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Boletin Oficial del Estado

Comunidades auténomas
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Grupos de trabajo participantes

En este Informe han participado diferentes grupos de trabajo, tanto a nivel de
redaccién y revisiébn, como a nivel de contribucién en el trabajo de campo. Los
miembros y funcién de cada grupo de trabajo que ha participado en el informe estan
explicados a continuacion. Todas las comunidades auténomas (CC.AA.) estan
representadas, a nivel técnico, por los Grupos Técnicos Regionales (RSWG, por sus
siglas en inglés). Agradecemos su interés y contribucion en esta iniciativa.

Los miembros y funcién de cada grupo de trabajo son los siguientes (se incluyen los
nombres y cargos de aquellos participantes que han autorizado la publicacién de sus
datos):

e Comité Operativo (OWG): encargado de llevar a cabo el seguimiento operativo y
estratégico del proyecto, asi como la revision y validacion de los entregables.

Tabla 1. Miembros del Comité Operativo (OWG)

Comisién Europea  Maria Isabel Farfan Camacho Policy Officer
Ministerio de Yolanda Agra Varela Subdirectora General
Sanidad, Rocio Fernandez Gonzalez Jefa de Area
Subdireccion Julio Heras-Mosteiro Técnico Superior
General de Calidad  Paloma Calleja Toledano Técnico Superior
Asistencial Lourdes Alvarez Callejo Técnico Superior
Anna Forment Garcia Jefe de Equipo/ Experto Senior 1
Liliana Eduarda Ramalho Experto Senior 2
NTT Data Almgdena Nake Polo Jefe de proyecto (PM)
Jordi Gol Montserrat Experto junior 1
Covadonga Casas Rodriguez Experto junior 2
Arana Uzcudun Torres Experto junior 3

e Advisory Board (AB): encargado de asesorar al equipo de NTT Data en las
actividades necesarias. Esta compuesto por 4 expertos internacionales en
Atencion Primaria:

Tabla 2. Miembros del Advisory Board

Asesor Senior en el centro europeo para la
Atencion Primaria de la OMS

Presidente de la Administracion Regional de
Salud de Lisboa y Tagus Valley

Nigel Edwards Chief Executive, Nuffield Trust Experto Senior 5

Profesor de Gestion Clinica (ESADE) y
Consultor especializado en gestién clinica

Toni Dedeu Experto Senior 3

Luis Pisco Experto Senior 4

Jordi Varela Experto Senior 6

e Grupos Técnicos Regionales (RSWG): encargados de proporcionar su opinion,
conocimiento, e informacion complementaria del estado de la situacion en su
comunidad autbnoma, asi como de validar y proponer aspectos que, en su opinion,
deben incluirse en el cuestionario online de representantes con competencias en
AP. Algunos RSWG designaron a profesionales de su equipo para que
participaran en las entrevistas (Tabla 4).
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Tabla 3. Miembros del RSWG

Andalucia
Aragén Javier Marzo Arana Responsable de Atencién Primaria

Asturias
(Principado de)
Médico de familia. Técnica de la Oficina de
Islas Baleares Patricia Lorente Montalvo Calidad y Seguridad del paciente del Servicio
de Salud de las Islas Baleares.

Canarias
Cantabria Teresa Ugarte Miota Directora Gerente de AP del Servicio Cantabro
de Salud
. . Maria Angeles Guzman Jefa de Servicio de Atencion Primaria y
Castillay Leon Fernandez Continuidad Asistencial
Jesus Loépez Diaz Asesor de la Direccion Asistencial del SESCAM
Francisco Vicente Herranz Subdirector Médico de G.A.l Alcazar de San
Castilla-La Mancha Catalan Juan

Directora General de Atencién Primaria del

M. Angeles Martin Octavio Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunidad

Valenciana

Extremadura

Galicia Francisco Jesus Represas Jefe del §ervicio dg Planificacion Sanitgr?a.
Carrera Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.

Madrid (Comunidad Técnico de la Gerencia Asistencial de Atencion

de) Cristina Jiménez Dominguez Primaria
José Manuel Pérez

Murcia (Regién de) Técnico D.G. Asistencia Sanitaria

Fernandez
Navarra . - .
. : . Jefe de Servicio de Apoyo a la Gestién Clinica
((jc‘:sc))munldad Foral  Oscar Lecea Juarez y Continuidad Asistencial
Pais Vasco Susana Martin Benavides Subdl_r,ector_a para la Coordinacion de la
Atencion Primaria
La Rioja
INGESA (Ceutay
Melilla)
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Tabla 4. Miembros designados por los RSWG para la participacion en las entrevistas semiestructuradas

Andalucia

Asturias (Principado
de)

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Madrid (Comunidad de) Jesus Vazquez Castro

Pais Vasco
Ceuta
Melilla

Yolanda Manchon Diez

Técnico del Servicio de Atencién Primaria 'y

Continuidad Asistencial

José Antonio Ballesteros

Director General de Asistencia Sanitaria y
Médico de familia

Director General de Asistencia Sanitaria 'y
Aseguramiento

e Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes: al igual que los
RSWG, encargados de proporcionar su opinién, conocimiento, e informacion
complementaria del estado de la situacion (Tabla 5).

Tabla 5. Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

Asociacion de
Pacientes
Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Asociacion de
Pacientes

Asociacion de
Pacientes

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional

Alianza General de Pacientes (AGP)

Asociacion Enfermeria Comunitaria (AEC)
Asociacion Espafiola Fisioterapia en
Atencion Primaria y Salud Comunitaria
(AEF-APYSC)

Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPAP)

Asociacion Espafiola Psicologia Clinica'y
Psicopatologia (AEPCP)

Federacion de Asociaciones Enfermeria
Comunitaria y Atencién Primaria
(FAECAP)

Federacion de Asociaciones Matronas de
Espafia (FAME)

Foro Espafiol de Pacientes (FEP)

Plataforma Organizaciones Pacientes
(POP)

Sociedad Cientifica Espafiola de Trabajo
Social Sanitario (SCETSS)

Sociedad Espafiola de Directivos de
Atencion Primaria (SEDAP)

Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria
(SEPEAP)

Sociedad Espafiola Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFyC)

Sociedad Espafiola Médicos Atencion
Primaria (SEMERGEN)

Sociedad Espafiola Médicos Generales y
de Familia (SEMG)

José Luis Baquero Ubeda
José Ramén Martinez-Riera

Montserrat Ingles Novell y
Fernando Ramos Gomez

Carmen Carrié Rodriguez

Sagrario Celada Pérez

Daniel Morillas Guijarro
Andoni Lorenzo Garamendia

Carina Escobar Manero

Cristina Ibarrola Guillén

Javier Pellegrini Belinchon 'y
M2 del Carmen Sanchez Jiménez

Rafael Manuel Mic6 Pérez

Francisco José Saez Martinez
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1. Presentacion

Este documento presenta el informe de resultados del entregable (D2) de la Fase 2
“Analisis de la Situacion Actual de la Atencién Primaria en Espafa” del proyecto
“Adaptacion de la Atencién Primaria a las necesidades actuales de la poblacién
espanola”, financiado por la Unién Europea a través del Instrumento de Apoyo
Técnico y ejecutado por NTT Data, en colaboracién con la Direccibn General de
Apoyo a las Reformas Estructurales de la Comision Europea (DG Reform).

El informe se centra en las 5 areas de analisis del proyecto: Planificacion, Gestion y
Organizacién, Recursos Humanos, Financiacion, Infraestructura y Equipamiento e
incluye un andlisis del contexto socioecondmico de las comunidades autbnomas. El
trabajo realizado se ha basado en las siguientes fuentes de informacion:

(1) revision documental y de datos

(2) realizacion de entrevistas semiestructuradas con los miembros del RSWG

(3) realizacion de una encuesta online (l) a profesionales con competencias de
gestion en AP

(4) realizacion de una encuesta online (ll) a profesionales de las principales
Sociedades Profesionales con competencias en Atencidén Primaria, asi como
a miembros de las Asociaciones de Pacientes mas representativas.

El andlisis de la situacion actual de la Atencion Primaria en Espafia ha puesto de
manifiesto los puntos fuertes del sistema sanitario publico (la equidad en el acceso,
la transparencia o la promocion de la salud); pero también que es necesario llevar a
cabo cambios para responder a las necesidades actuales de la poblacién espafiola.
El envejecimiento y la dispersion de la poblacién, el aumento de enfermedades
cronicas y de la salud mental, la escasez de profesionales o la brecha tecnoldgica
son retos a los que se enfrentan las comunidades autbnomas y que han evolucionado
desde que, en 1986, la Ley General de Sanidad regulara las acciones que permitieron
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 de
la Constitucion Espafiola. A nivel de criterios de delimitacion territorial, las
comunidades auténomas consideran que deben ser mas dindmicos, y se debe dar
mas peso a los determinantes sociales de salud, a las desigualdades y tener en
cuenta las zonas/puestos de dificil cobertura.

La descentralizacion sanitaria, culminada en el afio 2002, ha permitido e impulsado,
dentro de un marco general comun, el desarrollo de nuevos modelos de organizacion
y gestibn de Centros y Servicios Sanitarios en las comunidades auténomas.
Independientemente del modelo de gestion, las comunidades auténomas estan de
acuerdo en que el posicionamiento de la Atencidn Primaria se ha visto relegado y
tiene menor visibilidad respecto a la Atencién Hospitalaria, y esto se ve reflejado en
los presupuestos. Si bien es cierto que la Atencion Hospitalaria requiere mayor gasto
e inversion, la mayoria de las comunidades autonomas consideran que habria que
aumentar el presupuesto destinado a Atencién Primaria. Practicamente todas las
comunidades autébnomas declaran en las entrevistas que tienen objetivos fijados para
el incremento (0 como minimo mantenimiento) de las partidas destinadas a la
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Atencion Primaria. En la mayoria de los casos, se considera una accion necesaria
para situar la Atencion Primaria en el centro de la asistencia sanitaria.

En relacion con la coordinacién con los proveedores de atencion social, las
comunidades autbnomas han sefialado que hay que seguir trabajando en mejorar la
coordinacion y seguir desarrollando planes e iniciativas que se han visto impulsadas
con la pandemia causada por la COVID-19.

Existe un problema estructural a nivel de Recursos Humanos que necesita ser
corregido para responder a los retos emergentes en salud. El Plan de Accion de
Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 aprobado en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (SNS) el 15 de diciembre de 2021, incluye como
objetivo n°2 “Incrementar el nUmero de profesionales, garantizar su disponibilidad y
mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la
longitudinalidad, estabilidad, atraccion del talento y en consecuencia se reduzca la
temporalidad”. Este objetivo tiene 11 acciones relacionadas directamente con
Recursos Humanos. Las comunidades autbnomas consideran que es necesario
dotar a la Atencion Primaria de un mayor numero de profesionales, y para ello han
desarrollado planes e iniciativas centradas en mejorar las condiciones de los
contratos e incentivar a los profesionales. En los proximaos afos se prevén un nimero
elevado de jubilaciones y se considera necesario ademas ampliar el nimero de
plazas de Medicina Familiar y Comunitaria en las Universidades, asi como fomentar
el rol de la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Es de especial importancia la cobertura de plazas en zonas/puestos rurales o de
dificil cobertura. De acuerdo con las entrevistas realizadas, las areas rurales o de
dificil acceso son poco atractivas para las nuevas incorporaciones y algunas
comunidades autbnomas estan llevando a cabo politicas especificas en Recursos
Humanos para estas zonas, como garantizar la incorporacion de jovenes
profesionales en zonas/puestos rurales en procesos de seleccion de contratos fijos;
flexibilizar horarios para facilitar la conciliaciébn o proporcionar mayores incentivos
econémicos.

Por ultimo, en relacién con la Infraestructura y Equipamiento, las comunidades
auténomas consideran que la infraestructura interna de los centros disponible si
permite llevar a cabo las prestaciones contempladas con la actual Cartera Comun de
Servicios de Atencion Primaria. No obstante, la mayoria de los territorios considera
que son necesarias adaptaciones para hacer frente a diversos retos presentes y
futuros, algunos ya previstos en las nuevas carteras de servicios a implantar.
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2. Introduccion y objetivos

Este informe se enmarca en la Fase 2 del proyecto “Adaptacion de la Atencion
Primaria a las necesidades actuales de la poblacién espafola”, financiado por la
Union Europea a través del Instrumento de Apoyo Técnico y ejecutado por NTT Data,
en colaboracion con la Direccion General de Apoyo a las Reformas Estructurales de
la Comision Europea (DG Reform).

El objetivo principal del proyecto es desarrollar una serie de Recomendaciones sobre
criterios, modelos de gobernanza y requisitos que promuevan la equidad en el acceso
a servicios de alta calidad en Atencion Primaria (AP). El resultado esperado es
proporcionar herramientas que permitan al Sistema Nacional de Salud adaptar los
servicios de AP a las necesidades concretas de las diferentes realidades, como
zonas urbanas, zonas con puestos de dificil cobertura, atencién a pacientes cronicos,
etc.

El proyecto consta de 7 fases y este informe es el Informe de resultados del
entregable (D2) de la Fase 2 “Analisis de la Situacion Actual de la AP en Espana”. La
Figura 1 presenta un resumen con la descripcion de las fases, tareas y entregables
del proyecto.
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Figura 1. Fases, tareas y entregables del proyecto
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Los objetivos de la Fase 2 son los siguientes:

e Proporcionar al Ministerio de Sanidad un andlisis exhaustivo de la organizacion
actual de la AP en todas las comunidades auténomas, incluyendo los puntos
fuertes y aspectos de mejora de los distintos modelos.

e Realizar un andlisis de los criterios utilizados por las comunidades autbnomas
para delimitar los limites geograficos de la prestacién de servicios, de los modelos
de gestion regional de la AP y de la infraestructura y equipamiento.

e Evaluar en qué medida los criterios incluidos en la Ley General de Sanidad de
1986 y el RD 137/1984 y RD 1575/1993 influyen en los establecidos por las
comunidades auténomas y afectan a la capacidad del Sistema Sanitario para
garantizar el acceso a los servicios sanitarios.

e Evaluar las diferencias y los retos en la organizacion de la AP en las zonas
urbanas y rurales y para poblaciones especificas, como por ejemplo las personas
mayores.

El proyecto se centra en 5 areas de andlisis: Planificacion, Gestién y Organizacion,
Recursos Humanos, Financiacién, Infraestructura y Equipamiento. La Figura 2
muestra las areas de analisis y los aspectos principales que incluyen cada una de
ellas.

Figura 2. Areas de anélisis del proyecto
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3. Metodologia

La metodologia que se ha empleado para abordar la Fase 2 se ha desarrollado en 4
etapas:

1) revision documental y de datos;

2) realizacion de entrevistas semiestructuradas con los miembros del RSWG,;

3) realizacibn de una encuesta online (I) a profesionales con competencias de
gestién en AP;

4) realizacion de una encuesta online (lI) a profesionales de las principales
Sociedades Profesionales con competencias en AP, asi como a miembros de las
Asociaciones de Pacientes mas representativas.

El analisis realizado se ha llevado a cabo siguiendo las 5 areas de analisis
mencionadas anteriormente.

La Figura 3 muestra las etapas de la metodologia, un breve descriptivo del contenido
de cada etapay las areas de andlisis del proyecto.

Figura 3. Resumen metodoldgico de la Fase 2
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3.1. Revision documental y de datos

El objetivo de la revisibn documental y de datos es obtener informacién cuantitativa
y cualitativa relacionada con las 5 &reas de andlisis, para conocer la situacion actual
de la Atencién Primaria en Espafa.

En la Figura 4 se expone, a modo resumen, la tipologia de fuentes de datos
analizadas y de documentos generados en esta etapa.

Figura 4. Fuentes de datos y documentos generados durante la etapa de revision documental y de datos
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recopilada
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La revision documental y de bases de datos se ha llevado a cabo en 2 fases:
Figura 5. Fases de la etapa de revision documental y de datos
1 Busqueda bibliografica. Estrategia de busqueda de informacion

llevada a caboy fuentes consultadas.

2 Recopilacion y sintesis de datos. Metodos utilizados para el
analisis y recopilacion de la informacion de forma estructurada.

3.1.1. Estrategia de busqueda bibliografica
La busqueda bibliografica se ha realizado de forma paralela mediante dos vias:

1) Busqueda de informacion en fuentes primarias (fuentes de datos publicas;
legislacion y normativa sanitaria regional y nacional; ordenacion sanitaria;
planes estratégicos y de salud; otras fuentes).

2) Informacién proporcionada por los miembros del RSWG en las entrevistas
semiestructuradas.

1) Busquedade informacidn en fuentes primarias.

