, hipoacusia
severa, demencia, depresion, enfermedad terminal).

e Pérdida de la pareja en el Ultimo afo.

e Cambio de domicilio en los Gltimos seis meses.

e Hospitalizacion en el Ultimo afio.

e Indicadores de riesgo social: Persona que vive sola o en familia con capacidad limitada de
apoyo, con relacion familiar conflictiva, familia con dificultad para asumir la responsabilidad
de atencidn al enfermo, condiciones de higiene personal inadecuadas o deficientes, vivienda

inadecuada a las necesidades del enfermo, falta de recursos econdmicos (Anexo I).

La persona en cuestion quedara identificada como Anciano Fragil.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mantener o mejorar el estado de salud de las personas mayores fragiles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Prevenir la tendencia a la discapacidad en el grupo de las personas mayores fragiles.

2. Evitar o retrasar en lo posible la situacion de dependencia de las personas mayores fragiles.

ACTIVIDADES

Estaran orientadas hacia las tres areas que suscitan una atencion preferente en las personas

mayores fragiles: la funcional, la emocional y la mental/ cognitiva.

1. Area funcional

1.1. Evaluacion funcional:
Se llevara a cabo la medicion de forma estructurada de la capacidad funcional de las personas
que cumplan el criterio de intervencion de Anciano Fragil:
- Para Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): Evaluacion mediante el indice de
Barthel (Anexo II).
- Para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Evaluacion mediante escala

de Lawton-Brody (Anexo III).
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1.2. Prevencion/Estilos de vida saludable

1.2.1 Actividad Fisica: Instruccion para la realizacion ejercicio adecuado. La U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) y la American Heart Asociation (AHA) otorgan a esta medida una
recomendacion basada en la evidencia cientifica grado A, justificando mantener la
recomendacion de que la condicion sea considerada para su inclusién en un examen periodico

de salud.

Nivel individual: Consejo de salud adaptado a situacion.

Nivel grupal: Taller de ejercicios adaptados (segin documento del Servicio Madrilefio
de Salud, DGAP, “Guia para personas mayores activas. Hacemos ejercicio a
cualquier edad”.

Nivel comunitario: Derivacion a programas de promocion de la actividad fisica del

ambito municipal.

1.2.2 Dieta saludable: Llevar a cabo cribado de desnutricion (Peso y talla anual). Lo
recomendado (USPSTF) es la ingesta de 2.100 kcal/dia en varones y 1700 Kcal/dia en mujeres,

que sea variada y compatible con los habitos culturales del individuo.

Nivel individual: Consejo sobre dieta saludable, segin documento “La dieta
equilibrada, prudente o saludable” Direccion General de Salud Publica, C. de
Sanidad. Madrid 2006. Propuesta: dieta variada, equilibrada y adecuada a la edad.
Nivel grupal: Sesiones de EPS nutricional, segun “Guia de orientacion para personas
mayores” del Servicio Madrilefio de Salud, DGAP, INUTCAM y Fundacién Espafiola de la
Nutricion (FEN).

1.2.3 Accidentes: Prevencion de factores de riesgo. La USPSTF, con un nivel de evidencia C,
recomienda la realizacion de controles periddicos de vision y audicion una vez al afio, en la

consulta de Atencion Primaria, a los mayores de 65 afios.

Nivel individual: Identificar situacién, consejo e intervencidn sobre factores de riesgo
detectados.

Nivel grupal: Taller de EpS en prevencion de accidentes, segun la “Guia para la
prevencion de accidentes en las personas mayores” del Servicio Madrilefio de Salud,
DGAP.

Esta actividad estara ligada a la contemplada en el “"Programa de Prevencion de

Accidentes en las Personas Mayores”, referida a la realizacion de talleres sobre
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prevencion de accidentes dirigidos a personas vulnerables mayores de 65 afos (y/o
persona cuidadora), en tratamiento con medicamentos de riesgo, o con problemas de

movimiento o sensoriales.

Accion complementaria:

Nivel Individual: Prevencion déficit auditivo y visual. Consejo orientado a factores de
riesgo detectados.

Nivel grupal: Taller sobre prevencién de efectos del déficit visual y déficit auditivo,
segun documentos de la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y OMS
“Cuidar la vista y el oido” integrados en Saber envejecer. Prevenir la dependencia”.
Madrid 2007.

1.2.4 Riesgos ambientales: Prevencion frente a los efectos del calor.
La Comunidad de Madrid recuerda que durante el verano deben adoptarse medidas de
ancianos y enfermos cronicos. Para ello, mantiene informada a la poblacion sobre las
temperaturas extremas a través del Plan de prevencion frente a los efectos del calor,
que recoge dos niveles de alerta en caso de altas temperaturas. Esta informacion se
dirige a cubrir los  siguientes  aspectos:  proteccion  general,  hidratacion,

alimentacién/alimentos y proteccién ante el aumento de la radiacién solar.

Nivel individual: Consejo de salud, segin el documento “Recomendaciones para
prevenir los efectos del calor sobre la salud”, del Servicio Madrilefio de Salud, DGAP.

Nivel Grupal: Taller de EpS en prevencion de efectos del calor para cuidadores.

2. Area emocional

2.1. Evaluacion del estado emocional

El test mas utilizado es la Geriatric Depression Scale, escala creada por Yesavage y disefiada
especialmente para detectar la depresion en el paciente anciano. Existen dos versiones: una de
30 items y otra reducida de 5 (Test de Yesavage 5, Anexo V). Es fiable y valida en pacientes sin

deterioro cognitivo.
En el caso de la ansiedad, no se ha instaurado el uso de escalas de valoracion. Lo mas Uutil es la

entrevista directa y el interrogatorio, preguntando sobre las alteraciones del suefio, el habito

alimenticio, la existencia de fobias, de pensamientos obsesivos, de sentimientos y otros.
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2.2. Prevencion/Aislamiento/Depresion/Estilos de vida
Nivel comunitario: Derivacion a actividades IUdicas/recreativas municipales en

marcha”.

3. Area mental/cognitiva

3.1. Evaluacion Mental/deterioro cognitivo
El objetivo de la valoracidon mental es detectar, diagnosticar y cuantificar los trastornos del area
cognoscitiva que puedan interferir en las tareas del autocuidado y en la propia independencia

del anciano. Para la evaluacién se aplicara el test Minimental State Examination (Folstein).

3.2. Prevencion del deterioro cognitivo
Nivel individual: No existen test de cribado aceptados universalmente. Se recomienda
la deteccion “oportunista” y valoracion de todos los casos detectados.
Nivel Grupal: Taller de EpS en prevencion del deterioro cognitivo, segin documento
del Servicio Madrilefio de Salud: “La Memoria: programa de estimulacion vy

mantenimiento cognitivo”.

* Actividad no evaluable
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ACTIVIDAD

1.1 Evaluacion
funcional

1.2.1. Actividad fisica

- Individual:

Consgo desalud

= Grupal: Taller
degercicios
adaptados

1.2.2. Dieta saludable

- Individual: Consgo
sobre dieta saludable

- Grupal: “Taller de
Alimentacion

POBLACION

DIANA

Personas mayores
frégiles

Personas mayores
frégiles

Personas mayores
fragiles

PROF.
IMPLICADOS

Profesionales
sanitarios de los
Centros de Salud (CS)

Profesionales de
enfermeriadelos CS

Profesionales de
enfermeriadelos CS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Historia Clinicade

Atencion Primaria OM |-

AP/AP Madrid

Historia Clinicade

Atencion Primaria OM |-

AP/AP Madrid

Registro especifico

actividades de Educacién
parala Salud (EpS) en AP

Historia Clinicade

Atencion Primaria OM |-

AP/AP Madrid

Registro especifico

actividades de EpS en AP

INDICADOR

N° personas mayores fragiles alas que se
ha realizado evaluacion funcional , por CS/
Total poblacion personas mayores frégiles

adscritaal CS

NC° personas mayores fragiles que han
recibido consejo sobre actividad fisica, por
CS / Total poblacion de personas mayores

fragiles adscritaal CS

N° CS que han realizado 1 taller al afio/
Total CS

N° personas mayores frégiles que ha
recibido consejo sobre alimentacion ,por
CS/ Total poblacion de personas mayores
fragiles adscritaal CS

N° CS que han realizado 1 taller al afio/
Total CS

Promocion de la salud en colectivos vulnerables

ESTANDAR

50% afinales
de 2013

50% afinales
de 2013

60 % afinales
de 2013

50% afinales
de 2013

60 % afinales
de 2013

PERIODICIDAD

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

RESPONSABLE

Subdireccion de
Promocion dela
Salud y Prevencion
(SPSP)
Gerencia Adjuntade
Planificacion y
Cadlidad (GAPC)

GAPC

GAPC
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ACTIVIDAD

POBLACION
DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR
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ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

1.2.3. Prevencion de
accidentes

- Individual: Consgjo
prevencion
accidentes-

- Grupal: Taller de
EpS en prevencion de
accidentes

1.2.4 Riesgos
ambientales:
Prevencion frentea
los efectos del calor

- Individual: Consgjo
prevenir los efectos
del calor sobrela
salud

- Grupal: Taller de
EpS en prevencion de
efectosdel calor para
cuidadores

Personas mayores
fragiles

Personas mayores
fragiles

Profesionales de
enfermeriadelos CS

Profesionales sanitarios
delosCS

Historia Clinicade
Atencion Primaria OM |-
AP/AP Madrid

Registro especifico
actividades de EpS en
AP

Historia Clinicade
OMI-AP/AP Madrid

Registro especifico
actividades de EpS em
AP

N © personas mayores fragiles que han
recibido consgjos sobre prevencion
accidentes, por CS/ Total poblacion de
personas mayores fragiles adscritaa CS