Se ha llevado a cabo una busqueda de informacién en fuentes primarias para cada
una de las 5 areas de analisis del proyecto y para cada CC.AA. La Tabla 6 muestra
un resumen, por area de analisis, del objetivo de la busqueda bibliografica y de la
principal tipologia de fuentes de informacion utilizadas.
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Tabla 6. Objetivo de busqueda bibliografica y tipologia de fuentes de informacion para cada érea de

analisis

1. Planificacién

2. Gestion y Organizacion

3. Recursos Humanos

4. Financiacion

5. Infraestructura y
Equipamiento

Criterios utilizados para
delimitar las Areas de Salud
y Zonas Baésicas de Salud,
poblacién y recursos

Modelos de gestion

Composicion de los equipos
y ratios de personal

Gasto y presupuesto

Recursos materiales y
tecnologicos

Legislacion y normativa de
ordenacién sanitaria
Distribucion de la poblacion
asignada a AP

Recursos estructurales
Articulos de modelos de
Gestién en las CC.AA.
Legislacion y normativa de
ordenacién sanitaria

Datos del Sistema de
Informacion de AP (SIAP)
Estadistica del gasto publico
Presupuesto de las CC.AA.
Regulacion de requisitos
técnicos

Memorias anuales de las
Gerencias

Plan de inversiones

Ademas, se ha realizado una blsqueda bibliografica del contexto socioeconémico y
estado de salud de cada una de las CC.AA. La Tabla 7 muestra un resumen, para
cada aspecto del contexto socioeconémico analizado, del objetivo de la busqueda
bibliografica y de la principal tipologia de fuentes de informacion utilizada.

Tabla 7. Objetivo de busqueda bibliogréfica y tipologia de fuentes de informacién para el analisis del
contexto socioecondmico y estado de salud

1. Poblacién

2. Economia

3. Nivel educativo

4. Estado de salud

Distribucion de la poblacién

PIB, paro y riesgo de
pobreza

Analfabetismo y nivel de
estudios completados

Principales datos sobre
mortalidad, esperanza de
vida, habitos y estilo de vida

NuUmero de habitantes y
distribucién por edad
Contabilidad regional
Indicador de pobrezay de
exclusién social
Distribucion de la poblacion
por nivel de formacion
alcanzado

Indicadores de salud

Se expone a continuaciéon un descriptivo de las principales fuentes de datos
empleadas. El detalle de las fuentes analizadas y los datos que se han tenido en
cuenta se encuentra en el Anexo |.

e Bases de datos e informes del Ministerio de Sanidad y de organismos

oficiales:

o Instituto Nacional de Estadistica (INE)!. El INE es el responsable de la

actividad estadistica publica y tiene la labor de realizar operaciones
estadisticas de gran envergadura (censos demogréficos y econdémicos,
cuentas nacionales, estadisticas demograficas y sociales, indicadores
economicos y sociales, formacién del Censo Electoral...).

1 INE. Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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o Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud? Aplicacion web que
permite la visualizacién una lista de indicadores seleccionados de entre los
miles de datos disponibles en las fuentes rutinarias que constituyen el
Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud y de fuentes de datos
gestionadas por otros organismos oficiales. Son los indicadores que se
consideran mas relevantes para entender la salud de los ciudadanos, el
funcionamiento del sistema sanitario publico y los factores que influyen en la
salud. La lista esta compuesta por 247 Indicadores clasificados en diversos
campos (dominios y subdominios).

o Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP)3. Proporciona
informacién sobre la dotacion de personal, de actividad y el nimero de
centros fisicos y/o funcionales del Sistema Nacional de Salud que tienen
como finalidad la Atencién Primaria. Como variables de estudio utiliza el
personal, la actividad y los centros de Atencidn Primaria. La periodicidad de
la recogida y de la difusion de los datos es anual. Su elaboracion es
responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracién con las
Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de las
comunidades auténomas.

o Catélogo de Centros de Atencién Primaria del SNS*. Contiene informacion
basica de los centros de Atencion Primaria de los que dispone el Sistema
Nacional de Salud y, por consiguiente, de los Servicios de Salud de cada
comunidad auténoma.

o Estadistica de Gasto Sanitario Publico®. Operacion estadistica, incluida en el
Plan Estadistico Nacional con la denominacién de Cuentas Satélites del
Gasto Sanitario Publico cuya unidad responsable de su produccion es la
Subdireccion General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y Fondos de Compensacién del Ministerio de Sanidad. Se elabora en
colaboracion con las CC.AA. y otros organismos implicados en la gestion del
gasto sanitario publico.

o Planes Marco y Estrategias (Planes Regionales de AP, Planes Regionales de
Salud, Plan de Accién de Atencién Primaria...). Documentos que recogen las
politicas, en materia de Atencién Primaria, que rigen la sanidad a nivel
nacional y de las distintas CC.AA. asi como la organizacion y gestion de los
servicios, el marco de actuacioén, objetivos, planes y estrategias disefiadas
para alcanzarlos.

e Legislacién y normativa de ordenacion sanitaria:

o Normativa nacional y regional. Leyes, Decretos y Ordenes publicados en el
Boletin Oficial del Estado (BOE) o en el Boletin Oficial de las CC.AA.
relacionados con ordenacién sanitaria.

e P&aginas web de las Consejerias de Sanidad de las CC.AA. e INGESA

2 Ministerio de Sanidad (2022). Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
3 Ministerio de Sanidad (2022). Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

4 Ministerio de Sanidad (2022). Catalogo de Centros de Atencion Primaria del SNS
5 Ministerio de Sanidad (2021). Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Principales Resultados de 2020
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2) Informacién proporcionada por los miembros del RSWG en las

entrevistas semiestructuradas.

e Legislacion y normativa de ordenacion sanitaria.
o Durante las entrevistas semiestructuradas realizadas a los RSWG, cuya
metodologia se explica en el apartado 3.2, se ha contrastado con los
RSWG las fuentes consultadas para el analisis de la legislacion,
normativa y ordenacion sanitaria en sus comunidades autbnomas.
e Otradocumentacion relevante.
o Algunos miembros de los RSWG han aportado informacion considerada
de interés para completar los aspectos abordados durante las entrevistas.

3.1.2. Recopilacion y sintesis de datos

La informacion y datos obtenidos de la basqueda bibliografica se han extraido en 2
tipos de documentos y herramientas para su posterior analisis:

1) Base de datos en Excel, estructurada y organizada para el analisis
cuantitativo de los mismos.
2) Fichasresumen en Word para cada comunidad autbnoma y ciudad auténoma.

1) Base de datos estructuraday organizada para el andlisis cuantitativo de
los mismos

Se ha construido una base de datos en Excel (Anexo 1) en la que se ha incluido la
informacion recopilada durante la etapa de analisis bibliografico, relacionada con el
analisis cuantitativo. La Tabla 8 muestra un listado de las tablas que contiene la base

de datos y las

fuentes.

Tabla 8. Contenidos y fuentes incluidos en la base de datos

Poblacion por
edad

PIB

Tasa de paro
Tasa AROPE
Nivel educativo

Valoracioén del
estado de salud

Esperanza de
vida, mortalidad,
héabitos y estilo
de vida

Poblacion residente en Espafia por franjas de edad,
2020

PIB por comunidad autbnoma, 2020

PIB per capita por comunidad auténoma, 2020
Tasa de paro de Espafia por comunidad autbnoma,
2016-2020

Tasa AROPE por comunidad auténoma, 2020
Poblacion de 16 y mas afios por nivel de formacion
alcanzado, sexo y comunidad auténoma, 2020
Porcentaje de la poblacién con valoracion positiva
de su estado de salud por comunidad auténoma,
2020

- Esperanza de vida al nacer por comunidad
autébnoma, 2019

- Tasa de mortalidad por habitante y comunidad
auténoma, 2020

- Porcentaje de personas que consumen alcohol en
una cantidad de riesgo para la salud por comunidad
auténoma, 2020

- Porcentaje de poblacién fumadora mayor de 16
afios por comunidad auténoma, 2020

- Porcentaje de personas con indice de masa
corporal = 30 kg/m2 por comunidad autbnoma, 2020

INE (2020

INE (2020)
INE (2020

INE (2020)
EAPN (2020)

INE (2020)

Indicadores Clave del
Sistema Nacional de Salud

(2020)

Indicadores de salud (2020)
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Portal Estadistico del

L Poblacién asignada a Atencion Primaria de cada Ministerio de Sanidad.
Poblacion . . . , .
asignada a AP comunidad auténoma por franjas de edad (niumero | Consulta Interactiva del

de personas), 2015 - 2020 SNS. Fecha de acceso
enero de 2022
Catélogo de Datos generales del Catalogo de Atencion Primaria | Catalogo de Centros de
Centros de AP por comunidad autébnoma, 2020 Atencion Primaria
Portal Estadistico del
NuUmero y porcentaje de los profesionales de los Ministerio de Sanidad.
Equipos de AP | equipos de Atencidn Primaria por comunidad Consulta Interactiva del
auténoma, 2015-2020 SNS. Fecha de acceso

enero de 2022
Portal Estadistico del
Otro personal sanitario que presta servicios en AP Ministerio de Sanidad.

g;sitc;;;l por comunidad auténoma (nimero de profesionales | Consulta Interactiva del
por modalidad), 2020 SNS. Fecha de acceso
enero de 2022
Portal Estadistico del
Numero de consultas anuales de Medicina y Ministerio de San_ldad.
Consultas Consulta Interactiva del

Enfermeria por comunidad autbnoma, 2015 - 2020 SNS. Fecha de acceso

enero de 2022

Estadistica del Gasto
Sanitario Publico, (2020)

Gasto sanitario publico consolidado segun
Gasto comunidad auténoma. Millones de euros, porcentaje
sobre PIB y euros por habitante, 2020

2) Fichas resumen de cada comunidad auténoma

Con el fin de estructurar la informacion recopilada, se ha elaborado una ficha para
cada comunidad auténoma y ciudad autonoma. Estas fichas se definieron como un
documento resumen con la informacién mas relevante de cada CC.AA. en el marco
de las 5 areas de analisis del proyecto. El objetivo de estas fichas era doble:

e Punto de consulta con la informacion sintetizada.
e Base para hacer las entrevistas semiestructuradas con los miembros del
RSWG.

A continuacion, en la Tabla 9, se detalla la estructura de las fichas y una breve
descripcion de los apartados abordados:

Tabla 9. Estructura de las fichas resumen de las CC.AA.

Contexto socioecondmico

Poblacién; economia; nivel educativo; estado de salud.
y estado de salud

Legislacion de la ordenacion sanitaria de la comunidad auténoma;

Planificacion N o - . )
criterios de planificacion; poblacion asignada; recursos estructurales.

Gestion y organizacion Modelo de gestion; ordenacion sanitaria
Recursos Humanos Ratios en los equipos de Atencidn Primaria; actividad ordinaria

. L, Gasto sanitario publico; composicién del gasto sanitario; presupuesto
Financiacion . L . .

destinado a Atencién Primaria
Equipamiento e

Regulacion; recursos materiales y tecnologicos
Infraestructura

El Anexo Il contiene las fichas elaboradas para cada comunidad autbnoma.
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3.2. Entrevistas semiestructuradas con los miembros del RSWG

Las entrevistas son una de las herramientas para la recoleccién de datos mas
utilizadas para la realizacion de una investigacion y analisis cualitativo. Esta
herramienta de investigacion permite la obtencién de datos e informacion mediante
la interaccidn oral con el grupo de interés, en este caso los miembros del RSWG.

El objetivo principal de estas entrevistas semiestructuradas fue obtener informacion
complementaria a la revision documental, ampliando asi el conocimiento a la vez que
se contaba con la opinion de los RSWG respecto al estado de situacion. Ademas, se
pidié a los entrevistados que validaran y propusieran aspectos que, en su opinién,
deberian incluirse en el cuestionario online a profesionales con competencias de
gestiéon en AP.

En la Figura 6 se muestran las fases de la metodologia llevada a cabo:

Figura 6. Fases de la metodologia para la preparacion de las entrevistas semiestructuradas

1 Disefio del guién de las entrevistas. Definiciony estructura del
guion de las entrevistas por areas de analisis del proyecto.

Lectura de la informacion sintetizada en la busqueda

2 bibliografica. Lectura las fichas resumen preparadas para cada CCAA.

3 Realizacion de las entrevistas. Realizacién de las entrevistas con
los miembrosde los RSWG y/o los profesionales designados por ellos.
Redaccion de las minutas y analisis de resultados.

4 Redaccionde las minutas de las entrevistas y analisis de los resultados de las

mismas.

3.2.1. Disefio del guion de las entrevistas

El guion para la realizacion de las entrevistas se estructuré siguiendo las 5 areas de
andlisis y fue revisado y validado por el OWG. El guion contenia mayoritariamente
preguntas abiertas. Las preguntas abiertas presentan la ventaja de capturar mas
rigueza en las respuestas. La Tabla 10 muestra la estructura y tipologia del contenido
del guion de las entrevistas. El Anexo Il contiene el guion detallado.
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Tabla 10. Estructura del guion de las entrevistas semiestructuradas

e  Criterios para delimitar Areas de Salud y Zonas Basicas de Salud
Planificacion e Legislacion y regulacion
e Retos en planificacion

e Modelos de gestion

Gestiény e Diferencias para las zonas/puestos de dificil cobertura
Organizacion e Modelos de coordinacion entre niveles de atencién sanitaria y
proveedores de servicios sociales
e Retos

Politica de Recursos Humanos

Instrumentos para la contratacién

Composicion de los equipos de Atencién Primaria
Ratios de personal

Retos

Recursos Humanos

Financiacién
e  Presupuesto

Disponibilidad de equipamiento
Tecnologias TIC

Calidad de las infraestructuras fisicas
Necesidades a futuro y retos

Infraestructuray
equipamiento

e Cuestiones relacionadas con la encuesta online | a profesionales con

Cuestionario online competencias de gestibn en Atencion Primaria en su comunidad
auténoma
Glosario e Glosario de definiciones

3.2.2. Lecturade lainformacién sintetizada en la busqueda bibliogréafica

Previo a la realizacién de la entrevista con cada CC.AA., se procedi6 a leer y consultar
la ficha resumen de la CC.AA. con el objetivo de identificar la informacion
complementaria que pudiera necesitar el equipo de trabajo, o informacion que
pudiera requerir validacion o confirmacion por parte del profesional entrevistado.

3.2.3. Realizacidon de las entrevistas

Se envid un correo electrénico a cada uno de los miembros del RSWG de las
comunidades auténomas, exponiendo el objetivo de la entrevista y preguntando la
disponibilidad para la realizacion de esta. Ademas, se adjunto el guion para que los
entrevistados pudieran prepararse y recoger la informacién solicitada con antelacion.

Se realiz6 una entrevista para cada CC.AA. por videoconferencia, utilizando la
herramienta de Microsoft Teams®.

3.2.4. Redaccion de las minutas y andlisis de resultados

Posteriormente a la realizacion de cada entrevista, se redactaron las minutas de esta.
Las minutas se enviaron a los profesionales entrevistados para su validacion. Se han
realizado entrevistas con todas las comunidades y ciudades autbnomas y todas las
minutas han sido validadas por los entrevistados.
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Para el andlisis cualitativo de resultados de las entrevistas, se ha construido una tabla
Excel la cual contenia, en columnas las cuestiones planteadas y en filas las CC.AA.
Las celdas contenian las respuestas proporcionadas por cada CC.AA. a las
preguntas planteadas. La visién conjunta de todas las respuestas de las CC.AA. por
aspecto ha permitido extraer y analizar la informacion en su conjunto.

3.3. Encuesta online | aresponsables con competencias en AP

Tras la realizacién de las entrevistas semiestructuradas con los RSWG se procedié
a enviar una encuesta online (encuesta online 1) a profesionales con competencias
de gestion en AP de las comunidades autbnomas.

El objetivo de la encuesta online | fue complementar la informacion obtenida en las
entrevistas para profundizar en aspectos sobre la practica, la organizacién y los
recursos actuales, asi como conocer los retos y oportunidades a los que se enfrenta
la AP. Las preguntas de la encuesta online | se organizaron siguiendo el marco de
analisis basado en las 5 areas de andlisis del proyecto. Las respuestas obtenidas se
analizaron de forma agregada, sin identificar ni relacionar las respuestas a
participantes individuales.

En la Figura 7 se muestran las fases de la metodologia llevada a cabo:

Figura 7. Fases de la metodologia para la elaboracion de la encuesta online |

1 Diseno del cuestionario. Definicionde Ia tipologia de preguntas y
formas de analizar los resultados

2 Poblacién y tamaino muestral. Definicion del nimero de
profesionales a encuestar por CCAA

Envio del cuestionario. Envio del cuestionario online para su
3 cumplimentacion por parte de los profesionales con competencias de gestion en
AP

4 Analisis de resultados. Metodologia llevada a cabo para la explotacion
de los resultados de las encuestas

3.3.1. Diseflo de la encuestaonline |

La encuesta online | desarrollada constaba de una parte objetiva donde se abordaron
cuestiones generales sobre las 5 areas de analisis por comunidad auténoma, y una
parte subjetiva donde se profundizé sobre la percepcion general de los encuestados
en las 5 areas.

La encuesta online | se elabor6é en formato web utilizando la herramienta Microsoft
Forms®. Se eligid esta herramienta por su interfaz amigable, asi como por las
facilidades de transcripcion y andlisis. Se plantedé en dos secciones: una primera
seccidn general, con preguntas sobre el perfil profesional de los participantes y una
segunda seccion, mas especifica, destinada a conocer la percepcién de los
participantes sobre el estado de la AP en las areas de analisis.

La encuesta online | constaba tanto de preguntas abiertas como de preguntas
cerradas:
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¢ Preguntas abiertas (se dej6 responder libremente al encuestado). Se han
consideraron especialmente relevantes ya que presentan la ventaja de obtener
MAs riqueza en las respuestas.
e Preguntas cerradas (el encuestado estaba obligado a elegir entre una serie de
respuestas ya incluidas). Se realizaron 3 subtipos de preguntas cerradas:
o Respuesta ‘Si/No’
o Grado de acuerdo y desacuerdo con una afirmacion
o Eleccion multiple dentro de una lista de opciones

La Tabla 11 muestra la estructura y tipologia de contenido de la encuesta online I:

Tabla 11. Estructura de la encuesta online |

Comunidad autbnoma
Gerencia

Departamento

Categoria profesional
Area urbana / rural / mixta®

Perfil del encuestado

e Planificacién (conocimiento de los criterios; valoracién de la adecuacion
de estos; puntos fuertes y areas de mejora; retos).

e Gestidn y Organizacion (adecuacion del modelo de gestion; ventajas y
areas de mejora del modelo de gestion; diferencias organizativas en
zonas/puestos de dificil cobertura; retos).

e Recursos Humanos (obstaculos para la contratacion, captacion y

Aspectos de la retencion de profesionales; necesidad de medidas adicionales;
encuesta online | para adecuacion de los instrumentos de contratacion y de la composicion de
cada area de andlisis los equipos de AP; perfiles profesionales necesarios; retos).

e Financiacién (valoracion de la asignacion de los presupuestos y de los
criterios que se utilizan para determinar el presupuesto; prioridades de
financiacion).

e Infraestructura y equipamiento (estado de la infraestructura y del
equipamiento; valoracion de necesidades en infraestructura y
equipamiento; valoracién de las herramientas digitales disponibles;
recursos necesarios en los préximos afios).

El Anexo IV contiene el cuestionario desarrollado.

3.3.2. Poblacion y tamafio muestral

La encuesta online | estuvo dirigida a diferentes perfiles profesionales dependientes
de las Direcciones de Atencion Primaria (o0 atencién integrada) de cada comunidad
auténoma. Debido a la organizacién de las diferentes comunidades autbnomas en
materia sanitaria, el nimero de encuestas online por regién estuvo vinculado al
numero de Gerencias existentes. En el momento del estudio, existian un total de 169
Gerencias entre las 17 CC.AA. e INGESA.

Dado que la encuesta online | incluyé una parte subjetiva o de opinién/percepcion,
fue necesario replicar la encuesta dentro de los propios Organos de gestion para
evitar el posible sesgo asociado a una Unica respuesta por comunidad auténoma.
Por ello se identificaron, en base a la jerarquia del Organo de Gestién, los principales
cargos a los que dirigir dicha encuesta online | para lograr una vision mas completa.

6 Se entiende por zona mixta aquella que comparte parte rural y parte urbana
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Asumiendo que, en términos generales, se pueden encontrar 5 Direcciones u
Organos cualificados el ambito de la Gerencia de AP para proporcionar una
respuesta [(1) Direccion Gerencia; (2) Direccién de Salud/ Direccién Médica AP; (3)
Direccion de Cuidados de Enfermeria/Direccion de enfermeria en AP; (4) Direccion
de Gestion Econdmica; (5) Direccion de Desarrollo Profesional/RRHH)], en el total de
comunidades autonomas y Gerencias de AP hubo una poblacion objetivo total = 168
Gerencias x 5 érganos = 840.

En la Tabla 12 se detalla el nimero de Gerencias para cada comunidad auténoma,
asi como la poblacién objetivo (5 por gerencia) y sus porcentajes sobre el total.

Tabla 12. Datos para el muestreo

Andalucia 34 170 19,6%
Aragon 8 40 4.8 %
Asturias (Principado de) 8 40 4,8%
Islas Baleares 3 15 1,8%
Canarias 7 35 4,2%
Cantabria 1 5 0,6%
Castilla-La Mancha 14 70 8,3%
Castillay Le6n 11 55 6,5%
Catalufia 9 45 5,4%
Ceuta 1 5 0,6%
Comunidad Valenciana 24 120 14,3%
Extremadura 8 40 4.8%
Galicia 7 35 4.2%
La Rioja 1 5 0,6%
Madrid (Comunidad de) 7 35 4,2%
Melilla 1 5 0,6%
Murcia (Regién de) 9 45 5,4%
ygl)varra (Comunidad Foral 3 15 1,8%
Pais Vasco 13 65 7,7%
TOTAL 169 845 100%

Debido a la dificultad de conseguir la respuesta de toda la poblacién objetivo y al
riesgo de sesgos por haber preguntas subjetivas, la muestra se ajusté en base a un
nivel estadistico de confianza. Para ello, se empled la siguiente férmula para adecuar
el tamafio muestral minimo:

Formula 1. Formula para determinar la muestra necesaria para establecer el nivel estadistico de

confianza
ZZ * 0-(1 — U)
_ e?
N muestral = » <ZZ o= a)>
e2N

N: total de profesionales objetivo de la encuesta online |

o: desviacion estandar aceptada (asumiendo un 0.05)

Z: valor para el grado de confianza definido (en este caso Z=1.96, para 95%)
e: margen de error asumido

Asumiendo un margen de error del 3 % y un intervalo de confianza del 95%, el tamafio
muestral minimo establecido fue:

N muestral = 473
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Lo que implica un minimo de 2,8 encuestas online por Gerencia. Redondeando estas
cifras, el nimero minimo de respuestas deseado por Gerencia es de 3, resultando en
un total de 507 respuestas a la encuesta online |, reduciendo el margen de error al
2.8%.

3.3.3. Respuestas recibidas

Se contactd con los miembros de los Grupos Técnicos Regionales via correo
electrénico para que distribuyeran el enlace del cuestionario a las gerencias y perfiles
solicitados, indicando en dicho correo electrénico cuantas respuestas por perfil se
esperaban obtener de su comunidad autonoma.

Se establecié un plazo de respuesta inicial de 15 dias. Tras la primera semana se
decidi6 extender una semana adicional para conseguir mayor participacion. Se
obtuvieron 372 respuestas, lo que supone un margen de error obtenido a nivel
nacional del 3,8%. La Tabla 13 muestra las respuestas objetivo y obtenidas:

Tabla 13. Respuestas objetivo y obtenidas a la encuesta online | por comunidad auténoma

Andalucia 34 170 102 75
Aragén 8 40 24 18
Asturias (Principado de) 8 40 24 23
Islas Baleares 3 15 9 12
Canarias 7 35 21 27
Cantabria 1 5 3 5
Castilla-La Mancha 14 70 42 75
Castillay Le6n 11 55 33 27
Catalufa 9 45 27 0
Ceuta y Melilla 2 10 6 5
Comunidad Valenciana 24 120 72 14
Extremadura 8 40 24 28
Galicia 7 35 21 25
La Rioja 1 5 3 3
Madrid (Comunidad de) 7 35 21 1
Murcia (Region de) 9 45 27 20
glgl)varra (Comunidad Foral 3 15 9 8
Pais Vasco 13 65 39 0
TOTAL 169 845 507 372

Se analizaron posteriormente las respuestas en tres bloques principales:

1. Por comunidad auténoma.

2. Por perfil profesional. Los perfiles profesionales contemplados son:
Direccion de Enfermeria, Gerencia, Direccion Médica, Direccion de RRHH /
Direccion de Gestion Econémica.

3. Por zona: rural, urbana o mixta.

Las 372 respuestas obtenidas, en funcion del perfil profesional, se distribuyen de la
siguiente manera:

- Direccién de Enfermeria: 90 respuestas (24,2%)
- Gerencia: 87 respuestas (23,4%)
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- Direccién Médica: 121 respuestas (32,5%)

- Direccion de RRHH / Direccion de Gestion Econémica: 73 respuestas
(19,6%)

- NS/NC: 1 respuesta (0,3%)

Estos valores, desagregados por CC.AA., son los siguientes:

Tabla 14. Respuestas obtenidas (nUmero y porcentaje sobre el total) a la encuesta online | por
comunidad autébnoma y perfil profesional

Direccion de
RRHH /
Direccion de
Gestion
Econdémica

Comunidad auténoma | . -
/ Direccion de

Enfermeria

. Direccion
Gerencia o
Médica

ciudad autbnoma

Andalucia 25 (6,7%) 21 (5,6%) 19 (5,1%) 15 (4,0%)  03%
Aragon 5(13%) 2 (0.5%) 9 (2,4%) 2(0.5%)  0.0%
Q:;””as (Principado 6(16%) 5 (1,3%) 7 (1,9%) 5(1,3%)  0,0%
Islas Baleares 2 (0,5%) 4 (1,1%) 3 (0,8%) 3(0,8%) | 0 (0,0%)
Canarias 5(1.3%) 6 (L6%) 9 (2.4%) 7(1.9%) 0 (0.0%)
Cantabria 1(03%)  1(0,3%) 1(0,3%) 2(05%) 0 (0,0%)
Castilla-La Mancha 18 (4,8%) 23 (6,2%) 25 (6,7%) 9 (2,4%) | 0 (0,0%)
Castillay Leon 8(22%) 5 (1,3%) 6 (1.6%) 8(2.2%) 0 (0.0%)
Catalufia 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Ceuta y Melilla 1(03%)  1(0,3%) 2 (0.3%) 1(0,3%) 0 (0,0%)
Comunidad

comunidad 4(11%) 2 (0,5%) 8 (2,2%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Extremadura 5 (1,3%) 4 (1,1%) 14 (3,8%) 5(1,3%) | 0 (0,0%)
Galicia 5(13%) 5 (1,3%) 8 (2.2%) 7(1.9%) 0 (0.0%)
La Rioja 1(03%)  1(0,3%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
g"e"’;d“d (Comunidad 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Murcia (Regién de) 3 (0,8%) 5 (1,3%) 6 (1,6%) 6 (1,6%) | 0 (0,0%)
E‘g:’jr(;i)(com””'dad 1(03%) 2 (0,5%) 2 (0,5%) 3(0,8%) 0 (0,0%)
Pais Vasco 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
TOTAL (100%) 90 (24.2%) 87 (23.4%) 121 (32.5%) 73(19.6)  1(0,3)

En funcion del tipo de zona, la distribucién es la siguiente:

- Zonarural: 32 respuestas (8,6%)
- Zonaurbana: 19 respuestas (5,1%)
- Zona mixta: 321 respuestas (86,3%)

Tabla 15. Respuestas obtenidas (nimero y porcentaje) a la encuesta online | por comunidad auténoma
y tipo de zona

Comunidad auténoma / Zona rural Zona Zona mixta
ciudad autbnoma urbana

Andalucia 15 (4,0%) | 5(1,3%) 61 (16,4%)
Aragon 2(0,5%) | 0 (0,0%) 16(4,3%)
Asturias (Principado de) 8 (2,2%) | 0 (0,0%) 15 (4,0%)
Islas Baleares 0 (0,0%) | 0 (0,0%) 12 (3,2%)
Canarias 1(0,3%) 2 (0,5%) 24 (6,5%)
Cantabria 0(0,0%) 1 (0,3%) 4 (1,1%)
Castilla-La Mancha 6(1,6%) 1(0,3%) 68 (18,3%)
Castillay Le6n 0(0,0%) | 1 (0,3%) 26 (7,0%)
Catalufia 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ceuta y Melilla 0(0,0%) | 5 (1,3%) 0 (0,0%)
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Comunidad Valenciana 0(0,0%) 1(0,3%) 13 (3,5%)
Extremadura 0(0,0%) 1 (0,3%) 27 (7,3%)
Galicia 0(0,0%) 0(0,0%) 25 (6,7%)
La Rioja 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(0,8%)
Madrid (Comunidad de) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,3%)
Murcia (Regién de) 0(0,0%) 2 (0,5%) 18 (4,8%)
gj:’aﬁréz)(com””'dad 0(00%) 0(0.0%) 8 (22%)
Pais Vasco 0 (0,0%) | 0 (0,0%) 0 (0,0%)
TOTAL 8,6% 5,1% 86,3%

En el Anexo V se encuentran recogidas las respuestas analizadas de las preguntas
cerradas de la encuesta online 1.

3.4. Encuestaonline Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes

El objetivo de este cuestionario online fue conocer la percepcion de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes sobre la situacion actual de la Atencion
Primaria. Las respuestas obtenidas se analizaron de forma agregada, sin identificar
ni relacionar las respuestas a participantes individuales.

Las fases de la metodologia se muestran a continuacién en la Figura 8:

Figura 8. Fases de la metodologia para la elaboracién de la encuesta online Il a Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes

1 Diseno de cuestionario. Definir la tipologia de las preguntas y las
formas de analizar los resultados.

Envio del cuestionario. Envio del cuestionario online para su
2 cumplimentacién por parte de los miembros de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

3 Analisis de resultados. Metodologia llevada a cabo para la explotacién
de los resultados de las encuestas

3.4.1. Disefo de la encuestaonlinell

La encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes se
disefi6 en base a las 5 areas de analisis del proyecto. Se elabord en formato online
utilizando la herramienta Microsoft Forms®.

Se establecieron dos secciones para la encuesta online Il: en la primera seccién se
pregunté la Sociedad Profesional o Asociacion de Pacientes a la que pertenecia el
encuestado, su CC.AA. y la zona (rural/urbana/mixta); en la segunda seccién se
abordaron las preguntas relacionadas con la percepcion sobre el estado actual de la
Atencion Primaria en el marco de cada area de analisis del proyecto.

La encuesta online Il se envi6 a las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes que participan en el proyecto (ver Tabla 5) y const6 tanto de preguntas de
eleccion multiple como de preguntas de eleccién Unica:
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e Preguntas de eleccién multiple. Se establecieron bloques de respuestas en base
a la encuesta online I. Adicionalmente, se afiadio la opcién de “otros” y texto libre
para que los encuestados pudieran afiadir lo que consideraran oportuno.

e Preguntas de eleccién uUnica (el encuestado debia elegir entre una serie de
respuestas ya incluidas). Se realizaron 2 subtipos de preguntas de eleccion
dnica:

o Respuesta ‘Si; No; NS/NC’
o Grado de acuerdo y desacuerdo con una afirmacion

La Tabla 16 muestra la estructura y tipologia del contenido de la encuesta online II:

Tabla 16. Estructura de la encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

e CC.AA
) e Sociedad Profesional o Asociacién de Pacientes a la que representan
Perfil del encuestado |,  7ona urbana, rural o mixta para las Sociedades Profesionales y zona
urbana o rural para las Asociaciones de Pacientes.

e Planificacién: conocimiento de los criterios; valoracién de la
adecuacion de estos; retos.

e Gestion y Organizacion: adecuacion del modelo de gestion;
diferencias organizativas en zonas/puestos de dificil cobertura; retos.

Aspectos de la e Recursos Humanos: adecuacion de la composicién de los equipos de

encuesta online Il AP; perfiles profesionales necesarios; retos (se pregunto sobre los retos

para cada area de unlcamente a .Ias Sociedades Profesionales, en relacién con su
L colectivo profesional).

analisis e Financiacidn: valoracion de la asignacién de los presupuestos;
prioridades de financiacion.

e Infraestructura y equipamiento: estado de la infraestructura y del
equipamiento; valoracion de necesidades en infraestructura y
equipamiento; valoracion de las herramientas digitales disponibles;
recursos necesarios en los préximos afios.

El Anexo VI contiene el cuestionario desarrollado.

3.4.2. Respuestas recibidas

Se contacté con los miembros del grupo técnico de Sociedades Profesionales y
Asociaciones de Pacientes del proyecto via correo electrénico para que distribuyesen
el enlace al cuestionario online. Se establecié un plazo de respuesta de 4 semanas
y se obtuvieron 243 respuestas:

- 240 respuestas de las Sociedades Profesionales
- 3 por parte de las Asociaciones de Pacientes.