N° CS que han realizado 1 taller al afio/
Total CS

N © personas mayores fragiles que han
recibido consejo sobre prevencion efectos
calor, por CS/ Total poblacion de personas
mayores fragiles adscritaa CS

N° CS que han realizado 1 taller al afo/
Total CS

50% afinaes
de 2013

60 % afinales
de 2013

50% afinales
de 2013

40 % afinales
de 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2012 y
2013

GAPC

GAPC
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ACTIVIDAD

POBLACION
DIANA

PROF. IMPLICADOS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

INDICADOR
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ESTANDAR

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

2. 1.Evaluacién
emocional

3.1. Evaluacion
mental y cognitiva

3.2 Prevencion
deterioro cognitivo

Personas mayores
fragiles

Personas mayores
fragiles

Personas mayores
fragiles

Profesionales de
enfermeriadelos CS

Profesionales sanitarios
delosCS

Profesionales sanitarios
delosCS

Historia Clinicade
Atencion Primaria OM |-
AP/AP Madrid

Historia Clinicade OMI-
AP/AP Madrid

Registro especifico
actividades de EpS en AP

N © personas mayores frégiles alas que se
harealizado evaluacion del estado
emocional, por CS/ Total poblacion de
personas mayores fragiles adscritaal CS

N° personas mayores frégiles alas que se
harealizado evaluacion del estado mental,
por CS/ Total poblacion de personas
mayores fragiles adscritaa CS

N° CS que han realizado 1 taller a afio/
Total CS

25% afinales
de 2013

25% afinales
de 2013

40 % afinaes
de 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2011,
2012y 2013

Diciembre 2012y
2013

GAPC

GAPC

GAPC
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CRONOGRAMA
ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

e M|J|J|A E|IFIMA|M|J|J| A|S|O/NDJE|FIM|A|M|J|J|A[S|OIN|D
1.1 Evaluacion funcional X|X| X | X X| X | X | X[ X[ XXX X|X|X|XIX|X| X[|[X[X[X|X|X|X|X|X|X
1.2.1. Actividad fisica
- Individual X[ X| X | X X X[ X[ X[ XX | X| X[ X|X[X|X]IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
- Grupal X[ X|X|X XX | X[ X[ XX | X|X|[X|X|[X|X]}]X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
1.2.2. Dieta saludable
- Individual X[ X| X | X XX | X[ X[ XX | X| X[ X|X[X|X]IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
- Grupal X[ X|X|X X X| X[ X[ XX | X|X|[X|X|[X|X]X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
1.2.3. Prevencion de accidentes
- Individual X[ X| X | X X X[ X[ X[ XX | X| X[ X|X[X|X]IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
- Grupal X[ X|X|X XX | X[ X[ XX | X|X|[X|X|[X|X]X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
1.2.4. Riesgos ambientales
- Individual X[ X|X|X XX | X[ X[ XX | X|X|X|X|[X|X]X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
- Grupal X| X | X | X[ X[ XXX X|X|X|XIX|X| X[|[X[X[X|X|X|X|X|X|X
2.1. Evaluacion emocional X|X|x|X X XXX X[X|X[X|X|X[X|XxIX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X
3.1. Evaluacion mental y cognitiva X| x| x| x XIX I x| xIxIx!Ix!IxIxIxIxIxIxI x| xIx!x|x|x|x|x|x|x|x
3.2. Prevencion deterioro cognitivo
- Individual X| X| X | X X[ X | X | X[ X[ X[ X|X|X|X|X|XIX|X| X[X[X[X|X|X|X|X|X|X
- Grupal X| X | X | X[ X[ X[ X|X|X|X|X|XIX|X| X[|[X[X|[X|X|X|X|X|X|X
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ANEXO I

INDICADORES DE RIESGO SOCIAL

1. Persona que vive sola o con la familia con capacidad limitada de apoyo: persona
que no convive con nadie, 0 que convive con personas con algun tipo de discapacidad (por

motivos de edad, enfermedad o de disminucion).

2. Persona con relacion familiar conflictiva: hace referencia a cualquier tipo de conflicto

familiar (desavenencias, rotura de relacion, etc.).

3. Familia con dificultad para asumir la responsabilidad de atencion al enfermo: las
dificultades hacen referencia a motivos laborales, cargas familiares, agotamiento y otras

limitaciones personales.

4. Condiciones de higiene personal inadecuadas o deficientes.

5. La vivienda es inadecuada a las necesidades del enfermo: hace referencia a la
existencia de barreras arquitectonicas, falta de espacio, humedades, falta de servicios basicos
(agua, luz, etc.).

6. Se aprecia falta de recursos econdmicos: la apreciacion hace referencia a la

manifestacion expresa del enfermo y familia y también a la impresion de los profesionales

(observacion).
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Promocion de la salud en colectivos vulnerables

ANEXO II

ITEM ACTIVIDAD BASICA DE LA VIDA DIARIA PUNTOS
Totalmente independiente......c..ccoevviiiiiininiiennnnn, 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. ....... 5
Dependiente.........ccvviiiiiiiiiiiecr e, 0
Lavarse Independiente. Entra y sale solo del bafio............. 5
Dependiente.........ccuviiiiiiiiiiieir s 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa,
) abotonarse, atarse los zapatos ...........cceeeeviveennnnnn. 10
Vestirse NECESIEA QYU .v..vveeerreeieesreeseeseeseesesresesreeseeeees 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos,
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.......cc..ccceeenen. 5
Dependiente.........ccuviiiiiiiiiiiciri e, 0
ContiNeNte ... vve e 10
Ocasionalmente, algun episodio de incontinencia o
Deposiciones* necesita ayuda para administrarse supositorios o
[AVALIVAS .. 5
Incontinente......ccoco i 0
Continente o es capaz de cuidarse de la sonda...... 10
Ocasionalmente, maximo un episodio de
Miccidn * incontinencia en 24 h., necesita ayuda para cuidar
de lasonda .....cccuueiiiiiiiii e 5
Incontinente......coce i 0
Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la
Usar el retrete S I P PO e 10
Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo .. 5
DepeNdieNte.....ccceeeerriiiieiiieie e e e 0
Independiente para ir del silldn a la cama ............. 15
Minima ayuda fisica 0 SUPErvisSiOn .............cceuvveeeen. 10
Trasladarse Gran ayuda pero capaz de mantenerse sentado sin
AYUAQ cevniiiiiie et e 5
Dependiente.........ccvviiiiiiiiiiiei e, 0
Independiente, camina solo 50 metros.........c........ 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50
Deambular S, ettt e 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda ........... 5
Dependiente.......cceerrrriiiiiiieieieiere e 0
Independiente para subir y bajar escaleras ........... 10
Escalones Necesita ayuda fisica 0 SUPErvision .............ccvveeee.. 5
Dependiente........ccvvrrriiiiiinirecrrrr s 0
TOTAL & eettiieiei e e e e e e rrrs e e e e e e e e re e e e e e eees

* Miccion y deposicion: valorar la semana previa.
Realizar con el cuidador del paciente. Maxima puntuacién: 100 puntos (90 en caso de ir con silla de

ruedas).
Resultado:

< 20 dependiente total; 20 - 35 dependiente grave
40 - 55 dependiente moderado; <60 dependiente leve; 100 = independiente
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ANEXO III
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE VIDA DIARIA. LAWTON Y BRODY

ESCALA DE ACTIVIDAD INSTRUMENTAL DE LA VIDA DIARIA PUNTOS

Capacidad para usar el teléfono :

.Utiliza el teléfono por inicCiativa Propia ........ccceeeeerreeerieeecsieeeeseeessreeeeeeeesseeeenns
.Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares........cccevveeeviveeeieeesineennanes
.Es capaz de contestar el teléfono, pero No de Marcar ........ccvcvveevvveeereeesiveessanes
NO ULiliza €] tEIEFONO .....eeiireeiiieeeiiecitieeeieeeeee e eeeseeesneeeeaneeeeseeesnseesaneeesnees

[l N N

Hacer compras :

.Realiza todas las compras necesarias independientemente .......ccccccvvvveeveeeeeen.
.Realiza independientemente pequefias COMPras.......ccccvveeriinirieesenineeeessnneesens
.Necesita ir acompafiado para realizar cualquier COMPra.....cccccveererireesisieennans
.Totalmente inCapaz de COMPIar.........cccccceiiiii e

OO+

Preparacion de la comida :

.Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente....................
.Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes......
.Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada...........
.Necesita que le preparen y sirvan las comidas..................c.cccccciii.

[N e Nl

Cuidado de la casa :

.Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) ..............
.Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas ..........cccceeeernn.
.Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
.Necesita ayuda en todas las labores de la casa.............ccccceevvi,
.No participa en ninguna labor de 1a Casa........ccccreriiiiiiiiiinriieie e e

(N N

Lavado de la ropa :

.Lava por si s0lo toda SU ropa ...,
.Lava por si s0lo pequeias Prendas ........cccvvviieer i
.Todo el lavado de ropa debe ser realizado por Otro ........ccceeeeeeeiiiiisinnneeeeennsnnns

—

o =

Uso de medios de transporte :

.Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.........ccceecveeeueennee.
.Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte..........ccceenn..
.Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona ..............
.Utiliza el taxi o el automdvil solo con ayuda de otros ........cccccceevceecrcieecceeennee.
.NO Viaja €n @bsOIULD......eeeiiiiiie i

(e N e I i N

Responsabilidad respecto a su medicacion :

.Es capaz de tomar su medicacién a la hora y dosis correcta......c..ccceerveeriueennne.
.Toma su medicacidn si la dosis es preparada previamente........ccccceeevveerrueeenne.
.No es capaz de administrarse suU MediCaciOn ..........ccccoueerveerireeeiireressreerireeesnnes

OO =

Manejo de sus asuntos econdmicos :
.Se encarga de sus asuntos econdmicoS POr Si SO0 ......ceevceeerieeerirerereeesseeeeanes 1
.Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
DANCOS ..t

—

Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: Self maintaining and instrumental activities
of daily living. Gerontologist, 1969; 9:179-186.

Maxima dependencia: 0 puntos; 8 puntos: Independencia total.

Punto de corte 7/8 para mujeres y 4/5 para hombres.
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ANEXO V

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA. TEST DE YESAVAGE

VERSION ULTRACORTA

1- ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

2- ¢Se siente a menudo aburrido?

3- ¢Se siente a menudo sin esperanza?

4- ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?

5- ¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora?

Puntuacion total — V5

SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO

Version de 5: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4 y 5, y la negativa en

el item 1.

Cada respuesta erronea puntta 1. Un nimero de respuestas erroneas superior a 4 se considera

depresion.
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7.7.4. PROGRAMA DE PROM(’)CI(')N DE LA SALUD EN COLECTIVOS EN
SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EXTREMA

SITUACION ACTUAL

Las intervenciones mas directas que actualmente se realizan en poblacién en exclusion social

severa desde el Servicio Madrilefio de la Salud se realizan a través de dispositivos moviles:

e El Equipo de Intervencion con Poblacion Excluida, que realiza actividades de asistencia
sanitaria en los asentamientos marginales de la zona de Vallecas.

e Siete unidades moviles de Tratamiento Directamente Observado y Tratamiento Supervisado
para personas infectadas con VIH y TB, a través de un convenio de colaboracion entre la
Direccion General de Atencidn Primaria y Cruz Roja.

e El Equipo Sanitario de Atencion Psiquiatrica de Calle, dependiente de Atencidn
Especializada, dirigido a personas sin hogar que padecen una enfermedad mental grave y
cronica con/ sin consumo de toxicos asociados (patologia dual), mayores de 18 afos, con

criterio de cronicidad y gravedad, en el municipio de Madrid.

También se ofrecen actuaciones especificas de atencion social y apoyo a la reinsercion social de
personas con enfermedad mental en situacidon de marginacién sin hogar, con el objetivo de
ofrecer servicios basicos de alojamiento, manutencion, cuidado y programas de atencidn

psicosocial y social que permita el desarrollo de itinerarios de reinsercion social.

Se dispone ademas del Documento para la Atencion Sanitaria a Personas con Necesidades de
Atencion Médica Continuada Sin Derecho a Tarjeta Sanitaria y en Exclusién Social, cuyo objetivo
es garantizar que las personas con necesidades de atencion medica continuada, sin posibilidad
de acceso a TSI, que viven en la Comunidad de Madrid y que estan en situacion de exclusion

social, obtengan el tratamiento y seguimiento sanitario que precisen.

Se realizan ademas estudios y actividades formativas relacionados con colectivos vulnerables en
aspectos relacionados con la salud mental y de atencidon a enfermos mentales sin hogar,
mediacién social intercultural, discriminacion positiva de las personas sin hogar en los recursos
sanitarios, prevencion del VIH/Sida, promocion de la salud, salud sexual y reproductiva, que

apoyan la mejora de las practicas de atencion a estos colectivos.

Existe una Comision Técnica Sanitaria que sirve de marco para el intercambio de experiencias
de las diferentes unidades de la Consejeria de Sanidad, fomentando el logro de una mejor

cobertura de las necesidades sanitarias de la poblacion en situacion de exclusion social.

Por otro lado, las Organizaciones no gubernamentales tienen un rol muy importante en la

atencion de los colectivos en situacion de exclusion social extrema.
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JUSTIFICACION

La definicion de salud como “el completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social y no
solo como ausencia de enfermedad”, hace que existan multiples variantes que intervienen en
la relacion salud/enfermedad, entre ellas el medio ambiente entendido como el entorno fisico,
psico-social y socio cultural que rodea a los individuos, que junto a los estilos de vida tendra
gran influencia sobre la salud de las personas.

n

La OMS en su informe “Salud 21. Salud para todos en el siglo XXI”, sefiala que “....el hogar es
el entorno fisico en el que las personas pasan la mayor parte del tiempo. Dentro del marco de
la planificacién urbana y rural, el lugar de residencia debe estar disefiado y construido de forma

que se fomente el mantenimiento de la salud y la proteccion del medio ambiente...”.

Diversas investigaciones que relacionan la infravivienda y salud, explican que el riesgo mas alto
de enfermedad esta relacionado con las condiciones hidrotermales (frio, humedad y moho),
seguido de la exposicion en la vivienda a radon, acaros de polvo, humo ambiental de tabaco,
mondxido de carbono, crecimiento de hongos, inseguridad y efectos del plomo. Otros estudios
descubren un aumento de la prevalencia de enfermedades respiratorias y alérgicas,
nerviosismo, diarrea y dolores de cabeza en condiciones de humedad en las viviendas,
encontrandose estas asociaciones especialmente claras en nifios. Otros autores relacionan la

humedad y el moho con un incremento de la ansiedad y depresion.

En la Comunidad de Madrid viven personas que soportan estas condiciones de entorno y
vivienda y por lo tanto acumulan riesgos especificos. En nuestra region, estas condiciones

extremas se producen en la poblacion ubicada en:

e Asentamientos marginales: Se definen los asentamientos marginales como un conjunto
de chabolas agrupadas (chabola: vivienda de escasas proporciones y pobre construccion,

que suele edificarse en zonas suburbanas).

e Poblacion en infraviviendas: La infravivienda es aquella que carece de las condiciones
minimas para ser habitada: escasa superficie Util, indice alto de personas/habitacion,
existencia de humedades, ruidos, vectores, estructura del edificio envejecida, deficiencias

en el saneamiento o en el suministro de agua corriente.
e Poblacién sin techo: Poblacidon generalmente transelnte y que vive en la calle.
Las personas que viven en estas condiciones de marginalidad en la Comunidad de Madrid

constituyen un colectivo particularmente vulnerable frente a la enfermedad y con dificultades

para acceder a los servicios publicos de salud, por lo que es necesario que desde los servicios
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sanitarios en general y desde los Centros de Salud en particular, se planteen actuaciones que
puedan ser puestas en marcha, contribuyendo al acercamiento de esta poblacion a situaciones

de normalidad social.

Las actividades sanitarias y las actuaciones de acercamiento al sistema sanitario deberan ser
siempre equitativas y priorizar a los sectores de poblacion mas sensible a la situacion de
exclusion: Nifios, especialmente recién nacidos, y mujeres embarazadas, sobre todo en edades

tempranas.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la disminucion de las desigualdades sociales en salud, mediante el trabajo socio
sanitario con personas en situacion de exclusion social extrema, que les permita el acceso al

sistema sanitario publico en igualdad de condiciones que la poblacion normalizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Una vez realizado el mapa de riesgos de la zona basica, distrito u otro marco territorial que se
establezca, si se identifican asentamientos marginales, infraviviendas o personas sin hogar, se

plantearan los siguientes objetivos especificos:

1. Fomentar la coordinacién vy colaboracién interinstitucional e intersectorial entre
profesionales que desarrollan su trabajo con colectivos en exclusion social.

2. Mejorar la formacién de los profesionales de los centros de salud para facilitar el acceso de
la poblacion en situacion de exclusion social extrema a los servicios sanitarios.

3. Mejorar la formacion de los profesionales sanitarios de Atencidon Primaria sobre

conocimientos y habilidades en el trabajo con poblacion en situacion de exclusion social.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Fomentar la coordinacién y colaboracion interinstitucional e
intersectorial entre profesionales que desarrollan su trabajo con colectivos en exclusion
social.

Actividad 1.1.-Participacién en foros locales establecidos de la zona basica de salud que

desarrollan su trabajo con colectivos en exclusion social, para la coordinacion y colaboracion

entre los servicios sanitarios, sociales o asociaciones, lo que marcara las posibilidades de

acercamiento y por lo tanto de éxito en el planteamiento de actuaciones.
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Actividad 1.2.- Creacién de grupos de trabajo especificos que faciliten la informacion, el
consenso, la protocolizacion o la organizacion de circuitos de atencidon, segun las necesidades
gue se puedan detectar y donde estén representados:

e Servicios sociales

e Servicios educativos

e Servicios sanitarios de atencion primaria, de salud publica y municipales

e Asociaciones vecinales

e ONG

e Otros servicios sanitarios como salud mental o especializada.

e Otros, segun situacion y necesidades detectadas

Actividad 1.3.- Realizacion de Taller de EpS sobre habitos saludables y formas de acceso a
los servicios sanitarios, dirigidos a profesionales de asociaciones y ONG que llevan a cabo un

trabajo directo con la poblacion en exclusion social.

1. Objetivo especifico 2: Mejorar la formacion de los profesionales de los centros de salud
para facilitar el acceso de la poblacion en situacion de exclusion social extrema a los

servicios sanitarios.