A continuacién, se detallan las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes que han participado en la encuesta online II:

Sociedades Profesionales:

- Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

- Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP)

- Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP)

- Asociacion Espafiola Fisioterapeutas de Atencion Primaria y Salud
Comunitaria (AEF-APySC)
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- Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

- Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP)

- Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)

- Sociedad Espafiola de Médicos Atencion Primaria (SEMERGEN)

- Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

- Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria
(SEPEAP)

Asociaciones de Pacientes:

- Foro Espariol de Pacientes (FEP)
- Plataforma de Organizaciones Pacientes (POP)

Las respuestas recibidas se analizaron diferenciando entre las Asociaciones de
Pacientes y el conjunto de las Sociedades Profesionales. Las respuestas de las
Sociedades Profesionales se dividieron ademas en 2 bloques:

1. Por agrupacion profesional: enfermeria, medicina familiar y comunitaria,
pediatria y otros (profesionales de Psicologia Clinica, Fisioterapia, Matronas
y Directivos de AP).

2. Por zona: rural, urbana o mixta.

En la Tabla 17 se muestra la distribucién de las respuestas obtenidas por parte de
las Sociedades Profesionales por agrupacion profesional:

Tabla 17. Distribucion de las respuestas de las Sociedades Profesionales a la encuesta online Il por
agrupacion profesional

Enfermeria 25%
Medicina Familiar y Comunitaria 53%
Pediatria 8%
Otros * 14%

*Incluye profesionales de Psicologia Clinica, Fisioterapia, Matronas y Directivos de AP.

La distribucion de las respuestas obtenidas por parte de las Sociedades
Profesionales por zonas fue la siguiente:

Tabla 18. Distribucion de las respuestas de las Sociedades Profesionales a la encuesta online por zonas

Mixta 82%
Urbana 14%
Rural 4%

Dado el bajo numero de respuestas obtenidas por parte de las Asociaciones de
Pacientes, no se considera que exista suficiente representatividad para extraer un
andlisis por zonas, por lo que no se ha incluido en el informe el analisis de esta
informacion.
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4. Resultados

Nota: como se observa en la Tabla 13 se ha recibido una Unica respuesta de la Comunidad de Madrid y
ninguna de Pais vasco y Catalufia en la encuesta online | a responsables con competencias de gestion
en AP, y por tanto estas 3 comunidades no se han incluido en el analisis de los resultados de la encuesta.
Es importante tener presente este aspecto en la interpretacion de los siguientes resultados.

4.1. Contexto socioecondémico

4.1.1. Poblacioén

La poblacion total de Espafia es de 47.332.614 personas (INE, 2020)" (Tabla 19).
Existen grandes diferencias territoriales en cuanto al total de poblacion, siendo
Andalucia, con 8.478.085 habitantes la regién que concentra mayor numero de
poblacion y Ceuta y Melilla con 168.557 habitantes la de menor poblacion. Respecto
a la distribucion por grupo de edad a nivel nacional, es la siguiente: el 14,5% tiene
entre 0 y 14 afios; el 65,9%, entre 15y 64; y el 19,6% tiene una edad mayor o igual
a 65 afos. Esta distribucion también es dispar en los distintos territorios. Ceuta y
Melilla con mayor porcentaje de poblacion joven (0-14 afios) presenta cifras del
21,7%, respecto al 10,8% de Asturias con menor poblacién de este rango de edad.
Asi mismo, en cuanto a la poblacion mayor o igual a 65 afios por region, Asturias
presenta la cifra méas alta registrada, del 26,1%, siendo el 11,7% la cifra mas baja
que corresponde a Ceuta y Melilla. En el tramo medio (entre 15 y 64 afios), el mayor
porcentaje de poblacién a nivel regional es del 70,6%, siendo 62,7% el menor.

Tabla 19. Distribucion de poblacion por CC.AA. y grupo de edad

Espafia 47.332.614| 6.877.153 | 14,5| 31.188.143 65,9 9.267.317 | 19,6
Andalucia 8.478.085 1.321.980 | 15,6 5.679.919 | 67,0 1.476.186 | 17,4
Aragon 1.330.330 185.563 | 13,9 855.634 | 64,3 289.133 | 21,7
Asturias (Principado de) 1.018.899 110.328 | 10,8 642.729 | 63,1 265.842 | 26,1
Islas Baleares 1.210.725 176.969 | 14,6 840.433 | 69,4 193.323 | 16,0
Canarias 2.236.988 287.338 | 12,8| 1.579.689 | 70,6 369.961 | 16,5
Cantabria 582.387 75.901 | 13,0 376.649 | 64,7 129.837 | 22,3
Castillay Leon 2.401.305 283.858 11,8 1.504.767 | 62,7 612.680 | 25,5
Castilla-La Mancha 2.045.556 305.640 14,9 1.349.725 | 66,0 390.191 | 19,1
Catalufia 7.722.203 1.168.513 | 15,3| 5.012.699 65,5 1.471.137 | 19,2
Comunidad Valenciana 5.029.338 736.764 | 14,6 | 3.303.284 | 65,7 989.290 | 19,7
Extremadura 1.061.980 143.259 | 13,5 696.910 | 65,6 221.811 | 20,9
Galicia 2.702.591 317.263 | 11,7 1.697.882 | 62,8 687.446 25,4
Madrid (Comunidad de) 6.747.068 1.023.585 | 15,2 4.510.227 66,8 1.213.255 | 18,0
Murcia (Regién de) 1.504.870 254.473 | 16,9 1.011.241 | 67,2 239.156 | 15,9
Elg:/aellréeé) (Comunidad 656.503 100.660 153 424.825 64,7 131.018 20,0
Pais Vasco 2.189.138 303.177 | 13,8 1.385.941 | 63,3 500.020 | 22,8
La Rioja 315.934 45.295 | 14,3 203.428 | 64,4 67.211 | 21,3
Ceuta y Melilla 168.557 36.586 21,7 112.166 | 66,5 19.805 | 11,7

7 INE (2020) Poblacion residente en Espafia por franjas de edad
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4.1.2. Economia

El PIB nacional a cifras de 2020 fue de 1.121.948 M€8. De este total, el umbral entre
la mayor y la menor aportacién regional fue de entre 19,3% el valor maximo (216.527
M€) y 0,3% el minimo (3.151M€); el promedio se situd en el 5,5%. Respecto al PIB
per céapita (PIB pc) (2020)°, la media espafiola fue de 23.693€ por habitante,
situdndose los valores maximo y minimo por territorio entre 32.048€ (1,35 veces mas
elevada que la media nacional) y 17.448€ (1,3 veces inferior a la media nacional). En
cuanto a las tasas de paro en el afio 2020'°, en Espafia la media fue de 14,4%. En
este caso, la tasa registrada mas alta fue de 23,6% y 8,6% la mas baja. Por ultimo,
el indicador AROPE de riesgo de pobreza y exclusiéon de 2020, fue del 26,4% para
Espafia, siendo el valor maximo por territorio del 38,7% y de 12% el menor.

Tabla 20. Datos econémicos por CC.AA.

Espafa 1.121.948 | 100,0 23.693 14,4 26,4
Andalucia 150.557 13,4 17.747 21,2 35,1
Aragon 35.290 3,1 26.512 10,6 18,5
Asturias (Principado de) 21.475 1,9 21.149 14,4 27,7
Islas Baleares 26.789 2,4 22.048 18,2 22,0
Canarias 39.163 35 17.448 18,8 36,3
Cantabria 12.867 1,1 22.096 11,1 23,7
Castillay Leon 55.401 4.9 23.167 11,8 19,8
Castilla-La Mancha 39.573 3,5 19.369 18,1 29,8
Catalufia 212.931 19,0 27.812 10,7 22,8
Comunidad Valenciana 104.724 9,3 20.792 14,4 29,3
Extremadura 19.386 1,7 18.301 23,6 38,7
Galicia 59.105 5,3 21.903 12,7 25,7
Madrid (Comunidad de) 216.527 19,3 32.048 10,6 20,9
Murcia (Regién de) 29.940 2,7 19.838 16,5 29,7
Navarra (Comunidad Foral de) 19.265 1,7 29.314 8,6 12,0
Pais Vasco 66.558 5,9 30.401 8,7 13,9
La Rioja 8.129 0,7 25.714 11,2 19,0
Ceuta y Melilla 3.151 0,3 18.730 23,5 40,6

4.1.3. Nivel educativo

La media nacional en cuanto al porcentaje de poblacion analfabeta y estudios
primarios incompletos en el afio 2020'? fue del 6%. Esta cifra es dispar entre los
diferentes territorios, siendo 1,2% el menor porcentaje y 10,9% el mayor porcentaje.
Respecto a la educacion superior en 20203, el 31,7% de la poblaciéon espafiola
(2020) registraba estudios superiores. En cuanto a la diferencia territorial, el menor
porcentaje de titulados superiores era del 21,2%, respecto al 41,2% de la regién con
mayor indice.

8 INE (2020). Contabilidad Regional de Espafia

9 INE (2020). Contabilidad Regional de Esparia

10 INE (2020). Tasa de paro por CC.AA.

11 EAPN (2020). European Anti Poverty Network. Tasa AROPE

12 INE (2020). Poblacion de 16 y mas afios por nivel de formacion alcanzado
13 INE (2020). Poblacion de 16 y mas afos por nivel de formacion alcanzado
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Tabla 21. Nivel educativo por CC.AA.

Espafa 6,0 31,7
Andalucia 10,1 26,6
Aragon 4.0 30,4
Asturias (Principado de) 2,7 34,1
Islas Baleares 4,8 29,6
Canarias 8,1 29,8
Cantabria 1,2 34,3
Castillay Leon 3,3 29,8
Castilla-La Mancha 8,6 24,0
Catalufia 5,3 33,8
Comunidad Valenciana 5,9 30,1
Extremadura 10,9 21,2
Galicia 5,6 29,9
Madrid (Comunidad de) 3,6 40,3
Murcia (Regién de) 8,2 27,5
Navarra (Comunidad Foral de) 2,7 38,9
Pais Vasco 2,6 41,2
La Rioja 2,8 30,6
Ceuta y Melilla 6,1 27,7

4.1.4. Estado de salud

A cifras de 2020, el 75,51% de la poblacién espafiola valora de forma positiva su
estado de salud. Respecto a este valor medio, el mayor porcentaje de poblacién con
valoraciéon positiva de su estado de salud a nivel regional es del 82,92%, frente al
dato mas bajo registrado del 64,63%. La esperanza de vida al nacer en Espafa es
de 83,76 afios (2019). En este caso, el umbral a nivel territorial se sitla en 4,3 afios,
es decir, entre los 81,37 afos y los 85,69 afios. Respecto a la tasa de mortalidad, la
media espafola es de 916 habitantes por cada 100.000 (2020), siendo las cifras
minimas y maximas de 793 y 1.113 habitantes por cada 100.000. A nivel de habitos
y estilo de vida relacionado con la salud, el 19,78% de la poblacién espafiola de 16
afios y mas es fumadora (2020); esta cifra alcanza su maximo territorial en 25,32% y
su minimo en 16.09%. El 1,27% de la poblacion espafola consume alcohol en una
cantidad de riesgo para la salud (2020), siendo la cifra de la regiéon que mas alcohol
consume del 2,56% y del 0,11% la cifra de la regidn con menor registro. Por ultimo,
en cuanto al indice de Masa Corporal, el 16,01% de los habitantes espafioles
presentan un valor igual o superior a 30 kg/m? (2020). Este indice alcanza su valor
maximo territorial en 19,67% y su valor minimo en 10,16%.

14 Ministerio de Sanidad (2020). Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
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Tabla 22. Indicadores de estado de salud por CC.AA.

Consume
Valoracion | Esperanza Uziei il lleBhi®l e e
: > positiva del | de vida al el ales| Poblacion S \VECE
Com.unldad au}onoma/ estado de nacer () fumadora can.tldad Corporal
EIVE0l G eI salud (2019) 10(300’00 (2020) (%) dear:gslgo 230 kg/m?
(2020) (%) | (afios) | oidieey P (2020) (%)
Espafia 75,51 83,76 916,39 19,78 1,27 16,01
Andalucia 78,27 82,52 959,71 20,93 0,89 19,67
Aragén 76,78 84,26 926,12 17,76 1,15 15,75
Asturias (Principado de) 68,05 83,11 922,09 19,24 0,57 19,12
Islas Baleares 82,92 84,09 798,06 20,54 0,11 16,35
Canarias 64,63 83,44 813,12 20,69 0,56 17,50
Cantabria 76,50 83,86 839,22 18,88 0,82 13,68
Castillay Leén 66,42 83,83 920,09 18,98 2,31 16,82
Castilla-La Mancha 74,82 84,55 1.061,10 20,60 1,64 14,40
Catalufia 78,64 84,20 934,24 20,91 0,99 14,20
Comunidad Valenciana 75,73 83,41 883,75 19,88 2,16 16,66
Extremadura 79,49 83,01 970,5 25,32 1,59 12,82
Galicia 70,00 83,95 793,35 17,71 0,87 16,49
Madrid (Comunidad de) 73,35 85,69 949,92 17,74 1,40 13,42
Murcia (Region de) 75,57 82,76 906,13 23,65 0,37 19,08
Navarra  (Comunidad
Foral de) 77,65 84,93 847,44 18,17 2,56 13,23
Pais Vasco 77,77 84,41 824,27 16,09 2,42 13,51
La Rioja 73,35 84,06 899,93 18,74 0,77 15,81
Ceuta y Melilla 80,43 81,37 1.113,30 17,64 0,14 10,16
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4.2. Planificacién

4.2.1. Sintesis y aspectos clave

La Ley 14/1986, de 25 de abril, establece los criterios esenciales por los que se rige
la delimitacion territorial: geogréaficos; socioecondmicos; demograficos; laborales;
epidemioldgicos; culturales; climatologicos; de dotacion de vias y medios de
comunicacion; y de instalaciones sanitarias del Area. El Real Decreto 137/1984, de
11 de enero establece que los criterios para delimitar las zonas de Salud seran
demograficos, geograficos y sociales, asi como el volumen de poblacién a atender
en cada zona de Salud (entre 5.000 y 25.000 habitantes, tanto en el medio rural como
en el medio urbano).

Los miembros de los RSWG entrevistados destacan como puntos fuertes de los
criterios recogidos en la legislacién y regulacién vigente su buen disefo, dado que
cumplen con su proposito; la accesibilidad y capilaridad que permiten, asi como la
equidad en el acceso, la transparencia de los mismos tanto para profesionales como
para ciudadanos, la delimitacion territorial y la proximidad.

En relacion a estos criterios, algunas CC.AA. consideran que habria que revisarlos.
Asimismo, hay CC.AA. que aplican otros criterios no recogidos en la regulaciéon
vigente, como son criterios relacionados con las zonas/puestos de dificil cobertura,
con la época estival en algunas regiones y por colaboracién entre los recursos
interprovinciales para su dotaciéon. En consecuencia, actualmente ya hay CC.AA.
revisando los criterios por los que se rige el mapa sanitario e incluso una de ellas
estd actualmente trabajando en su modificacién.

En efecto, de acuerdo con las entrevistas realizadas a los miembros del RSWG, el
envejecimiento y la dispersion de la poblacion, el aumento de enfermedades cronicas
y de enfermedades de salud mental, la escasez de profesionales, la brecha
tecnolégica, o la coordinacién entre los distintos niveles de atencién son retos a los
que se enfrentan las CC.AA. y consideran que es necesario incorporar criterios mas
dindmicos que los actuales.

Ademas, de acuerdo con las encuestas online realizadas, el 60% de los profesionales
con competencias de gestion en AP y el 66% de los miembros de las Sociedades
Profesionales que conocen los criterios consideran que no son los adecuados para
responder a las necesidades actuales de la poblacion espafiola. Las Asociaciones de
Pacientes opinan de la misma forma.

Algunas CC.AA. manifiestan que es necesario tener en cuenta la dispersion de la
poblacion, las zonas/puestos de dificil cobertura, y dar mas peso a los determinantes
sociales de salud y a las desigualdades.

4.2.2. Resultados generales

4.2.2.1. Ordenacion sanitaria: estructura y criterios de delimitacion

1) Estructura territorial

Los aspectos fundamentales por los que se rige la ordenacion sanitaria en todo el
territorio nacional vienen dispuestos por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
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Sanidad. Dicha Ley establece que cada comunidad autonoma delimitara y constituira
las Areas de Salud de su territorio, definiendo en el articulo cincuenta y seis el término
“Areas de Salud” como las “estructuras fundamentales del sistema sanitario,
responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del Servicio
de Salud de la comunidad auténoma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos™®.

Esta estructura fundamental, que puede denominarse con otros términos diferentes
a “Area de Salud” (ej. “Departamento de Salud” en la Comunidad Valenciana o
“‘Regién Sanitaria” en Cataluia), es la principal division de cada territorio regional,
pudiendo ser a su vez fragmentada en divisiones menores, segun cada territorio,
hasta conformar Zonas Béasicas de Salud. Estas estructuras basicas de salud, seguin
el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, son “la demarcacion poblacional y
geogréafica fundamental; delimitada a una determinada poblacién, siendo accesible
desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencién de salud continuada,
integral y permanente con el fin de coordinar las funciones sanitarias afines”. El
mismo Real Decreto establece que los criterios para delimitar las Zonas Basicas de
Salud seran demogréficos, geograficos y sociales. En la Tabla 23 se presentan las
diferentes estructuras territoriales por CC.AA.:

Tabla 23. Estructura territorial por CC.AA.16

Andalucia Areas de Gestion Sanitaria (14) > Distritos de Atencion Primaria (34) >
Zonas Basicas de Salud (216)
Aragén Area de Salud — Sector (8) > Zonas Bésicas de Salud (123)

Asturias (Principado de) Areas Sanitarias (8) > Zonas Basicas de Salud (68). Existen también Zonas
Especiales de Salud (16) Distritos Sanitarios (2)

Islas Baleares Area de Salud (3) > Sectores Sanitarios (7) > Zonas Bésicas de Salud (61).

Canarias Area de Salud (7) > Zonas Basicas de Salud (108)

Cantabria Area de Salud (4) > Zonas Basicas de Salud (42)

Castillay Ledn Area de Salud (11) > Zonas Basicas de Salud (249)

Castilla-La Mancha Gerencia de Atencion Integrada (GAI) (13) + Gerencia de Atencién Primaria
(GAP) (1) > Zonas Bésicas de Salud (205)

Catalufia Region Sanitaria (7) > Sectores Sanitarios (29) > Areas Basicas de Salud
(373)

Comunidad Valenciana Departamentos de Salud (24) > Zonas Basicas de Salud (241)

Extremadura Area de Salud (8) > Zonas de Salud (113)

Galicia Area de Salud (7) > Distritos sanitarios > Servicios de Atencién Primaria >

Unidades de Atencién Primaria
Madrid (Comunidad de) Areas de Salud (1) > Direcciones Asistenciales (7) > Zonas Basicas de

Salud (285)

Murcia (Region de) Area de Salud (9) > Zonas Baésicas de Salud (90)

Navarra (Comunidad Area de Salud (3, de las cuales 2 son Gerencias Integrada de Area de

Foral de) Salud) > Zonas Basicas de Salud (57)

Pais Vasco Areas de Salud (3) > Comarcas Sanitarias / Organizaciones Sanitarias
Integradas (OSI) (13) > Zonas Basicas de Salud (139)

La Rioja Area de Salud (1) > Zonas de Salud (20).

Ceuta y Melilla Area de Salud (2) > Zonas Basicas de Salud (7)

15 Articulo cincuenta y seis, Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad:
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf

16 Ministerio de Sanidad, Catéalogo de Centros de Atencion Primaria del SNS (2021); Legislacién de la ordenacion
sanitaria en las CC.AA.; Entrevistas con los miembros de los RSWG
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2) Criterios en la delimitacién de las Areas de Salud

En el articulo cincuenta y seis de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad'’, se definen los criterios esenciales por los que se rige la delimitacion
territorial de las Areas de Salud. Estos criterios son nueve:

1. Geogréfico s; 2.

Socioecondmicos; 3.

Demograficos; 4. Laborales;

5. Epidemiologicos; 6. Culturales; 7. Climatologicos; 8. De dotacion de vias y
medios de comunicacion, y 9. Instalaciones sanitarias del Area.

Ademas, también se establece que la poblacion que abarca un Area de Salud esté
entre los 200.000-250.000 habitantes, con excepciones.

En las entrevistas realizadas a los miembros de los RSWG, se ha confirmado que
todas las CC.AA. emplean estos nueve criterios para delimitar las Areas de Salud.
Ademas, se ha detectado que, en algunos casos, existen legislaciones regionales
complementarias, en las que se especifican otros criterios diferentes. Dicha
legislacion, asi como sus aportaciones complementarias se refleja en la Tabla 24:

Tabla 24. Legislacion y criterios en la delimitacion de las Areas de Salud por CC.AA.

Andalucia

Aragon

Asturias
(Principado de)

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Ley 2/1998, de 15 de junio
Decreto 174/2010, de 21 de
septiembre

Ley 7/2019 del 29 de marzo

Decreto 52/2010, de 29 de
Julio

Decreto 32/1995, de 24 de
febrero

Decreto 27/2011, de 31 de
marzo

Ley 8/2010, de 30 de agosto

Decreto 13/1994, de
Ordenacion Territorial de la

Castilla-La Sanidad en Castilla-La

Mancha Mancha
Ley 8/2000 de 30 de
noviembre

o Decreto 10/2013, de 3 de

Catalufia

enero
7 Articulo cincuenta y seis,

Ley

14/1986, de 25 de

No aporta criterios complementarios.

No aporta criterios complementarios, pero permite una
modificacion bajo peticién, revision y consenso.

Cada Area de Salud contara con una dotacién de recursos
sanitarios de Atencion Primaria, de Atencion Hospitalariay de
Salud Publica suficientes y adecuados para atender las
necesidades de la poblacién comprendida dentro de su
respectivo territorio, sin perjuicio de la existencia de centros,
servicios y establecimientos sanitarios piblicos o vinculados a la
Red Hospitalaria Publica que, en razén a su alto nivel de
especializacion, tengan asignado un ambito de influencia en dos
0 més Areas o Distritos de Salud. Cada Area de Salud
dispondrd como minimo de un hospital general

No aporta criterios complementarios, pero permite una
modificacién bajo peticidn, revisién y consenso.

No aporta criterios complementarios

El Mapa Sanitario de Cantabria es un instrumento de ordenacion
flexible, adaptable a los cambios tanto demogréaficos como
sociales, de infraestructuras y de racionalizacion de recursos.
Se redefinieron las Areas de Salud y las Zonas Basicas de
Salud de los grandes nucleos de poblacion, adaptandolas a
fuentes estadisticas que proporcionan los datos poblacionales y
considerando como unidades minimas de poblacion los distritos
y secciones censales. También se tuvieron en cuenta los
cambios y mejoras estructurales en vias y medios de
comunicacion entre las distintas localidades.

Cada Area de Salud ha de contar con, al menos, un hospital o
un complejo asistencial para poder ofertar a toda la poblacion
los servicios especializados adecuados a sus necesidades.

En el Real Decreto 137/1984 esta recogido que el nimero de
habitantes para estas Areas de Salud sera de entre 5.000 y
25.000. Pudiendo ser inferior a 5.000 en zonas rurales con gran
dispersion.

En el &mbito geografico de las CC.AA. sanitarias, mediante
orden de la persona titular del Departamento de Salud, se

abril, General de Sanidad:

https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf
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Ley 10/2014, de 29 de
diciembre

Ley 10/2001, de 28 de junio y
Decreto Ley 180/2017, de 31
de octubre

Ley 8/2008, de 10 de julio, de
salud de Galicia

Decreto 52/2010, de 29 de
julio

Ley 4/1994, de 26 de julio,

Ley Foral 22/1985, de 13 de
noviembre

Decreto 59/2003, de 11 de
marzo

Decreto 121/2007

Real Decreto 840/2002 de 2
de agosto
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podran establecer agrupaciones de sectores sanitarios limitrofes
Yy, en su caso, se podran disolver. Se faculta a la persona titular
del Departamento de Salud para adaptar la delimitacion de los
sectores sanitarios, mediante orden, al contenido de los
sucesivos planes de salud de Catalufia o, en su caso, a sus
modificaciones.

Méxima integracién de los recursos asistenciales, con el objetivo
de prestar una asistencia sanitaria y sociosanitaria agil,
dinamica, eficaz y sin barreras.

Actuaran como criterios complementarios en la delimitacion, los
recursos existentes en las diversas zonas y la comarcalizacion
existente o que fuese establecida por la Administracion de la
comunidad auténoma.

Se especifica que, considerando las necesidades existentes de
una determinada poblacién, se podran establecer por decreto
otras divisiones territoriales adicionales para la atencién
sanitaria de la poblacién afectada.

No aporta criterios complementarios.

Cada Area de Salud estara vinculada a un hospital general, con
los servicios que aconseje el Plan de Salud del Area, en funcién
de la estructura y necesidades de la poblacién.

No aporta criterios complementarios, pero permite una
modificacion bajo peticion, revision y consenso.

Se afiade el criterio de acceso de los ciudadanos a los servicios
sanitarios de cobertura publica bajo el principio de igualdad
efectiva, respetandose su capacidad de eleccion. También se
especifica que delimitaciones geogréafico s de las Areas de
Salud seran coincidentes con las correspondientes a cada
Territorio Histdrico.

No aporta criterios complementarios, pero permite una
modificacion bajo peticién, revision y consenso.

Se establece que el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
(INGESA) se ocupa de las prestaciones sanitarias en el ambito
territorial de las zonas urbanas de Ceuta y Melilla.

De esta legislacidbn complementaria, se extraen los siguientes criterios explicitos:

1. Minimo un hospital o complejo asistencial para cada Area de Salud
(Asturias, Castilla'y Ledn 'y Murcia)
Habitantes por Area de Salud de entre 5.000 y 25.000 (Castilla-La Mancha)

2.
3. Busqueda de maxima

(Comunidad Valenciana)
4. Criterios de accesibilidad (Galicia y Pais Vasco)
5. Contenido de los Planes de Salud (Catalufia)

integracion de

los recursos asistenciales

En el Grafico 1 se muestran los resultados de la encuesta online | en cuanto al
conocimiento de los profesionales con competencias de gestién en AP sobre los
criterios que se tienen en cuenta a nivel regional para delimitar las Areas de Salud.
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Grafico 1. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios a
nivel regional para delimitar las Areas de Salud, por CC.AA.18
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Se observa que el 73% de los profesionales con competencias de gestion en AP
encuestados de las diversas CC.AA. conocen los criterios para delimitar las Areas de
Salud a nivel regional (ver Gréfico 1), sin encontrar diferencias importantes entre los
distintos perfiles profesionales de los encuestados (ver Grafico 2). Destacan
especialmente Lar Rioja y Navarra, en las que el 100% de los profesionales
encuestados han indicado que conocen dichos criterios.

Gréfico 2. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios a
nivel regional para delimitar las Areas de Salud, por perfil profesional.®
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En relacion con el conocimiento de los criterios para delimitar las Areas de Salud a
nivel regional, por zona rural/urbana, se observa lo siguiente:

18 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
19 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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Grafico 3. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios a
nivel regional por CC.AA. para delimitar las Areas de Salud, por zona (rural/urbana/mixta)?°
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La mayoria de los profesionales con competencias de gestién en AP (el 73% de las
respuestas “Si”) conocen los criterios a nivel regional para delimitar las Areas de
Salud. Los profesionales encuestados que trabajan en zonas rurales tienen menos
conocimiento de los criterios para delimitar las Areas de Salud que los que trabajan
en zonas urbanas (31% los desconocen versus 17%).

Se pregunté (pregunta de texto libre) a aquellos encuestados que habian contestado
afirmativamente a conocer dichos criterios cuales son. Las respuestas, una vez
analizadas tematicamente, se pueden categorizar en 8 bloques:

o Bloque 1. Criterios demogréaficos (densidad de la poblacién, estructura
demografica) (75% de las respuestas).

e Bloque 2. Criterios geograficos (caracteristicas del territorio, insularidad,
dispersién de la poblacion) (37% de las respuestas).

¢ Bloque 3. Criterios de caracter poblacional. Dichos criterios incluyen aspectos
epidemiolégicos, culturales, caracteristicas de la poblacion (37% de las
respuestas).

e Bloque 4. Criterios de accesibilidad relacionados con la dotacién de vias y
accesibilidad a los servicios (23% de las respuestas).

o Bloque 5. Disponibilidad de recursos (asistenciales, recursos humanos,
equipamiento) (18% de las respuestas).

o Bloque 6. Zonas/puestos de dificil cobertura (14% de las respuestas).

o Bloque 7. Existencia de un hospital de referencia (10% de las respuestas).

e Bloque 8. Indicadores sanitarios (resultados en salud, morbilidad, indicadores
de patologias cronicas, indicadores asistenciales) (7% de las respuestas).

En relacion con la distribucion de las respuestas de la encuesta online | por perfiles
profesionales, se observa que los profesionales de las Direcciones de Enfermeria
son los que identifican en mayor proporcion criterios relacionados con zonas/puestos

20 Fyente: encuesta online | profesionales con competencias en AP
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de dificil cobertura, mientras que son las Direcciones de Gerencia las que indican la
existencia de un hospital de referencia como criterio de delimitacion.

Grafico 4. Criterios para delimitar las Areas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestién en AP, por perfil profesional?
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Si se analizan las respuestas de la encuesta online | por tipologia de zona, los
profesionales encuestados de las zonas urbanas identifican en mayor porcentaje los
criterios geogréficos (Bloque 2) para delimitar las Areas de Salud (un 53% frente a
un 20% y 38% de las zonas rural y mixta respectivamente). ldentifican, ademas, en
menor medida los criterios de accesibilidad (Bloque 4) relacionados con la dotacion
de vias y accesibilidad a los servicios (un 7% frente al 20% y el 24% de las zonas
rural y mixta respectivamente).

Gréfico 5. Criterios para delimitar las Areas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)??
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3) Criterios en la delimitacién de las Zonas Basicas de Salud

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero mencionado antes, y su posterior
actualizacién con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que

21 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
22 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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los criterios para delimitar las Zonas Béasicas de Salud han de ser demogréficos,
geograficos y sociales. Todas las CC.AA. entrevistadas se rigen por estos criterios.
En algunos casos, también se emplean otros de los 9 criterios comunes para delimitar
las Areas de Salud. Ademas, también existen criterios diferenciales segun territorio
para delimitar zonas basicas. En la Tabla 25 se sintetizan las matizaciones o
aportaciones adicionales extraidas de las entrevistas con las CC.AA. respecto a los
criterios incluidos en el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero:

Tabla 25. Criterios en la delimitacion de las Areas de Salud y Zonas Béasicas de Salud por CC.AA.23

Andalucia - Criterios econémicos, epidemiolégicos, culturales y viarios, asi como
teniendo en cuenta los recursos existentes y la ordenacion territorial.

- Capacidad para proporcionar asistencia integral, permanente y accesible.

- Las Zonas Basicas de Salud abarcaran como norma general una poblacion
comprendida entre los 5.000 y los 25.000 habitantes; habra Zonas Bésicas
de Salud mayores de 25.000 o menores de 5.000 habitantes cuando
circunstancias demogréficas o de dispersion geogréfica asi lo

aconsejasen.

Aragon - Tiempo méximo de desplazamiento para acceder a los centros de Atencion
Primaria siempre inferior a 30 minutos.

Islas Baleares - Densidad poblacional y dispersion geografica.

Cantabria - Grado de concentracion o dispersion de la poblacién, distancias maximas

de los nicleos de poblacion méas alejados de los servicios y el tiempo de
acceso utilizando los medios ordinarios de transporte disponibles en la
zona.

- Criterios epidemioldgicos y ambientales.

Castillay Leon - Criterios socioeconémicos, laborales, epidemiolégicos, culturales,
climatoldgicos, de vias de comunicacion, de recursos sanitarios, asi como
a otros criterios relacionados con la optimizacion en la ordenacién de los
recursos y de optimizacién de la respuesta a las necesidades sanitarias de
los ciudadanos.

Castilla-La - Grado de dispersion y grado de sobrepoblacion.
Mancha - Maximo de 50.000 habitantes por zona Basica de Salud.
Extremadura - Criterios organizativos y funcionales para la organizacién de los equipos.
Galicia -  Setiene en cuenta la demarcacion territorial de cada ayuntamiento.
Madrid - Hay Zonas Basicas de Salud que por su estructura tienen cupos mayores
(Comunidad de) de 25.000 habitantes.
(I;/Iu)rcia (Region - Zonas Basicas de Salud entre 5.000 y 25.000 habitantes.

e
Navarra - Para urgencias rurales se tiene en cuenta el tiempo maximo que tiene que
((j(;())munidad Foral tardar en llegar una urgencia al lugar donde se encuentra el paciente.
Pais Vasco - Evolucién demografica.

- Instalaciones de servicios sanitarios existentes.

En el Grafico 6 se muestran los resultados de la encuesta online | en cuanto al
conocimiento de los profesionales con competencias de gestién en AP, agrupados
por CC.AA., sobre los criterios que se tienen en cuenta a nivel regional para delimitar
las zonas Bésicas de Salud.