Actividad 2.1.- “Curso sobre atencion sanitaria a poblacion en situacion de vulnerabilidad y

exclusion”.

e Objetivo especifico 3: Mejorar la formacion de los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria sobre conocimientos y habilidades en el trabajo con poblacion en situacion de

exclusion social.

Actividad 3.1.- Formacion especifica sobre problemas vy riesgos para la salud de la poblacion
en exclusién social.
Actividad 3.2.- “Taller de correccién del calendario de vacunacion infantil y de adultos”,

dirigido a los profesionales sanitarios de los Centros de Salud.
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Descripcion de la poblacion diana, profesionales implicados, sistema de registro de actividades y evaluaciéon de proceso

ACTIVIDAD

1.1. Participacion
en foroslocales que
trabajan con
colectivos en
exclusion social

1.2. Creacion de
grupos detrabajo
especificos que
faciliten la
informacion, el
consenso, la
protocolizacion o la
organizacion de
circuitosde
atencion

1.3. Taller deEpS
sobre habitos
saludablesy formas
de acceso alos
servicios sanitarios

POBLACION

DIANA

Foros locales
establecidos de la
Zona Basicade Salud
(ZBS)que desarrollan
su trabajo con
colectivos en
exclusion social

Colectivos en
exclusion social

Foros locales
establecidos de la
zona bésica de salud
que desarrollan su
trabajo con colectivos
en exclusién social

PROF. IMPLICADOS

Profesional es sanitarios
y trabajador social de
los Centros de Salud.

(CS).Técnicos dela
Subdireccion de
Promocion dela Salud y
Prevencion (SPSP).
Representantes de los
foros locales.

Profesionales sanitarios
y trabajador social de
los CS. Técnicos dela
SPSP
Representantes de los
foros locales.

Profesionales sanitarios
y trabajador social de
los CS. Técnicosde la
SPSP. Representantes

delos foros locales.

SISTEMA DE REGISTRO
DE
ACTIVIDADES

Memoria de unidades
directivas territoriales de AP.
Registro actividades
trabajador social del 1aZBS.

Memoria de unidades
directivas territoriales de AP

Registro especifico de
actividades de EpS en AP

INDICADOR

N °deforoslocales en los
que se participa por ZBS o
Distrito con asentamientos
marginales, infraviviendas
urbanasy/o ruralesy sin
techo (con colectivos en
exclusion social)

Grupos de trabajo
especificos creadosen ZBS
con colectivos en exclusion

social: Si/ NO

N © Talleres realizados afio
por ZBS con colectivos en
exclusion socia

ESTANDAR

1 por ZBS con
colectivos en
exclusion social

Si

1 Taller afio por
ZBS con
colectivos en
exclusion social

PERIODICIDAD

Diciembre 2011, 2012
y 2013

Diciembre 2012y 2013

Diciembre 2012 y 2013

RESPONSABLE

SPSP

SPSP

SPSP
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POBLACION SISTEMA DE REGISTRO ,
ACTIVIDAD DIANA PROF. IMPLICADOS DE INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDADES

2.1 Curso sobre
atencion sanitaria
ala poblacion en
situacion de
vulnerabilidad y
exclusion

3.1 Formacion
especifica sobre
problemas y
riesgos parala
salud poblacién en
exclusion social

3.2 Taller
correccion
calendario
vacunacion infantil
y adultos

Profesionales
sanitarios delos CS
Profesionales
soci osanitarios

Profesionales
sanitarios de los CS

Profesionales
sanitarios delos CS

Profesionales de los
CS. Técnicos de la
SPSP

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicosde
la SPSP

Profesionales sanitarios
delos CS. Técnicosde
la SPSP

Registro especifico de
actividades de formacién
continuadaen APy dela

SPSP

Registro especifico de
actividades de formacion
continuadaen APy dela

SPSP

Registro especifico de
actividades de formacion
continuadaen APy dela

SPSP

N° Cursos gestion

administrativa realizados Digten i 200, 20,

N° Actividades formativas
especificas realizadas en
ZBS con colectivos en
exclusion socia

Diciembre 2012, y 2013

N° Talleres correccion
calendario realizados

Diciembre 2011, 2012,



CRONOGRAMA

Promocion de la salud en colectivos vulnerables

ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

J

J

J

J

1.1 Participacion en foros locales de
exclusion social

X

X

X

X

1.2 Creacion grupos de trabajo especificos

1.3 Taller habitos saludables y sobre
formas de acceso a los servicios sanitarios

X (X| X |m

X ([X| X |m

X (X| X |

X | X| X [»

X | X| X [=Z

X
X
X

X
X
X

X (X| X |»

X | X| X [0

X | X| X [O

X (X| X |2

X (X| X |©

X |[X| X [m

X |[X| X [m

X ([X| X |

X [X| X |»

X ([X| X |
X [ X]| X

X
X
X

X [X| X |»

X [X| X |»n

X [X| X |O

X | X| X [2

X [X| X |O

2.1 Curso sobre atencion sanitaria a la
poblacion en situacion de vulnerabilidad y
exclusion

x

3.1 Formacion especifica sobre problemas
y riesgos para la salud poblacion en
exclusion social

3.3 Taller correccion calendario vacunacion
infantil y adultos
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7.7.5 PROGRAMA DE PROMOC’I()N DE LA SALUD EN COLECTIVOS EN SITUACION O
EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

SITUACION ACTUAL

Al tratarse de colectivos en situacién o en riesgo de exclusion social, en la mayoria de los casos
no hay programas especificamente dirigidos a ellos, pero si a los diferentes problemas de salud
que pueden presentar: enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles,
enfermedades cardiometabdlicas, accidentes y violencia, cancer, salud materno-infantil, entre
otros. A nivel regional, se insertan ademas actuaciones sanitarias relacionadas con estos

colectivos en los planes de discapacidad y de exclusion social.

JUSTIFICACION

Los colectivos en situacion o en riesgo de exclusion social son variados y tienen en comun la
dificultad de obtener informacion sobre ellos; se identifican habitualmente los siguientes, si bien

este listado no resulta exhaustivo:

COLECTIVOS

Estimacion de la poblacion en la
Comunidad de Madrid

Colectivos de etnia gitana en situacion
vulnerable que no viven en
asentamientos marginales (realojados,
por ejemplo)

Estimacion de la poblacién gitana total: 60.000
personas (2002. Ministerio Sanidad y Politica
Social)

Personas que ejercen la prostitucion

En 2009 Médicos del Mundo atendié a 1719
personas ejerciendo la prostitucion en la calle
(sector mas precario)

Infancia vulnerable

Sin informacion numérica

Cuidadores/as con sobrecarga

Sin informacion numérica

Discapacitados

Menores de 65 afios: 149.996 personas, segun
la Encuesta de Discapacidades, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia 2008,
del INE (EDAD)

Drogodependientes

22.184 personas estan siguiendo algun tipo de
tratamiento (Agencia Antidroga, 2009)

Enfermos mentales cronicos
discapacitados

EDAD 2008: 28.550 personas sufren algun tipo
de deficiencia mental

Ex — presos

Indicador indirecto: 10.515 personas reclusas
en 2009, 9108 hombres y 1407 mujeres
(Instituto de Estadisticas, C. de Madrid)

Personas en situacion de desempleo de
larga duracion (mas de un afio en el
paro)

164.859, 51,5% hombres y 48,5% mujeres
(Boletin Poblacion Activa, 4° trimestre. 2009,
Comunidad de Madrid)

Personas en situacion de pobreza relativa
y absoluta

El 14,5% de la poblacion vive debajo del
umbral de pobreza (Encuesta de Condiciones de
Vida 2008)

Hogares monoparentales vulnerables

Sin informacion numérica
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En la Encuesta Regional de Salud de Madrid de 2007 se identifican algunos determinantes de
salud donde las personas que desarrollan trabajos manuales presentan clara desventaja en
comparacion con los trabajadores no manuales; son, en particular, los relacionados con la
precariedad laboral, la superficie de la vivienda, los habitos de prevencién menos frecuentes, la
menor frecuentacion de la consulta del dentista, la presencia de obesidad mas frecuente en
mujeres, que ademas consumen menos fruta y verdura, y el mayor consumo de tabaco en

hombres.

A continuacion se describen los trastornos sociosanitarios mas frecuentemente citados de estos

grupos:

- Los determinantes de salud de la poblacion gitana, segun los estudios realizados,
corresponden al perfil correspondiente a la clase social baja encontrado en la Encuesta Regional

de Salud, y destacan ademas la frecuencia de los problemas de salud bucodental.

- Los informes acerca de personas que ejercen la prostitucion, inmigrantes en el 80% de los
casos, enfatizan dos tipos de problemas de salud: los relativos a las ITS™ (y las altas

prevalencias de estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

- La infancia supone un periodo de desarrollo de alta vulnerabilidad a los riesgos fisicos y
psicosociales y de respuesta positiva a los factores protectores. Segun estudios publicados por
la Oficina para Europa de la OMS, preocupa el aumento de la incidencia de enfermedades como
el asma que se asocian con la contaminacion ambiental y el incremento notable de la obesidad;
ademas se detectan problemas como el maltrato infantil, la prevalencia de trastornos mentales,
y el crecimiento de las discapacidades en la poblacion infantil y juvenil como resultado de la
mayor supervivencia asociada a la mejor asistencia sanitaria o a las intervenciones de los

servicios de cuidados intensivos neonatales.