Z Fuente: entrevistas a los RSWG
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Gréfico 6. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios
a nivel regional para delimitar las Zonas Basicas de Salud, por CC.AA. 24
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Se observa que el 75% de los profesionales con competencias de gestion en AP de
las CC.AA. conocen dichos criterios para delimitar las zonas Béasicas de Salud a nivel
regional.

En relacion con los perfiles de los encuestados, el 85% de los profesionales que
tienen un cargo de Direccién Gerencia declara conocerlos, dato superior al de
Direccion Recursos Humanos / Direccion Gestion Econdmica (con un 67% de
respuestas positivas obtenidas).

2 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 7. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios a
nivel regional para delimitar las Zonas Basicas de Salud, por perfil profesional®®
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Atendiendo al tipo de zona (rural, urbana o mixta), los resultados son similares,
mostrando acuerdo generalizado. Sin embargo, los profesionales con competencias
de gestion en AP que trabajan en zonas rurales tienen un menor conocimiento de los
mismos respecto a los que trabajan en zonas urbanas: el porcentaje de profesionales
que declara no conocer dichos criterios es un 22% (zona rural) versus un 5% (zona

urbana).

Gréfico 8. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios a
nivel regional para delimitar las Zonas Béasicas de Salud, por zona (rural/urbana/mixta)?®
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Analizando las respuestas de la encuesta online | (pregunta de texto libre), se han
clasificado los criterios empleados a nivel regional para delimitar las Zonas Bésicas

de Salud en 6 Bloques:

e Bloque 1: Densidad / dispersion de la poblacién (nimero de tarjetas
sanitarias, densidad de la poblacion...) (77% de las respuestas)
e Bloque 2: Criterios geograficos (37% de las respuestas)

% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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e Bloque 3: Accesibilidad (distancia al centro de salud o al hospital de
referencia, isécronas, tiempos de acceso) (29% de las respuestas)

e Bloque 4: Caracteristicas de la poblacion (socioeconémicas, laborales,
culturales...) (26% de las respuestas)

e Bloque 5: Disponibilidad de recursos sanitarios (instalaciones sanitarias
existentes) (6% de las respuestas)

e Bloque 6: Zonas/puestos de dificil cobertura (1% de las respuestas)

Las respuestas por perfil profesional muestran que ninguno de los encuestados de
las Direcciones de Gerencia y Recursos Humanos/Gestiobn Econdmica identifica las
zonas/puestos de dificil cobertura como criterios, si bien es cierto que los
profesionales de las Direcciones Médicas y de Enfermeria tan sélo reconocen este
criterio en un 1% y un 3% respectivamente.

Graéfico 9. Criterios para delimitar las zonas Basicas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestion en AP, por perfil profesional®’
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En relacién con el analisis por tipologia de zonas (rural, urbana o mixta), Unicamente
los profesionales con competencias de gestién en AP de zonas mixtas identifican las
zonas/puestos de dificil cobertura como un criterio para delimitar las zonas Basicas
de Salud. Destaca ademas que los profesionales de las zonas urbanas son los que
identifican en mayor porcentaje los criterios geograficos como criterios para delimitar
las zonas Basicas de Salud (un 67% frente al 32% y el 17% de las zonas mixtas y
rurales respectivamente).

27 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 10. Criterios para delimitar las Zonas Bésicas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)?8
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En relacion con los resultados de la encuesta online Il, un 32% de los miembros de
las Sociedades Profesionales encuestados no conocen los criterios a nivel regional
para delimitar las Areas de Salud o las zonas Basicas de Salud (27% de respuestas
“No” y 5% de respuestas “NS/NC”).

Desagregando los resultados por agrupacion profesional se observa que los
profesionales de enfermeria son los que conocen los mencionados criterios en mayor
porcentaje (83%), mientras que entre los profesionales de pediatria existe un
porcentaje mas alto de desconocimiento (un 55% de respuestas “No” 0 “NS/NC”).

Gréafico 11. Criterios para delimitar las Areas de Salud y zonas Bésicas de Salud identificados por los
miembros de las Sociedades Profesionales, por agrupacion profesional®®
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Si se analizan las respuestas de la encuesta online Il por zona, los resultados
muestran mayor desconocimiento de los criterios para los profesionales de las zonas
urbanas y mixtas (35% y 32% respectivamente).

2 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
2 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Gréafico 12. Criterios para delimitar las Areas de Salud y zonas Bésicas de Salud identificados por los
miembros de las Sociedades Profesionales, por zona (rural/urbana/mixta)3°
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3) Criterios en la delimitacién de las Zonas Bésicas de Salud en las
que se encuentran zonas/puestos de dificil cobertura

Apenas existen CC.AA. que expliciten a través de las entrevistas una aplicacioén de
diferentes criterios de planificacion para las Areas de Salud o las Zonas Bésicas de
Salud que cubren las zonas/puestos de dificil cobertura. Concretamente son Aragoén,
Galicia, la Comunidad Foral de Navarra y Ceuta. En la Tabla 26 se detallan estas
especificidades:

Tabla 26. Criterios en la definicion de las Zonas Bésicas de Salud que cubren las zonas/puestos de
dificil cobertura: especificadas por CC.AA.

“En el medio rural el criterio de accesibilidad geogréfica es determinante.
Las zonas rurales grandes cuentan con 15.000 habitantes, pero hay zonas
Aragén rurales de 3.500 habitantes muy dispersas. Esto es diferente respecto al
medio urbano, donde prima el criterio poblacional (méximo 30.000
habitantes)”.

“Hay criterios diferentes, pero no son estaticos. Los criterios con los que
se toman las decisiones son de caracter funcional, considerando las
condiciones geograficas, demograficas, epidemiolégicas y de
accesibilidad, y conforme a las necesidades de la poblacion y a las
directrices de ordenacion establecidas por la Xunta de Galicia en cada
momento”.

“No hay una definicién exacta de zona de dificil cobertura, pero cuentan
con las zonas Basicas de Especial Actuacion definidas. Estas zonas son
aquellas con determinadas circunstancias de dispersion, aislamiento o
Navarra (Comunidad inaccesibilidad, situacion fronteriza o especialmente deprimida, que hacen
Foral de) particularmente dificil la constitucion o el funcionamiento de un equipo de
Atencion Primaria. Estas zonas cuentan con prestaciones especiales y
mayores apoyos y recursos, de modo que el sistema sanitario alcance en
dichas zonas un nivel de calidad similar a las restantes zonas bésicas”.
“En la barriada Benzu — nacleo urbano de 2.000 habitantes que se
encuentra separado en una zona alejada de los centros de salud — se ha
creado un consultorio para dar asistencia a la poblacion, con el objetivo de
hacer méas accesible a los usuarios la asistencia sanitaria. Acuden un
profesional de medicina familiar y un profesional de enfermeria tres veces
por semana, de 8:00 a 11:00".

Galicia

Ceuta

30 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Ademas, las siguientes CC.AA. mencionan que estan revisando los criterios para
estas zonas. Sin embargo, no han llevado a cabo todavia acciones concretas 0 no
han culminado su implantacion:

o Islas Baleares. “En el Plan Estratégico de Atencion Primaria de Baleares esta previsto desarrollar
algunos puntos prioritarios, entre los que se encuentran la revisién de los criterios de planificacion
para las zonas/puestos de dificil cobertura”.

e Castillay Ledn. “En el Decreto-Ley 1/2019, de 28 de febrero, sobre medidas urgentes en materia
de Sanidad, se dedic6 el titulo Il a regular las medidas para el reconocimiento y la provision de los
puestos de dificil cobertura en el ambito de la Atencion Primaria de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Leén, estableciendo medidas de incentivacion para estas zonas. No obstante, ni se
identificaron ni se llevd a cabo mediante Orden de la Consejeria competente en materia de
Sanidad. Actualmente estén llevando a cabo una identificacion de los puestos de dificil cobertura
y los incentivos (econdmicos y no econdmicos) para la atraccién y retencién en dichos puestos, y
se preveé que se concretaran actuaciones a desarrollar en la Estrategia Regional en la que se esta
trabajando. Dichas actuaciones se soportaran en tres ejes fundamentales: la incentivacion
econdmica de los profesionales, posibles incentivos en carrera profesional e incentivos en materia
de conciliacion”.

e« Comunidad Valenciana. “La Comunidad Valenciana present6 una propuesta hormativa en la que
se especifican criterios para determinar las plazas y zonas/puestos de dificil cobertura. Estas
plazas de dificil cobertura se establecen en base a diferentes factores, en algunos casos puede
ser debido a la situacion geogréafica y en otros por las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion”.

e Regidn de Murcia. Se esta trabajando en definir estos criterios.

De acuerdo con la encuesta online |, el 39% de los profesionales con competencias
de gestion en AP ha respondido que si existen criterios diferentes para las Areas de
Salud o Zonas Bésicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura; y el
37% ha respondido que no (ver Gréafico 13).
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Gréafico 13. Existencia de diferentes criterios de planificacion para las Areas de Salud o las Zonas
Basicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por CC.AA. 3!

Si mNo mNS/NC
100%

90% I
80% I
70% I
60%
50%
40% I
30%
20%
10%
0%

2 L D@ LN L @D P RO D D

@c}&o&’ (;{b& \\\3’0 Q,o&@?}% (\c’,\’bo e & & Q.\Olob NS

W& T e 2 o W° & TR PSP

S S & O (</+ \'b% \’b6 @ rbb

Q‘ C){b '\\{b C)e > & @ R \6

A\ EN X & @
N & o
v d o

’b&b
X

El perfil profesional para el que se ha obtenido el mayor porcentaje de respuestas
positivas sobre la existencia de estos criterios diferentes es el de Direccién Gerencia
(52% de las respuestas positivas) (ver Grafico 14).

31 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias en gestion de AP
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Gréafico 14. Existencia de diferentes criterios de planificacion para las Areas de Salud o las Zonas
Basicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por perfil profesional3?
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Revisando las respuestas segun el tipo de zona (rural, urbana o mixta), alrededor de
la mitad de los profesionales con competencias de gestion en AP, tanto de zonas
urbanas como de zonas rurales opinan que existen diferentes criterios de
planificacion para cubrir las zonas/puestos de dificil cobertura, 58% y 50% de
respuestas positivas respectivamente (ver Grafico 15).

Graéfico 15. Existencia de diferentes criterios de planificacion para las areas de salud o las Zonas
Basicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por zona (rural/urbana/mixta)33
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Respecto al tipo de criterios de planificacion concretos para las Areas de Salud o las
Zonas Basicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura, las
respuestas de los profesionales con competencias de gestién en AP encuestados se
pueden categorizar en 3 bloques:

32 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias en gestion de AP
33 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias en gestion de AP
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¢ Bloque 1. Relacionados con Recursos Humanos (incentivos econdmicos para
los profesionales o mayor puntuacion para concursos de traslado en los
puestos de dificil cobertura) (54% de las respuestas obtenidas)

e Bloque 2. Relacionados con accesibilidad o cobertura de servicios sanitarios
(zonas de dificil acceso o cobertura de servicios) (36% de las respuestas)

e Bloque 3. Dispersion (dispersion geogréfica y de la poblacion) (17% de las
respuestas).

Los profesionales encuestados de las Direcciones de Gerencia son los que identifican
en mayor porcentaje los criterios relacionados con la accesibilidad o cobertura de
servicios sanitarios (un 38% frente a 27%-26%) y el criterio de dispersién (un 22%
frente a 1%-9%) como criterios para para delimitar las Zonas Basicas de Salud en las
gue se encuentran zonas/puestos de dificil cobertura.

Gréfico 16. Criterios identificados por los encuestados para delimitar las Zonas Basicas de Salud que
cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por perfil profesional®*
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Las respuestas muestran, ademas, que los profesionales con competencias de
gestion en AP encuestados de las zonas urbanas identifican en mayor porcentaje los
criterios relacionados con la accesibilidad o cobertura de servicios sanitarios como
criterios para delimitar las Zonas Basicas de Salud en las que se encuentran
zonas/puestos de dificil cobertura (un 55% frente al 30% y 6% para las zonas mixtas
y rurales respectivamente) (ver Grafico 17).

En contraposicién, los profesionales encuestados con competencias de gestion en
AP de las zonas urbanas identifican en menor medida los criterios relacionados con
Recursos Humanos como criterios para delimitar las Zonas Basicas de Salud en las
gue se encuentran zonas/puestos de dificil cobertura (un 18%) en comparacién con
los profesionales de zonas mixtas y urbanas (44% y 69% respectivamente) (ver
Gréfico 17).

34 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias en gestién de AP
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Gréfico 17. Criterios identificados por los encuestados para delimitar las Zonas Basicas de Salud que
cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por zona (rural/urbana/mixta)3®
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En relacibn con los miembros de las Sociedades Profesionales encuestados,
consideran adecuado emplear criterios de planificacién distintos para estas zonas,
existiendo homogeneidad en las respuestas analizadas por agrupacion profesional
(entre 90% y 95% de respuestas consideran que hay que emplear criterios
diferentes).

Gréafico 18. Consideracion de emplear criterios de planificacion distintos para delimitar Areas de Salud
0 Zonas Basicas de Salud en las que existen zonas/puestos de dificil cobertura, por agrupacion
profesional3®
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Desagregando las respuestas de las Sociedades Profesionales por zonas, se
observa que un 15% de los profesionales de las zonas urbanas no consideran
adecuado emplear criterios diferentes para las Areas de Salud o Zonas Basicas de
Salud en las que existen zonas/puestos de dificil cobertura.

35 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias en gestion de AP
36 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Grafico 19. Consideracion a emplear criterios de planificacion distintos para delimitar Areas de Salud o
Zonas Bésicas de Salud en las que existen zonas/puestos de dificil cobertura en porcentaje, por
zonas®’
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes consideran que si deberian
emplearse criterios diferentes para las Areas de Salud o Zonas Basicas de Salud en
las que existen zonas/puestos de dificil cobertura®.

4) Modificaciones en lalegislacion y regulacién regional

A fecha de elaboracion del informe, Unicamente Galicia estaba trabajando en
modificar la legislacion y regulacion regional para cambiar los criterios en la
ordenacién sanitaria. Se esta desarrollando un nuevo decreto cuyo propdsito sera
potenciar un nuevo modelo organizativo, reforzando la autonomia de los servicios,
en linea con el proceso de impulso a los planes locales de salud que se esta
desarrollando desde la Consejeria de Sanidad.

Por otro lado, hay varios territorios que estan revisando su mapa sanitario y esto
puede tener implicaciones en la legislacion y regulacion. En la Tabla 27 se presentan
las CC.AA. que estan revisando dicho mapa:

Tabla 27. CC.AA. que estan trabajando en la modificacion de su mapa sanitario 3°.

“En el momento actual se esta trabajando en la maodificacion del mapa
sanitario”.

“‘Hay aspectos recogidos en la futura Estrategia de AP que, para su
Islas Baleares ejecucion, supondran una modificacion de la legislacion y/o regulacion, pero
actualmente no se esta llevando a cabo modificacién”.

“No se esta trabajando activamente en modificar la legislacion, pero si hay
propuestas. Tanto la Gerencia Hospitalaria de las areas 3 y 4 como la
Gerencia de Atencion Primaria se esta planteando la unificacién de estas
dos areas para mejorar la eficiencia en recursos humanos. El objetivo final
seria poder compartir a los profesionales de distintas areas, para ofrecer
ayuda a las zonas/puestos de dificil cobertura”.

“Se esta trabajando prioritariamente en la modificacion del mapa sanitario
de Castilla y Ledn, ya que se considera el instrumento esencial para la

Andalucia

Cantabria

Castillay Leon

37 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
% Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.

39 Fuente: entrevistas a los RSWG
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ordenacién, planificacién y gestion. Se pretende ordenar las Zonas Basicas
de Salud, y las demarcaciones asistenciales para la optimizaciéon de los
recursos humanos y una mejor respuesta a las necesidades sanitarias de
los ciudadanos”.
“Hay un proyecto de cambio del mapa sanitario que esta empezando a
definirse”
“Se estéa estudiando la posibilidad de modificarla, pero de momento no hay
nada concreto”.
“Se est4 estudiando hacer una Gnica Area de Salud que permita la movilidad
de profesionales. También se estd valorando la posibilidad de crear
Sectores Sanitarios, que unifiquen varias Zonas Basicas de Salud, de tal
Navarra  (Comunidad ' forma que permita la movilidad de profesionales y que se puedan cubrir las
Foral de) plazas de dificil cobertura. Ademas, cada zona basica tiene una Direccién
que ha de gestionar los recursos, a la vez que realiza labores asistenciales.
Si se conformaran los Sectores Sanitarios podrian contar con una Unica
direccién, de tal forma que restara carga de trabajo a los profesionales”.