- Los cuidadores de personas dependientes con sobrecarga**también constituyen un colectivo
vulnerable donde hay que vigilar y prevenir la aparicion de trastornos mentales por el estrés

debido a su condicion.***

*

Consultar Programa de Prevencion de Enfermedades Transmisibles
** |a Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia distingue dos tipos de carga, una subjetiva y otra objetiva donde la carga subjetiva
puede definirse como las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar, y la carga objetiva puede definirse como el
grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito doméstico y de la vida de los cuidadores
***Consultar Programa de Prevencién de Enfermedades no Transmisibles (enfermedades mentales, osteomioarticulares, asma y
EPOC)
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- El colectivo de personas con discapacidad es particularmente importante, pero muy variado;
es un grupo de personas especialmente vulnerables a la exclusion social, en particular por
problemas de tipo econdmico, por sus dificultades de acceso a los recursos publicos de salud v,

en algunos casos, por su tendencia al consumo abusivo de sustancias tdxicas.

- En poblacién drogodependiente se identifican con alguna frecuencia trastornos de salud
relacionados con su vulnerabilidad frente a enfermedades transmisibles (tuberculosis,

VIH/Sida...) y los problemas de salud bucodental.

- La wvulnerabilidad de los enfermos mentales cronicos fomenta su exclusion social y es
frecuente su presencia en otros grupos de poblacion en esta situacién, como la poblacion

reclusa y sin hogar.

- En el Informe FOESSA realizado a nivel estatal, se subrayan algunas caracteristicas de la
poblacion reclusa: algo mas de un tercio son extranjeros, existe una alta prevalencia de
consumo de drogas (en torno al 40%), la presencia de enfermos mentales es elevada, asi como
la de discapacitados fisicos y psiquicos. Se estima que cerca del 75% de las personas estan

afectadas de exclusion social y que el entorno penitenciario refuerza los itinerarios de exclusion.

- Las tasas de pobreza son 3,4 veces superiores en las personas que han pasado 9 a 12 meses
en situacion de desempleo durante el Ultimo afio que en las que han pasado menos de 4
meses. Su estado de salud se asemeja, por lo tanto, al descrito en relacion con la poblacion que
vive por debajo del umbral de pobreza; ademas es conocida la relacion entre precariedad

laboral y aparicion de patologia mental.

- La linea entre mala salud y pobreza se puede interpretar de dos maneras: una mala salud
puede conducir a la exclusién del mercado de trabajo y a la pobreza; y la pobreza puede
engendrar una mala salud, debido a condiciones de vida y de alojamiento precarios o a
dificultades de acceso a la atencion sanitaria. La auto-evaluacion del estado de salud pone de
relieve un porcentaje mas elevado de mala salud percibida en este colectivo (Encuesta de
condiciones de vida 2008, INE).

- En los hogares monoparentales vulnerables se observan tasas elevadas de pobreza y este

entorno tiene unas consecuencias particularmente negativas en el desarrollo de los menores.

Las intervenciones que se proponen en este programa tratan de favorecer el establecimiento de
mecanismos que permitan adaptar la atencion a las necesidades en salud especificas de estos
colectivos, cuando estén presentes en el marco territorial de referencia del Centro de Salud:

Detectar el riesgo social en las personas que acuden al Centro de Salud y organizar actividades

336



Promocion de la salud en colectivos vulnerables

de promocion de la salud y prevencién conjuntamente con otros actores, participando en los
foros sociosanitarios, incluyendo el fomento del acceso de estas personas a las prestaciones

habituales del sistema publico de salud.

OBJETIVO GENERAL

Introducir una atencién sistematica a colectivos en situacién o en riesgo de exclusion social en

la practica habitual de los Centros de Salud de la Comunidad de Madrid.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar el riesgo social en las personas que acuden al Centro de Salud.
2. Fomentar la coordinacion y colaboracion interinstitucional e intersectorial entre
profesionales que desarrollan su trabajo con colectivos en riesgo o en situacion de exclusion
.k
social .
3. Contribuir a la atencion bucodental de las personas en situacion o riesgo de exclusion

social, derivandolas a recursos especificos.

ACTIVIDADES

e Objetivo especifico 1: Detectar el riesgo social en las personas que acuden al Centro de
Salud.

Actividad 1.1: Creacion de un grupo de trabajo para desarrollar un “Cuestionario de deteccion
de riesgo social” en personas que acuden al Centro de Salud, que actualice el de la Cartera de
Servicios, que aborda aspectos econdmicos, socio-familiares, de vivienda a los que convendria
anadir un apartado sobre limitaciones a nivel personal.

Actividad 1.2: Formacion de los profesionales de enfermeria en la utilizacion y registro del
cuestionario de deteccion de riesgo a través de sesiones formativas.

Actividad 1.3: Deteccidon de riesgo social en las personas que acuden al Centro de Salud en
las que se sospecha su posible pertenencia a estos colectivos (tarjeta sanitaria “sin recursos”,
vivienda en barrio donde se han identificado riesgos...) mediante la cumplimentacion del
cuestionario de deteccion de riesgo social.

Actividad 1.4: Evaluacion del cuestionario de deteccion de riesgo social a los 6 meses de su

implantacion.

* Este objetivo también se contempla en el Programa de Promocidn de la Salud en Colectivos en situacion de
exclusion social extrema
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e Objetivo especifico 2: Fomentar la coordinacién y colaboracion interinstitucional e
intersectorial entre profesionales que desarrollan su trabajo con colectivos en riesgo o en

situacion de exclusion social.

Actividad 2.1: Participacion en foros locales establecidos de la zona basica de salud que
desarrollan su trabajo con colectivos en exclusion social, para la coordinacion y colaboracion
entre los servicios sanitarios, sociales o asociaciones, lo que marcara las posibilidades de

acercamiento y por lo tanto de éxito en el planteamiento de actuaciones.

e Objetivo especifico 3: Contribuir a la atencién bucodental de las personas en situacién o

en riesgo de exclusion social, derivandolas a recursos especificos.

Actividad 3.1: Creacion de un grupo de trabajo para la elaboracion de una Guia de recursos
en salud bucodental dirigidos a colectivos en situacion o en riesgo de exclusion social.
Actividad 3.2: Difusién y distribuciéon de la “Guia de recursos en salud bucodental dirigidos a

|ll

colectivos en situacion o en riesgo de exclusion social” a través de la pagina web de la
Consejeria de Sanidad.
Actividad 3.3: Derivacion de las personas en situacién o en riesgo de exclusion social que

presentan problemas de salud bucodental a recursos asistenciales especificos. "

* Actividad no evaluable
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POBLACION PROF. ;
ACTIVIDAD E A INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

1.1 Elaboracion de
cuestionario
deteccion deriesgo
social

1.2 Sesiones

for mativas sobre
utilizacion
cuestionario
deteccion riesgo
social

1.3 Deteccion de
riesgo social enel C S

1.4 Evaluacion del
cuestionario de
deteccion deriesgo
social

Profesionales
sanitariosy trabajador
social delos Centros
de Salud (CS)

Profesionales de
enfermeriadelos CS

Personas
pertenecientes a
colectivos vulnerables

Personas
pertenecientes a
colectivos vulnerables

Profesionales
sanitarios y trabajador
social delos CS.
Técnicosdela
Subdireccion de
Promocion de la Salud
y Prevencion (SPSP) y
dela Gerencia
Adjuntade
Planificaciony
Calidad (GAPC)

Profesionales
sanitarios y trabajador
social delos CS.
Técnicos de la SPSP

Profesionales médicos,
enfermeriay trabajo
social delos CS

TécnicosdelaSPSPy
delaGAPC.
Profesionales
sanitarios delos CS

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoriade la SPSP.
Carterade Servicios
AP

Registro delas
actividades de
formacion continuada
en APy dela SPSP

Historias Clinicas de
Atencion Primaria
OMI-AP/AP Madrid

Informe de evaluacion

Creacion de grupo de
trabajo para elaborar
cuestionario: SI/NO

Cuestionario
elaborado: SI/NO

% de Zonas Bésicas
de Salud (ZBS)que
han realizado 1
sesion/afio

N °de ZBS con
colectivos en
exclusion social que
han cumplimentado el
cuestionario / Total
ZBS con colectivos en
exclusion socia

Evaluacion realizada:
Si/NO
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Si

Diciembre 2012

Si

Junioy diciembre 2012

80% afinales de 2012 Diciembre 2013

80%afinalesde2013 ;e 2012y 2013

Si Diciembre 2012

GAPC

GAPC
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POBLACION PROF.
S DIANA IMPLICADOS

2.1. Participacion en
foros locales
establecidosdela
zona basica de salud
que desarrollan su
trabajo con colectivos
en exclusion social

3.1 Elaboracién de
una guia derecur sos
en salud bucodental

3.2. Difus6n y dela
“Guiaderecursosen
salud bucodental”

Foros locales
establecidos de las
ZBS que desarrollan
su trabajo con
colectivos en
exclusion social

Profesionales
sanitarios y trabajador
social delosCS.
Profesionales de las
Unidades de Salud
Bucodental de AP.
Técnicos de la SPSP.
Representantes de los
foroslocales

Profesionales
sanitarios y trabajador
social delos CS.
Profesionales de las
Unidades de Salud
Bucodental de AP.
Técnicos dela SPSP.
Representantes de los
foros locales

Profesionales
sanitarios y trabajador
socia delos CS
Técnicos dela SPSP.
Representantes de los
foros locales

Profesionales
sanitarios y trabajador
social delosCS.
Profesionales de las
Unidades de Salud
Bucodental de AP.
Técnicos de la SPSP.
Representantes de los
foroslocales