Catalufia

Comunidad Valenciana

De acuerdo con los profesionales con competencias de gestion en AP encuestados,
se puede observar que el 18% de las CC.AA. afirma conocer que se esta trabajando
en modificar la legislacion y regulacion regional para cambiar los criterios mientras
que un 45% no sabe 0 no contesta (ver Gréfico 20).

Gréfico 20.Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la
modificacion de la legislacion y regulacion regional para cambiar los criterios, por CC.AA 4°
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Se obtienen resultados similares a nivel del conocimiento sobre la modificacién de la
legislacion y regulacion regional entre los diferentes perfiles profesionales
encuestados:

40 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 21.Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la
modificacion de la legislacién y regulacion regional para cambiar los criterios, por perfil profesional 4
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Atendiendo a las respuestas por tipo de zona (rural, urbana o mixta), el 31% de los
profesionales con competencias de gestion en AP que trabajan en zonas rurales
declara conocer que se estd trabajando en modificar los criterios frente al 16% de los
profesionales que estan en zonas urbanas.

Grafico 22. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la
modificacién de la legislacion y regulacion regional para cambiar los criterios, por zona
(rural/urbana/mixta)*?
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Respecto a las lineas en las que se esta trabajando para modificar la legislacion y
regulacién regional actual, las respuestas de los profesionales con competencias de
gestién en AP encuestados se pueden categorizar en 5 bloques:

e Bloque 1. Se esta trabajando en la legislacion y regulacion para realizar un
nuevo mapa sanitario (48% de las respuestas).

¢ Bloque 2. Se esta trabajando en modificaciones regulatorias y de legislacion
para la elaboracion de un nuevo plan estratégico de Atencion Primaria (22%).

4! Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
“2 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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¢ Bloque 3. Se esta trabajando en modificaciones regulatorias y de legislacion
para la reordenacion de recursos econdémicos y sanitarios (11%).

o Bloque 4. Se esta trabajando en modificaciones regulatorias y de legislacion
para la modificacion de la cartera de servicios (7%).

o Bloque 5. Otras lineas de trabajo, entre las que se incluyen definicién de
puestos de dificil cobertura o incentivacion a profesionales (4%).

Si se analizan las respuestas por bloques y perfil profesional, se observa que
unicamente los profesionales de las Direcciones de Enfermeria indican que se esta
trabajando en modificaciones regulatorias y de legislacion para la reordenacion de
recursos econémicos y sanitarios.

A excepcion de los profesionales de las Direcciones Médicas, los profesionales del
resto de Direcciones indican que se esta trabajando en la legislacion y regulacion
para realizar un nuevo mapa sanitario. En contraposicion Unicamente los
profesionales de las Direcciones Médicas identifican otras lineas de trabajo, entre las
gue se incluyen definicibn de puestos de dificil cobertura o incentivacion a
profesionales.

Gréfico 23. Modificaciones en la legislacion y regulacién regional identificadas por los profesionales
con competencias de gestion en AP, por perfil profesional*®
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Por tipologia de zona las respuestas muestran que ningln profesional con
competencias de gestion en AP encuestado de zonas urbanas ha indicado criterios
especificos sobre los que se estén trabajando para modificar la legislacion o
regulacion vigentes.

Unicamente los profesionales con competencias de gestion en AP de zonas rurales
indican otras lineas de trabajo en la modificacion de la legislacion o regulacion
vigentes, entre las que se incluyen definicibn de puestos de dificil cobertura o
incentivacion a profesionales. Los profesionales de zonas mixtas son los que indican
criterios de reordenacién de recursos econdémicos y sanitarios o de modificacién de
la cartera de servicios.

43 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 24. Modificaciones en la legislacion y regulacion regional identificadas por los profesionales
con competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)*
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5) Criterios aplicados y no recogidos en la legislacién y regulaciéon
vigente

Son dos las CC.AA. (Aragon y Galicia) que han declarado en las entrevistas
realizadas estar aplicando criterios no recogidos en la legislacion y regulacion vigente
en cuanto a la ordenacion sanitaria, atendiendo a las particularidades de sus
territorios®.

e Aragoén: “dependiendo de cada zona y sus necesidades. Por ejemplo, en zonas donde nieva
abundantemente, se habilitan recursos extraordinarios, puntos de Atencién Continuada, etc., para
que en el caso de nevada se sigan respetando los 30 minutos de desplazamiento”.

e Galicia: “en las grandes zonas urbanas, al ser una Unica zona de salud y tener varios centros de

salud, se hace una division de la zona de referencia para cada centro de salud segln is6crona de
proximidad”.

En el Grafico 25 se muestran los resultados de la encuesta online | en cuanto al
conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de la
existencia de criterios que se estén aplicando y que no estén recogidos en la
legislacion y regulacion vigente.

4 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
4 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Gréfico 25. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la existencia
de algun criterio que se esté aplicando y que no esté recogido en la legislacion y regulacion vigente,
por CC.AA. 46
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Un 6% del total de profesionales con competencias de gestion en AP encuestados
(22 respuestas) ha contestado afirmativamente a la pregunta “¢, Hay algun criterio que
se esté aplicando y que no esté recogido en la legislacién y regulacion vigente?”. Los
siguientes graficos (los Graficos 26 y 27) muestran las respuestas obtenidas por perfil
profesional y por zona (rural, urbana o mixta), observando resultados similares
independientemente del tipo de perfil profesional y la zona.

Grafico 26. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la existencia
de algun criterio que se esté aplicando y que no esté recogido en la legislaciéon y regulacion vigente,
por perfil profesional*”
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46 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
47 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 27. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre la existencia
de algun criterio que se esté aplicando y que no esté recogido en la legislacién y regulacion vigente,
por zona (rural/urbana/mixta)*®
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Respecto a cudles son los criterios que se estan aplicando y que no estan recogidos
en la normativa, las 22 respuestas de texto libre obtenidas se han categorizado en 6
bloques:

o Bloque 1: zonas/puestos de dificil cobertura en época estival o por poblacién
desplazada y colaboracion entre los recursos interprovinciales para su
dotacién (30% de las respuestas)

o Bloque 2: recursos humanos (incentivos, mejoras de condiciones, mejoras en
la carrera profesional) (22% de las respuestas)

» Bloque 3: adaptacion de Areas de Salud/ Zonas Basicas de Salud (19% de
las respuestas)

¢ Bloque 4: alianzas estratégicas entre servicios sanitarios de diferentes areas
de salud (19% de las respuestas)

¢ Bloque 5: modificacidn de cupos (7% de las respuestas)

e Bloque 6: recursos materiales introduciendo nuevas tecnologias y
herramientas de trabajo para lograr que el avance en la prestacion sanitaria
sea coherente con el progreso cientifico y tecnoldgico (4% de las respuestas)

Por perfil profesional, se observa que todos los profesionales de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestion Econémica indican que los criterios que se utilizan y que
no estan recogidos en la legislacion y regulacién vigente estan relacionados
Unicamente con la adaptacion de Areas de Salud/ Zonas Basicas de Salud y los
recursos materiales. Los profesionales encuestados de las Direcciones Médicas son
los Unicos que identifican criterios relacionados con la modificacion de cupos.

“8 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 28. Criterios aplicados y no recogidos en la legislacion y regulacion vigente identificados por
los profesionales con competencias de gestién en AP, por perfil profesional*®
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Si se analizan los mismos resultados por tipologia de zona, se observa que ningun
encuestado de las zonas urbanas indica criterios especificos aplicados y no
recogidos en la legislacién vigente.

Por otro lado, los profesionales de zonas rurales Unicamente identifican criterios de
3 bloques, aquellos relacionados con recursos humanos, relacionados con
adaptacion de Areas de Salud/ Zonas Basicas de Salud y relacionados con recursos
materiales.

Gréfico 29. Criterios aplicados y no recogidos en la legislacion y regulacion vigente identificados por
los profesionales con competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)®°
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4.2.2.2. Apreciaciones en relacion con la adecuacion de los criterios actuales
respecto a las necesidades de la poblacién

En cuanto a la adecuacion de los criterios recogidos en la legislacion y regulacion
vigente para responder a las necesidades de la poblacion, existe una disparidad de

4 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
50 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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percepciones, de acuerdo con las entrevistas realizadas a los RSWG, segun el
territorio consultado:

e 6 CC.AA. muestran su plena conformidad con los criterios actuales: Asturias,
Aragon, Castilla-la Mancha, la Comunidad Valenciana, Madrid y Navarra.

e 6 CC.AA. y ciudades autbnomas muestran conformidad, pero con algunos
matices: Andalucia, Cantabria, Extremadura, Galicia, Regién de Murcia y
Ceuta.

e 5 CC.AA. muestran disconformidad con los criterios actuales: Canarias,
Cataluiia, Islas Baleares, Castillay Ledn y La Rioja.

¢ 1 ciudad autébnomay 1 CC.AA. no aportan opinion: Melilla y Pais Vasco.

A continuacién, se muestran las aportaciones recogidas de las entrevistas con las
CC.AA.: aguellas que muestran su conformidad con los criterios actuales, con
algunos matices y aquellas que muestran su disconformidad con los criterios
actuales.

CC.AA. que muestran su conformidad con los criterios actuales, con algunos matices

e Andalucia: “necesidad de incluir y dar un mayor peso a las caracteristicas intrinsecas de algunos
territorios de Andalucia (zonas con una mayor poblacion envejecida, dispersa geograficamente,
y zonas donde los determinantes sociales de la salud y las desigualdades que se producen tienen
un mayor impacto). Asi mismo, se precisa tener en consideracion las areas donde se acoge
poblacién inmigrante y refugiada por su geolocalizacion: trabajadores temporeros de campafias
agricolas en las provincias de Huelva y Almeria, por ejemplo; litoral de la provincia de Céadiz
receptora de inmigrantes”.

e Cantabria: “se ajustan adecuadamente puesto que no ha habido migraciones o cambios de
poblaciobn muy marcados. Sin embargo, se deberian empezar a valorar otros factores
(desigualdad, factores econdémicos, etc.) como determinantes sociales que ahora no se
encuentran especificados en la normativa del Servicio Cantabro de Salud”.

e Extremadura: “son mejorables, pero no insuficientes”.

e Galicia: “en determinadas areas como en el caso de las zonas urbanas, zonas con poca
poblaciéon y mucha dispersion los criterios parece que no se adaptan bien”.

e Region de Murcia: “se podrian separar mas de los criterios politicos, ya que no siempre
responden a los criterios sanitarios”.

e Ceuta: “complejidad por la existencia de competencias de la ciudad autbnoma y otras de
INGESA”.

CC.AA. que muestran su disconformidad con los criterios actuales

e Canarias: “habria que incluir otro tipo de indicadores socioeconémicos, como la renta per capita,
el nivel de estudios, la tasa de empleo, etc.”

e Catalufia: “los criterios actuales estan obsoletos. El Ultimo mapa sanitario se publicé en 2008, y
en 15 afios ha cambiado mucho la situacion de profesionales, de servicios, demanda de la
ciudadania, etc.”

e Islas Baleares: “los criterios podrian ser mas precisos si se recogiesen puntos especificos, dado
gue la gran variacion de la poblacion es muy peculiar en la isla y es muy importante a la hora de
plantear recursos humanos y materiales”.

e Castillay Leon: “lalegislacion que hace referencia a la zonificacion actual tiene méas de 35 afios,
data de los afios ochenta, sin apenas actualizaciones. A lo largo de este periodo se ha sufrido
una pérdida progresiva de poblacién en el medio rural a favor del medio urbano. De manera que
en este momento Castilla y Ledn se caracteriza por ser la comunidad autbnoma mas extensa de
Espafia, con el mayor nimero de consultorios locales, con escasa densidad de poblacion y con
una de las poblaciones mas envejecidas. Esta situacidon hace que cada vez sea mas dificil poder
cubrir las plazas en todos los puntos de la regién”.

e La Rioja: “son criterios demasiado estaticos. La falta de profesionales resalta la necesidad de
una nueva reorganizacion de efectivos y competencias. Ademas, existen zonas de La Rioja que
sufren despoblacion y envejecimiento, creando dependencia y fragilidad, y se rigen por los
mismos criterios que el resto de la comunidad”.
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Segun la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de gestion en
AP, cerca del 60% de los encuestados (respuestas obtenidas “en desacuerdo” y “muy
en desacuerdo”) manifiesta que los criterios de la ordenacion sanitaria de la
legislacion y regulacion vigente no son los adecuados para responder a las
necesidades actuales de la poblacion:

Gréfico 30. - Adecuacioén de los criterios de establecimiento de la ordenacién sanitaria recogidos en la
legislacion y regulacién vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades
actuales de la poblacion, por CC.AA. 51
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A nivel de andlisis por perfil profesional, el perfil con mayor porcentaje de desacuerdo
o muy en desacuerdo es el de Direccion Médica (70% de los Directores Médicos
estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”).

51 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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Gréfico 31. Adecuacion de los criterios de establecimiento de la ordenacion sanitaria recogidos en la
legislacion y regulacién vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades
actuales de la poblacion, por perfil profesional.>?
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Se observa que un 65% de los profesionales con competencias de gestién en AP que
trabaja en zonas rurales no considera que los criterios de ordenacién sanitaria de la
legislacion vigente respondan a las necesidades actuales de la poblacién (“en
desacuerdo” o “muy en desacuerdo”). Este porcentaje es menor en aquellos trabajan
en zonas urbanas (47%)

Gréfico 32. Adecuacion de los criterios de establecimiento de la ordenacion sanitaria recogidos en la
legislacion y regulacién vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades
actuales de la poblacion, por zona (rural/urbana/mixta)>3
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En relacion con la encuesta online Il, aquellos miembros de las Sociedades
Profesionales que indicaron conocer los criterios de delimitacion de las Areas de
Salud y Zonas Basicas de Salud, se les pregunt6 si dichos criterios son adecuados
para responder a las necesidades de la poblacion.

52 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
53 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Un 66% de los miembros de las Sociedades Profesionales opina que no son
adecuados para responder a las necesidades actuales de la poblacién (“en
desacuerdo” y “muy en desacuerdo”). Los profesionales de Enfermeria y de Medicina
Familiar y Comunitaria son los que indican en mayor porcentaje una falta de
adecuacion de los criterios (67% y 68% respectivamente).

Gréafico 33. Adecuacion de los criterios regionales para la delimitacion de las Areas de Salud y Zonas
Basicas de Salud, por agrupacion profesional®*
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El andlisis por zonas muestra homogeneidad en la percepcion de los miembros de
las Sociedades Profesionales de las diferentes zonas en cuanto a la falta de
adecuacion de los criterios de delimitacion (entre un 59% y un 66% de respuestas
“en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”), si bien es cierto que es en las areas rurales
en las que mayor numero de respuestas “muy en desacuerdo” se han obtenido, un
25%.

Gréfico 34. Adecuacion de los criterios regionales para la delimitacion de las Areas de Salud y Zonas
Basicas de Salud, por zona (rural/urbana/mixta)®®
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5 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
%5 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Las Asociaciones de Pacientes encuestadas que conocen los criterios para delimitar
las Areas de Salud y las Zonas Basicas de Salud indican que no son adecuados®®.

4.2.3. Fortalezas y aspectos de mejora

En cuanto a los puntos fuertes y los aspectos de mejora de los criterios recogidos en
la legislacién y regulacion vigente para responder a las necesidades de la poblacion
en las entrevistas a los CC.AA. destacan los siguientes (Tabla 28):

Tabla 28. Puntos fuertes y aspectos de mejora de los criterios recogidos en la legislacién y regulacion
vigente para responder a las necesidades de la poblacién por CC.AA.5"

- Dar mas peso a los determinantes
sociales de la salud y a las
desigualdades

- Tener en cuenta las zonas/puestos de

- Criterios bien disefiados, que dificil cobertura, que suelen ser zonas
cumplen su propdsito rurales, en las que se debe garantizar la

- La accesibilidad y la capilaridad asistencia igual que en cualquier otra

- Equ|dad en e| acceso parte del tel’ritorio

- Transparencia tanto para |OS - Tener més en cuenta |a dispersién de |a
profesionales como para los poblacién y el nimero de habitantes por
ciudadanos Ayuntamiento

- Delimitacion territorial - Tener en cuenta la prevalencia de

patologias

- Necesidad de incorporar criterios mas
dinamicos que los actuales

- Mejorar la distribucion de los
profesionales

- Proximidad

Analizando la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de
gestién en AP (pregunta de texto libre), las areas de mejora identificadas en relacion
con los criterios vigentes se han agrupado en diferentes blogques (16% de los
encuestados no han contestado a esta pregunta):

e Bloque 1. Criterios geograficos (distancias, accesibilidad). Los puntos de
mejora mas destacados son especialmente la mejora de los mapas sanitarios
de acuerdo con las delimitaciones geograficas (34% de las respuestas).

e Bloque 2: Criterios de recursos humanos. Se especifica que es necesario
reforzar los criterios referentes a los profesionales sanitarios en su CC.AA.
Dichos criterios se relacionan con la creacion de incentivos, distribucién de
profesionales, formacién continua, etc. (33% de las respuestas).

e Bloque 3. Poblacionales. Los puntos de mejora mas mencionados en este
bloque se refieren al reconocimiento de la importancia de criterios
poblacionales (envejecimiento, enfermedades, indicadores de morbilidad,
etc.) (22% de las respuestas).