Unidad web
Consgjeria Sanidad.
Servicio Planificacion
y Apoyo de la SPSP

SISTEMA DE
REGISTRO DE
ACTIVIDADES

Memoria de unidades
directivasterritoriales
de AP. Registro
actividades trabajador
social del laZzBS

Memoriade la SPSP

Péagina web

N °deforoslocales en
los que se participa
por ZBS o Distrito con
colectivos en
exclusion social/Total
ZBS con Colectivos en
exclusion socia

Creacion de grupo de
trabajo para elaborar
Guia: SI/NO

Guia elaborada: SI/NO

Incorporacion dela
“Guiade recursos en
salud bucodental” ala
péginaweb: SI/NO

1 por ZBS con
colectivos en
exclusion socia

Si

Si

Si

Promocion de la salud en colectivos vulnerables

Diciembre 2011, 2012 y
2013

Junio 2012

Diciembre 2012y 2013

SPSP

INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE
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ACTIVIDADES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

M|J|J|A

O NDIE/F/M|A[M|J|J A

1.1 Elaboracion de cuestionario deteccion
de riesgo social

1.2 Sesiones formativas sobre utilizacion
cuestionario deteccion riesgo social

1.3 Deteccion de riesgo social en el Centro
de Salud con el nuevo cuestionario

1.4 Evaluacion del cuestionario de deteccion
de riesgo social

2.1. Participacion en foros locales

3.1 Elaboracion de una guia de recursos en
salud bucodental

3.2. Difusion de la “Guia de recursos en
salud bucodental” en pagina web
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8. RECURSOS

En la ejecucion y seguimiento de las actividades programadas en este Plan se utilizaran los

recursos humanos y materiales de la red de Atencion Primaria de Salud:

= Centros de Salud de Atencion Primaria y Unidades de Apoyo.

= Servicios territoriales de Salud Publica y centrales de la Subdireccion de Promocion de la
Salud y Prevencion.

* Servicios de la Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad de Atencién Primaria.

= Servicios de la Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria

También resulta necesaria la coordinacion con la red de recursos de Atencion Especializada,
tanto para el desarrollo de actividades especificas de determinados programas como para el

seguimiento de los mismos.

Por otro lado, se contemplan en el Plan numerosas actividades de coordinacion con otras
instituciones (Ayuntamientos, otras Direcciones Generales de la Administracion Publica, etc.),
con la Oficina Regional de Coordinacion Oncoldgica y la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental y con organizaciones (ONG, Asociaciones, etc.) en las que resulta imprescindible
la participacion de profesionales y/o representantes de las mismas para la ejecucion de

determinadas intervenciones programadas.

En cuanto a los recursos financieros, para llevar a cabo los programas de salud definidos en
este Plan se contard con la parte correspondiente de la dotacion presupuestaria del Servicio
Madrilefio de Salud asignada a la Direccion General de Atencion Primaria: Programa 721

(Promocion de la Salud y Aseguramiento) y Programa 730 (Atencidn Primaria de Salud).

Otra linea de financiacion para el desarrollo de actividades programadas en este Plan proviene
de subvenciones y disposicion de fondos para politicas de cohesion territorial incluidos en
aplicaciones presupuestarias concretas del Presupuesto de gastos del Ministerio de Sanidad,
Igualdad y Politica Social. Estas subvenciones son concedidas a las comunidades auténomas y
al Instituto de Gestién Sanitaria (INGESA) para el desarrollo de estrategias del Sistema Nacional
de Salud relacionadas con la seguridad del paciente, prevencion de la violencia de género, salud
perinatal y atencion al parto normal y determinadas estrategias en salud, como el abordaje de

la cardiopatia isquémica, el cancer, la salud mental y EPOC, entre otros.
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También se financian con cargo a aplicaciones presupuestarias especificas del Ministerio de
Sanidad, Igualdad y Politica Social las actividades que se enmarcan en los programas
autondmicos de la Comunidad de Madrid derivados del Plan Nacional sobre el Sida y actividades
destinadas a la prevencion de la infeccién por VIH, de acuerdo con la Estrategia Estatal de
Salud Publica. Asi mismo, se financian con cargo a fondos de ese Ministerio actividades que se
incluyen en determinados proyectos destinados a mejorar la salud de la poblacion,
especialmente referidos a las enfermedades y problemas emergentes, reemergentes y de

especial relevancia.

346



Cronograma

9. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013
EFMAMIIJIASOND MAMIJASONDEFMAMIIASONDEFMAMIJIASOND

Organizacion del proyecto

Creacion primer grupo de trabajo

Analisis nivel de salud y priorizacion de
problemas
Creacion grupos de trabajo

Elaboracion programas de actuacion

Redaccion del documento del Plan

Revision del documento del Plan por
sociedades cientificas

Redaccion documento final del plan
Puesta en marcha de programas

Ejecucion de actividades programadas

Evaluacion del Plan
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10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
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Seguimiento y Evaluacion

10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La distinta naturaleza y los diferentes propdsitos del seguimiento y de la evaluacion obligan a

separar ambos conceptos.

El Seguimiento del Plan se concibe como un sistema de recoleccion continuo y sistematico de
informacion cuyo analisis obedece al propdsito de monitorizar el proceso de aplicacion del Plan
y tomar las decisiones oportunas: corregir o reforzar aspectos que permitan el logro de los fines
buscados, detectar las desviaciones que ocurran durante su ejecucion, proveer informacion
sobre la factibilidad de las intervenciones y alertar a tiempo sobre situaciones no deseadas a las

que vaya conduciendo el Plan.

Para ello, en cada una de las lineas estratégicas del Plan, se han formulado indicadores acordes
con las actividades programadas y los resultados esperados. Se llevaran a cabo balances
semestrales que permitiran medir su grado de cumplimento (segun se recoge en el apartado 4

sobre Disefio y metodologia), facilitando asi la rendicion de cuentas sobre la ejecucion del Plan.

La Evaluacion del Plan se concibe como la recopilacion y analisis sistematico de informacion que
permitird emitir juicios sobre el mérito y valor del Plan, siempre con la intencién de mejorarlo y

rendir cuentas y responsabilidades.

Se centrara no sdlo en el proceso de ejecucion de las acciones, sino también en su disefio y en
sus resultados. La evaluacion del Plan implicara una reflexion mas global y profunda que va
mas alld del seguimiento, si bien la informacion que aporte este Ultimo sera enormemente Util

para la evaluacion.

Se evaluara el Plan segln una serie de criterios de valor que guiaran la emision de los juicios,

es decir, definiran la perspectiva de valoracion a utilizar.

En la siguiente tabla se enuncian - para cada una de las dimensiones del Plan (estructura,

proceso Y resultados) - los criterios propuestos y la periodicidad con la que se valoraran.

La Comision de Seguimiento y Evaluacion del Plan (ver apartado 4, Disefio y metodologia)

decidira la metodologia a seguir.
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN/PERIODICIDAD

=
=
O
=
=
[0)]
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o
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Q
o
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o
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o
=
5
=]
(0]
wl
(-3

CRITERIOS

SUFICIENCIA DE LOS RECURSOS

HUMANOS Y MATERIALES PARA
LA APLICACION Y
COORDINACION DEL PLAN

PERTINENCIA DE LAS
ACTIVIDADES PARA ALCANZAR
LOS OBJETIVOS
FACTIBILIDAD/VIABILIDAD DE
LAS ACTIVIDADES

COBERTURA

GRADO DE IMPLANTACION DE
LAS LINEAS ESTRATEGICAS

UTILIDAD

SATISFACCION DE LOS ACTORES
IMPLICADOS

EQU

IMPACTO EN SALUD

PERIODICIDAD

2011 2012 2013
SEMESTRE1 SEMESTRE2 SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE 1 SEMESTRE 2

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X X X
X X X
X

X X X
X

X X
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11. APENDICES

I.- SIGLAS

AAC: Associacid Asmatoldgica Catalana

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria

ACEPTA: Actuacion en Centros Educativos para la Prevencion del Tabaquismo
AF: Actividad Fisica

AHA: American Heart Association

AP: Atecnién Primaria

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

AVAD: Afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad

AVP: Afos de Vida Perdidos

BOCAM: Boletin Oficial de la Comunidad Auténoma de Madrid

CAR: Centros de Ayuda al Refugiado

CASI: Centro de Atencion Social al Inmigrante

CBA: Criterios de Buena Atencidn

CEIPC: Comité Espafiol Interdisciplinar para la Prevencién Cardiovascular
CEPI: Centro de Participacion de Inmigrantes

CETI: Centros de Estancia Temporal de Inmigrantes

CIAP: Clasificacién Internacional de Atencion Primaria

CJAS: Centro Joven de Anticoncepcion y Sexualidad

CM: Comunidad de Madrid

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos

CoT: Colesterol total
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Siglas

CS: Centro de Salud

DEPRECAM: Deteccién Precoz del Cancer de Mama en la Comunidad de Madrid
DGAP: Direccion General de Atencion Primaria

DGOI: Direccion General de Ordenacién e Inspeccion

DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual

EAP: Equipos de Atencién Primaria

ECV: Enfermedad Cardiovascular

EDAD: Encuesta de Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
EDO: Enfermedad de Declaracion Obligatoria

ENSH: European Network Smokefree Hospitals

EPIC: Escuela de Profesionales de la Inmigracion y Cooperacion

EPI-SCAN: Epidemiologic Study of COPD in Spain

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EpS: Educacion para la Salud

ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria

Estudio PREDIMERC: Estudio de Prevalencia de Diabetes Mellitus y Riesgo Cardiovascular
FEN: Fundacion Espafiola de la Nutricion

FQ: Fibrosis Quistica

FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular

GAPC: Gerencia Adjunta de Planificaciéon y Calidad en Atencién Primaria

GEMA: Guia Espanola para el Manejo del Asma

GRAP: Grupo de Respiratorio de Atencion Primaria

HbS: Enfermedad de células falciformes o Drepanocitosis

HC: Hipotiroidismo Congénito
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Siglas

HF: Hipercolesterolemia Familiar

HFM: Hiperfenilalaninemia Materna

HSC: Hiperplasia Suprarrenal Congénita

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres

IARC: International Agency for Research on Cancer

IES: Institutos de Educacion Secundaria

IEC: Informacién, Educacion y Comunicacion

IMC: Indice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

INGESA: Instituto de Gestion Sanitaria

INUTCAM: Instituto de Nutricion y Trastornos Alimenticios de la Comunidad de Madrid
ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

IVE: Interrupcién Voluntaria del Embarazo

MEDPED: Make Early Diagnosis to Prevent Early Deaths

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
PEATC-a: Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral automatizados
PEF: Flujo Espiratorio Maximo

PEP: Personas que Ejercen Prostitucion

PKU: Fenilcetonuria

RCV: Riesgo Cardiovascular

RCVG: Riesgo Cardiovascular Global

REccAP: Red Enfermera de Cuidados Cardiovasculares en Atencion Primaria
Red HsH: Red de Hospitales sin Humo

Red PALINOCAM: Red Palinoldgica de la Comunidad de Madrid
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SDPVIH: Servicio de Diagnostico Precoz de VIH

SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

SEMAP: Sociedad de Enfermeria Madrilefia de Atencion Primaria
SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Medicina de Atencion Primaria
SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
SENP: Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica

SEPAR: Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica
SERMAS: Servicio Madrilefio de Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIVFRENT: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles
SPSP: Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion

SUAP: Servicio de Urgencias de Atencién Primaria

TB: Tuberculosis

TIS: Tarjeta Individualizada Sanitaria

T-score: nimero de desviaciones estandar por encima o por debajo de la media de la medida
de densidad mineral dsea para personas adultas jovenes

UE: Union Europea

UET: Unidad Especializada de Tabaquismo
USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VITa: Vigilancia Integral del Tabaquismo

ZBS: Zona Basica de Salud
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Actividades de Formacion Continuada

II.- ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

Se detallan a continuacion las actividades formativas que se han definido en cada una de las lineas estratégicas de actuacion, teniendo en cuenta que la Subdireccion de
Promocién de la Salud y Prevencidn en colaboracién con la Agencia Lain Entralgo lleva a cabo otras acciones de formacion continuada que aqui no se detallan por su extension
(ver madrid.org), que complementan las contenidas en este documento y refuerzan la consecucién de los objetivos de este Plan estratégico.

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

FMAMJ|J ASIONDJEIFMAIMJ|J A|S|OIN/DJE/FIM/A|M|J|J|A|S|O

Lactancia materna X X X

Cribado en recién nacidos para la
deteccion precoz de enfermedades

) o X X X
endocrino-metabdlicas y otras
enfermedades congénitas en la CM

Atencion al _adolescente. Salud Sexual X X X X X X
y Reproductiva

Atencion a la poblacion inmigrante:
Salud Sexual y Reproductiva

Actualizacion en anticoncepcion regular X X X X X X
y de urgencia

Educacion sexual y prevencion de X X X X X X
embarazos no deseados

Atencion Temprana en alteraciones del
- " X X X
desarrollo infantil

Manejo del paciente tuberculoso y
protocolo de estudios de contactos X X - - X X

Actuallza_cmn en VIH para profesionales x| x| x x| x| x x| x| x x| x| x x| x| x X | x
de AP. Nivel I

. Actualizacion en VIH para profesionales
de AP. Nivel II X X X X

. Actualizacion en VIH y otras ITS X X X X X X X X X X X

. Actualizacion en inmunizaciones X X | X X[ X| X X X X | X X[ X[ X X X X| X X

o Actl!a_rlnzacnon de conoa_lplentos y X X X X X X
habilidades en prevencion del cancer
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ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

F/MA MJ|J A/ISIONDJEIFIMA|IM/[J|J|A|S|O|N/DJE|/FIM/A|M|J|J|A[S|O

g FornTacnon de formadores en Mapa X X X X X X
de Riesgos

. Elaboracion de Mapa de Riesgos X X X X X X

. Gestion administrativa en la
iy e X X X
atencion a los inmigrantes

. Aproximacion cultural para la
atencion sanitaria a las personas X X X X X X
inmigrantes

. Atencion a la poblacion inmigrante
en salud sexual y reproductiva

. Interculturalidad y codesarrollo en
. - X X X
el ambito de la salud

. La mediacion social intercultural,
una herramienta de trabajo en el X X X
ambito sanitario

. Atencion a poblacion en situacion
de vulnerabilidad y exclusion

. Taller de correccion c.lel calendario X X X X X X
de vacunacion infantil y de adultos
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ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

FIMA MJ|J]|A O NDJE|FIM|A|M|J|] A O NDJIE/F/ M|A|M|J|J A

23. Metodologia del Consejo eficaz

sobre estilos de vida saludable X X X . - . X X

24. Curso Abordaje del riesgo
cardiovascular global

25. Curso diagndstico y tratamiento de
la Hipercolesterolemia Familiar

X

X| X | X | X |0
x

X| X | X [ X |0
X

X| X | X | X |0

26. Curso sobre osteoporosis X

27. Curso on line “Abordaje y
tratamiento basico del tabaquismo X X X X X
desde Atencion Primaria"

28. Técnica de espirometria X X X X X X

29. Manejo de pacientes asmaticos X X X X X

30. Prevencion de accidentes infantiles X X X X X

31. Prevencion de accidentes en X X X X
poblacion adulta vulnerable

32. Prevencion de accidentes en
s X X X
poblacion mayor

33. Salud,, géneroy violencia X X X X X
especifica
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III- TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD

Talleres de Educacion para la Salud/

Se recogen en este apartado el conjunto de talleres de educacion para la salud que en diferentes lineas estratégicas se han incluido. Estan dirigidos a la

poblacion en general y a grupos especificos de ella.

La metodologia de trabajo en forma de taller propicia un aprendizaje de gran calidad educativa, superando al que se obtiene con metodologias pedagdgicas
pasivas. El contexto de realizacion de estas actividades se sustenta en los principios basicos de la moderna salud publica y atencién primaria, en las que la
participacion de la poblacion constituye un pilar imprescindible para poder cumplir sus objetivos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013
e M{J|J|A|S N DJE/F MAMJ J ASIOONDJE|F MA/MJ|J|A[S|ON|D
Taller de educacion maternal y paternal X X|X|X|X XXX X| XX XX X|X| XX X| XX X X|XX|X XXX X|X|X
2. Taller de lactancia materna X XXX X| XX XX X| XXX X|X|IX| X X XXX XXX X|X|X
3. Taller sobre sexualidad y
anticoncepcién XX X X[ XX X| X[ X| X XXX XX XXX X XX X|X|X
4. Taller sobre educacion afectivo-sexual X XXX X[X[X|[X|[X|X|X|X|X|X|XIX|X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X
5. Taller sobre promocion de estilos de
vida saludables XX X X[ XX X| XX X XXX X X X|X|X X XX X|X|X
6. Taller sobre afrontamiento y
prevencion del riesgo cardiovascular XX X[ X| XX XXX X XX XXX X X|X|X|X
global
7. Taller sobre osteoporosis dirigidos a X Xt x ! x ! x!x!x!xtx!x!x!x!|xIx!xIx| x| x|x|xlx|x|x|xlx
mujeres entre 45-65 aiios
8. Taller sobre factores de riesgo de
caidas y factores protectores dirigidos X|X|X|X| X XXX X| X[ X XX XXX X XXX X XXX XXX X X|X|X
a mujeres >65
9. Taller sobre "Asma y manejo de X x| x x| x x| xdx] x D x| x x| xx x| x x| x I x x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x
medicacion
10. Taller sobre "EPOC y manejo de X XUXPx | x| x| x| x| x| x[x|x|x|x|[x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x
medicacion
11. Taller sobre prevencion de accidentes
dirigido a adultos vulnerables XIX|X| X[ XX XXX X X XXX X X XXX X X X XX
12. Taller sobre prevencion de accidentes
dirigido a personas>65 afios y/o XX XXX X| XX X| X X| XX X|X
persona cuidadora
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TALLERES EpS

13. Taller sobre “Salud, inmigracion e
interculturalidad”

Talleres de Educacion para la Salud/

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

M

J

J

A

J

J

J

J

14. Taller de ejercicios adaptados dirigido
a personas mayores fragiles

15. Taller de alimentacion dirigido a
personas mayores fragiles

16. Taller sobre prevencion de accidentes
dirigido a personas mayores fragiles

X | X | X | X |m
X | X | X | X |m
X | X | X | X |
X | X | X | X |»
X | X | X | X |
X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X |»
X [ X | X | X |»
X | X | X | X |0
X | X | X | X |2
X | X | X | X |O
X | X | X | X |m
X [ X | X | X |m
X | X | X | X |
X | X | X | X |»
X | X | X | X |
X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X |»
X | X | X | X |»
X | X | X | X |0
X | X | X | X |2
X | X | X | X |O

17. Taller sobre prevencion de efectos del
calor dirigido a cuidadores de personas
mayores fragiles

b
b
b
x

x
b

b
b
x
x
b
b
x
b
X
b

X
x

b
X
b
X
x
b

18. Taller sobre habitos saludables y sobre
formas de acceso a los servicios sanitarios

20. Taller informativo sobre funcionamiento
del sistema sanitario dirigido a poblacion
inmigrante

360




Actividades de Coordinacion Institucional

IV- ACTIVIDADES DE COORDINACION INSTITUCIONAL

En la siguiente tabla se contemplan numerosas actividades de coordinacion entre la Direccion General de Atencion Primaria y Atencion Especializada,
otras instituciones (Ayuntamientos, otras Direcciones Generales autondmicas y entidades de la Administracion Publica) y con organizaciones (ONG,
Asociaciones comunitarias, etc.) que son necesarias para el desarrollo y ejecucion de determinadas actividades recogidas en el Plan.

DIRECC!ON GENERAL
ATENCION OTRAS DIRECCIONES GENERALES,

PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA CORPORACIONES LOCALES ASOCIACIONES CONSEJERfA§ E INSTITUCIONES
PUBLICAS

Derivaciones y citaciones segin protocolo:
exdmenes y seguimiento del embarazo;
exploracionesy controles ecogr &ficos

PROGRAMA DE SALUD Direccion General de Hospitales

MATERNO INFANTIL Captacion precoz recién nacidos en el Centro
de Salud
Direccion General de Hospitales
Creacion de Registro derecién nacidos
Direccion General de Hospitales
Elaboracién y distribucion del folleto
“ Deteccidn precoz de enfer medades
endocrinometabdlicas en recién nacidos’
Direccion General de Hospitales
Mantenimiento e impulso de procedimientos
de cribado de enfermedades
PROGRAMA DE endocrinometabdlicas

PREVENCION DE Direccion General de Hospitales

MINUSVALIAS EN RECIEN | Adaptacion deinfraestructuras,
NACIDOS MEDIANTE equipamiento y entrenamiento de
CRIBADO profesionales para ampliacion de

enfer medades congénitasaincluir en las
pruebasde cribado
Direccion General de Hospitales
Elaboracién y distribucién del folleto sobre
cribado de hipoacusias
Direccion General de Hospitales
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DIRECCION GENERAL
ATENCION

PRIMARIA

OTRAS
INSTITUCIONES

PROGRAMA DE
PREVENCION DE

ATENCION ESPECIALIZADA

CORPORACIONES
LOCALES

Areag/programas de salud
sexual para la prevencion de
embar azos no deseados
Ayuntamientos

ASOCIACIONES

Prevencion de embar azos no deseados
Asociacion de Planificacion Familiar

Proyectos de educacion sexual y
prevencion de embar azos no deseados
ONG y Asociaciones deinmigrantes

EMBARAZOS NO DESEADOS

Instalacién méaquinas
expendedorasde
preservativosen red de
metro e intercambiadores de
transporte. Consorcio
Regional de Transportes
Publicos Regulares de
Madrid

Informacién bésica sobre acceso a los
Centrosde Salud y sobre prestaciones
asistenciales en anticoncepcion.
Asociaciones de inmigrantesy servicios
sociales

Actividades de Coordinacion Institucional

OTRAS DIRECCIONES
GENERALES, CONSEJERIAS E
INSTITUCIONES PUBLICAS

PREVENCION DEL CANCER
EN ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA DE s
: Favorecer la proteccion delos
PREVENCION Y CONTROL profasionalmrzje Educacion I nfantil
DE ENFERMEDADES POR frente a enfer medades vacunables.
VACUNACION Consejeria Educacion
Encuesta entrelos profesionales
sanitarios de Atencion Primaria sobre
conocimientos, actitudesy
actuaciones en prevencion del cancer.
PROGRAMA DE Oficina Regional de Coordinacién
REFERENTES EN Oncoldgica

Facilitar e acceso delos profesionales
sanitariosde Atencion Primariaala
ofertaformativay a los materiales
sobr e prevencion del consumo de
alcohol delos que disponela Agencia
Antidroga

PROGRAMA DE
DIFUSION DE
INFORMACION EN LA
POBLACION GENERAL
PARA LA PREVENCION
DEL CANCER

Revison  de  materiales  sobre
prevencion del cancer dirigidos a la
poblacién general.
Asociacion Espafiola Contra el Cancer.
Otras Asociaciones

Revision de materiales sobre
prevenciéon del cancer, dirigidos a la
poblacion general.

Oficina Regional de Coordinacion
Oncolégica
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DIRECC]’Z()N GENERAL
ATENCION

PRIMARIA

OTRAS
INSTITUCIONES

ATENCION ESPECIALIZADA

CORPORACIONES
LOCALES

ASOCIACIONES

Actividades de Coordinacion Institucional

OTRAS DIRECCIONES
GENERALES, CONSEJERIAS E
INSTITUCIONES PUBLICAS

Elaboracién y difusion de Guia de recur sos
por Zona Basica de Salud para la practica
de actividad fisica

PROGRAMA DE : 2 .
z Subdireccion General de Promocion
PROMOCION DE ESTILOS de Actividad Fisica dela Consejeria
DE VIDA de Deportes
CARDIOSALUDABLE Promocion de la estrategia NAOS
Direccion General de Ordenacion e
Inspeccion
PROGRAMA DE Elaboracién de protocolo de atencion ala
PREVENCION DE LA per sona cuidador a
ANSIEDAD, DEPRESION Y | Salud Mental
OTROS TRASTORNOS
ASOCIADOS, EN LAS Elaboracién y folleto sobre asociaciones
PERSONAS CUIDADORAS | deapoyo alas personas cuidadoras
DE PERSONAS Salud Mental
DEPENDIENTES
Elabor acién de recomendaciones
especificasdirigidasareducir la
exposicion ambiental de la poblacion
PROGRAMA DE sensibilizada frente a deter minados
PREVENCION Y MANEJO alergenos.
DEL ASMA Elaboracion y distribucion folleto

sobre uso deinhaladores.
Direccion General de Ordenacion e
Inspeccion

PROGRAMA DE PROGRAMA
DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA EPOC

Concurso anual “Clasessin
Humo” atravésdelasMesas de
Salud Escolar.

Ayuntamientos

Concurso anual Clasessin Humo a
través de las M esas de Salud Escolar.
Consgjeria Educacion

PROGRAMA DE
PREVENCION DE
ACCIDENTES EN LAS

Elaboracion recomendaciones sobre
prevencion de accidentes en personas
mayor es

Ayuntamientos

PERSONAS MAYORES Direcciéon General de Hospitales
PROGRAMA DE D 1o d octos d
PREVENCION Y ATENCION €sarr oflo de proyectos ae Desarrollo de proyectos de prevencion
A LA VIOLENCIA DE 5{(3’&??&“&?5261%'61 primariadela violencia de género.
GENERO g ' Asociaciones comunitarias
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DIRECCION GENERAL

ATENCION
PRIMARIA

OTRAS

INSTITUCIONES

PROGRAMADE

PREVENCION Y ATENCION
A LA VIOLENCIA EN LAS
PERSONAS MAYORES

ATENCION ESPECIALIZADA

Elaboracién de una Guia de prevenciony

deteccion de malostratos a per sonas
mayores
Direccion General de Hospitales

CORPORACIONES
LOCALES

Actividades de Coordinacion Institucional

ASOCIACIONES

OTRAS DIRECCIONES
GENERALES, CONSEJERIAS E
INSTITUCIONES PUBLICAS

PROGRAMA PARA LA
ELABORACION DE UN MAPA

Identificacion situacionesy
colectivos en mayor riesgo de
vulnerabilidad en ZBSy
localizacién en Mapa de

Identificacién situacionesy colectivos
en mayor riesgo de Vulnerabilidad en
ZBSy localizacién en Mapa de Riesgos.

Seleccion de las Zonas Basicas de
Salud (ZBS) con mayores niveles de
vulnerabilidad.

Elaboracién guia de trabajo sobre el
M apa de Riesgos de la Vulnerabilidad
Identificacién situacionesy colectivos

DE RIESGOS p - . en mayor riesgo de Vulnerabilidad en
Riesgos. _ Asouguonescomun!t’arlasque ZBS y localizacion en Mapa de
Ayuntamientos trabajan con poblacion vulnerable Riesgos.
Direccion General de Ordenacion e
I nspeccion
PROGRAMA DE Participacion en Foros de Participaci6 F delnt s
PROMOCION DE SALUD EN Integracion, Mesas de S Se i il et Do
GRUPOS VULNERABLES DE Convivencia o creacion deforos | . oo C€ LONVIVENCIa o creacion de

POBLACION INMIGRANTE

(donde no existan).
Ayuntamientos

foros (donde no existan).
Asociaciones comunitarias

PROGRAMA DE

PROMOCION DE LA SALUD
EN COLECTIVOS EN

SITUACION DE EXCLUSION

Participacién en foroslocales
establecidos de la zona basica de salud
que desarrollan su trabajo con
colectivos en exclusion social.
Creacién de gruposde trabajo

SOCIAL EXTREMA especificos que faciliten la informacion,
el consenso, la protocolizacion o la
organizacion de cir cuitos de atencién.

PROGRAMA DE Participacion en foroslocales

PROMOCION DE LA SALUD
EN COLECTIVOS EN
SITUACION O EN RIESGO
DE EXCLUSION SOCIAL

establecidos de la zona basica de salud
que desarrollan su trabajo con
colectivos en exclusion social.
Elaboracién de una guia derecur sos
en salud bucodental
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