¢ Blogue 4. Accesibilidad. Los profesionales con competencias de gestion en
AP resaltan la importancia de crear criterios para aumentar la accesibilidad y
equidad de los servicios de salud. Dichos puntos de mejora se refieren a la
disminucién de distancia entre los centros de salud, el acercamiento de los

% Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
57 Fuente: entrevistas a los RSWG
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pacientes al sistema, o la humanizacion de la atencién, entre otros (8% de las
respuestas).

e Boque 5. Otros recursos. Por ejemplo, aqui destacan los recursos materiales
y tecnoldgicos mencionados por varios territorios, como la digitalizacion de
los sistemas (6% de las respuestas).

e Blogue 6. Financiacion. Algunos territorios indican que es necesario incluir
puntos financieros y econdmicos en los criterios. (2% de las respuestas)

e Bloque 7. Otros. Algunas CC.AA. han reportado otros criterios, como la
existencia de planes de salud como puntos de mejora de los criterios
existentes en la respectiva CC.AA. (4% de las respuestas)

Al analizar las respuestas de la encuesta online | por perfil profesional se observa
gue ninguno de los encuestados de las Direcciones de Enfermeria indica como area
de mejora la financiacion. Mas del 50% de los encuestados de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestion Econdmica indican como area de mejora los criterios
geograficos.

Gréafico 35. Areas de mejora identificadas en relacién con los criterios vigentes indicadas por los
profesionales con competencias de gestion en AP, por perfil profesional®®
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El analisis de las respuestas por zona (mixta/rural/urbana) muestra que ningun
profesional con competencias de gestion en AP de zonas urbanas indica como area
de mejora la financiacion. Sin embargo, casi un 30% indica otros criterios como areas
de mejora, como la existencia de planes de salud como puntos de mejora de los
criterios existentes.

Los criterios relacionados con los recursos humanos son los mas destacados por los
profesionales de todas las zonas.

%8 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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Gréafico 36. Areas de mejora identificadas en relacion con los criterios vigentes indicadas por los
profesionales con competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)>®
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4.2.4. Retos en un plazo de 2 a5 afios

Si bien se detecta una tipologia dispar en cuanto a los retos identificados por cada
territorio, debido a sus caracteristicas singulares se advierte, de acuerdo con las
entrevistas realizadas a los RSWG, una preocupacion generalizada en torno a cuatro
grandes retos:

1. Poblacional: envejecimiento de la poblacién (cronificacion de
enfermedades) y la despoblacion rural.

2. Reemplazo profesional: jubilaciones y carencia de nuevos profesionales.

3. Coordinacion entre los distintos niveles de atencion

4. Tecnolbgico: falta de competencias en profesionales y pacientes.

En la Tabla 29 se detallan los retos en Planificacion:

Tabla 29. Retos en Planificacion 6°

e Cambios demograficos: disminucion de nacimientos y envejecimiento de la
poblacion

e Cronicidad y dependencia
Aumento de patologias de salud mental

Poblacional Desigualdades en salud que generan los determinantes sociales

e Despoblacion de las zonas rurales

e Dispersion geografica

e Retos socioculturales en CC.AA. con nimero elevado de migrantes
Recursos e Déficit de profesionales sanitarios, especialmente de medicina de familia
Humanos
Coordinacion e Necesidad de coordinacién entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria o
entre niveles de Servicios Sociales
atencion e Interrelacion con centros de Servicios Sociales de caracter residencial

- Brecha tecnoldgica

Tecnologico

Adaptacion de nuevas tecnologias

% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
60 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Analizando las respuestas de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestion en AP, los retos en planificacién en un plazo de 2 a 5 afios,
se han agrupado en 7 bloques:

e Blogue 1. Poblacion. Los retos mas destacados para la planificacion son los
relacionados con el envejecimiento de la poblacion. Los profesionales
encuestados advierten el impacto que tendra la poblacion cada vez mas
envejecida, especialmente en el aumento del nimero pacientes en los
centros, el tratamiento de enfermedades cronicas o la imperiosa
implementacién de soluciones digitales, entre otros aspectos (57 % de las
respuestas).

e Blogue 2. Recursos Humanos. Los recursos humanos son un reto para los
préximos afos. Principalmente preocupa la cercana jubilacién de un gran
namero de profesionales sanitarios sin un reemplazo planificado; la escasez
de profesionales sanitarios en Atencion Primaria, la necesidad de
reorganizacion las competencias de los distintos roles profesionales,
principalmente de enfermeria; asi como la insatisfaccion generalizada de los
profesionales sanitarios (55% de las respuestas).

e Bloque 3. Densidad/dispersion de la poblacion. Los encuestados sefialan que
la despoblacion y reubicacién poblacional es un reto para los préximos afios,
desde el punto de vista de planificacién (18% de las respuestas).

¢ Bloque 4. Organizacion sanitaria. El reto de la organizacién de los servicios
sanitarios en la CC.AA. de acuerdo con la estructura y caracteristicas de la
poblacion es especialmente mencionado por los encuestados de la zona rural
(9% de las respuestas).

e Bloque 5. Acceso a servicios de salud. Se considera que la mejora de la
accesibilidad a los servicios de salud es un reto para los préximos afios,
especialmente por parte de los encuestados que trabajan en zonas rurales
(5% de las respuestas).

¢ Bloque 6. Recursos materiales. La provision de recursos materiales, tal como
equipamiento médico y no médico, infraestructura y tecnologia, es un reto
para los proximos afios (4% de las respuestas).

o Bloque 7. Zonas/puestos de dificil cobertura. El abordaje a las zonas/puestos
de dificil cobertura desde un punto de vista de planificacion de servicios
sanitarios se considera un reto en si mismo (2% de las respuestas).

Si se analizan las respuestas de la encuesta online | por perfil profesional se observa
gue los profesionales de las Direcciones de Recursos Humanos/Gestion Econémica
son los que en menor porcentaje (48%) indican los retos relacionados con la
poblacion (envejecimiento y cronicidad), en comparaciéon con las demas Direcciones,
entre un 72% y un 66%. Ademas, ninguno de los profesionales de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestion Econdmica indica como reto los recursos materiales.
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Gréfico 37. Retos en Planificacion identificados por los profesionales con competencias de gestion en
AP, por perfil profesional®!
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Por tipologia de zonas se observa que ningun profesional con competencias de
gestiébn en AP de las zonas rurales o urbanas indica como retos los recursos
materiales o las zonas/puestos de dificil cobertura.

Gréfico 38. Retos en Planificacion identificados por los profesionales con competencias de gestiéon en
AP, por zona (rural/urbana/mixta)®2
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Los miembros de las Sociedades Profesionales encuestados difieren con los
principales retos indicados por los profesionales con competencias de gestién en AP.

Mientras que el mayor porcentaje de los profesionales con competencias de gestion
en AP consideran como reto en planificacién el envejecimiento de la poblacion (un
57% de las respuestas), los miembros de las Sociedades Profesionales consideran
en mayor porcentaje la falta de Recursos Humanos (85%).

Destaca, ademas, que la planificacion de servicios sanitarios en las zonas/puestos
de dificil cobertura se encuentra en tercera posicion de acuerdo con las Sociedades

61 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
62 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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Profesionales (69%) (para los profesionales de pediatria es el principal reto con un
90%) mientras que los profesionales con competencias en gestion de AP apenas han
indicado este reto (2%).

Los miembros de las Sociedades Profesionales han indicado otros retos,
principalmente relacionados con los recursos humanos (el envejecimiento de los
profesionales, falta de relevo generacional o falta de continuidad de los profesionales
por inestabilidad laboral), relacionados con la infraestructura de los centros de AP o
con la coordinacion de AP y Atencién Hospitalaria.

Gréfico 39. Retos en planificacion para los proximos 2 a 5 afios identificados por los miembros de las
Sociedades Profesionales, por agrupacion profesional®?
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Los resultados de la encuesta online 1l desagregados por tipologia de zona muestran
que los miembros de las Sociedades Profesionales de las zonas rurales indican en
mayor porcentaje los retos de acceso a los servicios de salud (un 50% frente a 32%
en las zonas mixta y urbana) y de provision de recursos materiales (un 60% frente al
24% y al 21% de las zonas mixtas y urbanas respectivamente).

Gréfico 40. Retos en planificacion para los proximos 2 a 5 afios identificados por los miembros de
las Sociedades Profesionales, por zona (rural/urbana/mixta)
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8 Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Por su parte, los miembros de las Asociaciones de Pacientes indican como retos el
envejecimiento de la poblacién, la falta de recursos humanos y la organizacion de los
servicios sanitarios. Incluyen como reto, ademas, “la cronicidad independientemente
de la edad, asi como la pluripatologia o comorbilidad”.5*

8 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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4.3. Gestién y organizacion

4.3.1. Sintesis y aspectos clave

La descentralizacion sanitaria, culminada en el afio 2002, ha permitido e impulsado,
dentro de un marco general comun, el desarrollo de nuevos modelos de Organizacion
y Gestion de Centros y Servicios Sanitarios en las comunidades autbnomas.

Exceptuando Catalufia (y, en menor medida, la Comunidad Valenciana) en la que la
provision de los servicios la realizan tanto la Administracion Publica como
proveedores privados, el resto de las CC.AA. tiene un modelo de Gestién Publico
Directo. De acuerdo con las CC.AA., los puntos fuertes del modelo Publico son la
accesibilidad, la igualdad en el acceso y la promocion de la salud; y como area de
mejora se destaca la rigidez y lentitud a nivel Administrativo; mientras que la principal
ventaja en el modelo mixto reside en la diversidad, lo que enriguece el Sistema.

Desde un punto de vista organizativo, existen 3 modelos de Gestion:

1) Gestién Unica en el que AP esta dirigida por una Gerencia independiente de
Atencién Hospitalaria, como en Cantabria y la Comunidad de Madrid

2) Gestion compartida con Atencién Hospitalaria (también denominadas Gerencias
de Atencién Integrada) en el que la AP y la Atencién Hospitalaria estan dirigidas por
una misma Gerencia (es el caso de Andalucia, Aragon, Principado de Asturias,
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Region de Murcia, Pais Vasco y La
Rioja

3) Gestion mixta, en la que existen las dos modalidades de Gestién en la comunidad
auténoma, que varia dependiendo del Area Sanitaria (resto de las comunidades
auténomas).

De acuerdo con las entrevistas realizadas a los miembros de los RSWG, la Gestion
Unica permite dar mejor respuesta a las necesidades de los profesionales, gestionar
mejor el presupuesto al ser independiente de Atencién Hospitalaria; sin embargo,
suele haber una descompensacion del reparto presupuestario, siendo mayor en
Atencién Hospitalaria. De acuerdo con los profesionales entrevistados, los puntos
fuertes de la gestion compartida con Atencién Hospitalaria son la integracion
funcional de todos los recursos sanitarios publicos, lo que permite dar soluciones
conjuntas, con continuidad de cuidados en el proceso asistencial y mejorar la
eficiencia. A nivel de aspectos de mejora se destaca que, en este modelo, el
posicionamiento de AP frente a Hospitalaria queda relegado y con menor visibilidad;
ademas, la importancia en financiacién es mayor en Atencion Hospitalaria, aspecto
coincidente también en el modelo de gestion unica.

Al ser preguntados por los retos en la gestidon y organizacion de la AP para los
proximos 2 a 5 afios, los profesionales con competencias de gestion en AP de las
zonas rurales identifican en mayor proporcion la gestion de recursos disponibles
garantizando la accesibilidad y equidad, mientras que aquellos cuya actividad
profesional se desarrolla en zonas urbanas dan mas importancia a la captacion y
retencion de profesionales, asi como a la dotacibn de mayor capacidad de
autogestion y autonomia.
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Por su parte, los miembros de las Sociedades Profesionales consideran que el
principal reto es dotar a la AP de mayor capacidad resolutiva, asi como la mejora de
la coordinacién entre AP y Atencién Hospitalaria, reto también destacado por las
Asociaciones de Pacientes.

En relacién con la coordinacion con el dmbito social, las CC.AA. han sefalado que
hay que seguir trabajando en mejorar la coordinacion y seguir desarrollando planes
e iniciativas que se han visto impulsadas con la pandemia causada por la COVID-19.

4.3.2. Resultados generales
5.4.2.1 Modelos de gestion

La Ley 14/1986°, de 25 de abril, General de Sanidad, disefi6 el Sistema Nacional de
Salud coherentemente con la organizacion territorial del Estado contenida en la
Constitucién y la distribucion competencial en materia de sanidad, y configuré un
sistema descentralizado, con autonomia de gestion en el ejercicio de sus
competencias por parte de las comunidades auténomas.

El proceso de transferencia de las competencias sanitarias a las comunidades
auténomas, llevado a cabo de forma progresiva desde el afio 1981, finaliz6 en el afio
2002 manteniendo la Administracion Central del Estado la gestion de la sanidad en
las ciudades autbnomas de Ceuta y Melilla, a través de Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA). Se dio asi cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de
Sanidad de construir un Sistema Nacional de Salud integrado por los Servicios de
Salud autonémicos.

La descentralizacion sanitaria ha permitido e impulsado, dentro de un marco general
comun, el desarrollo de nuevos modelos de organizacién y gestion de los servicios
sanitarios. Las comunidades autonomas han desarrollado distintos modelos de
gestion, y, en los Ultimos afios se han llevado y se estan llevando a cabo diversas
experiencias piloto, adaptaciones y cambios de modelo.

En el contexto de este informe, se exponen a continuacion las formulas de gestion,
que, a fecha de junio de 2022, existen en las distintas comunidades autbnomas. Las
principales formulas utilizadas pueden agruparse en los siguientes modelos:

Teniendo en cuenta la provision de la atencién sanitaria:

e Gestidn publica directa (entes de derecho publico, fundaciones publicas,
consorcios). La financiacion es publica y la provision de la atencion sanitaria
es realizada por proveedores publicos.

e Gestién indirecta: la financiacion es publica y la provisién de la atencién
sanitaria se lleva a cabo a través de un servicio privado, con fines lucrativos
0 no (sociedades profesionales, cooperativas, sociedades mercantiles,
sociedades laborales...) mediante alguno de los tipos de contratacion
externa.

Atendiendo al modelo organizativo en su relacion y coordinacion con Atencion
Hospitalaria:

8 ey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. (boe.es)
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e Gestion Uunica: Atencién Primaria estd dirigida por una Gerencia
independiente de Atencion Hospitalaria.

e Gestiobn compartida con Atencion Hospitalaria (también denominadas
Gerencias de Atencion Integrada): la Atencion Primaria y la Atencion
Hospitalaria estan dirigidas por una misma Gerencia, que tiene a su cargo
toda la asistencia sanitaria de una determinada poblacién.

e Gestibn mixta: existen las dos modalidades de gestion, que varia
dependiendo del Area Sanitaria.

La Tabla 30 muestra un resumen de los modelos de gestién de las comunidades

auténomas.

Tabla 30. Modelos de gestion de las CC.AA.

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)

Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestién publica directa 'y
gestién indirecta
Gestién publica directa y
gestién indirecta
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa
Gestion publica directa

Gestion compartida con AH

Gestién compartida con AH

Gestién compartida con AH
Gestion mixta
Gestion mixta
Gestioén Unica
Gestion mixta
Gestion mixta

Gestion mixta

Gestion compartida con AH

Gestién compartida con AH
Gestién compartida con AH
Gestion Unica
Gestion compartida con AH
Gestién mixta

Pais Vasco Gestion publica directa Gestién compartida con AH
La Rioja Gestion publica directa Gestion compartida con AH

. Gestion publica directa Gestion compartida con AH
Ceuta y Melilla

Los resultados de la encuesta online | realizada a profesionales con competencias

(INGESA)

de gestién en AP en relacion con el grado de adecuacién del sistema sanitario
autonémico a las necesidades de la poblacion se pueden observar en el Grafico 41.
A nivel nacional, el 37% de los profesionales con competencias de gestion en AP
encuestados estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la adecuacion del
tipo de gestion de la Atencidén Primaria a las necesidades de salud de la poblacion,
destacando dos CC.AA., una con un 72% y otra con un 71%. Por el contrario, en
otras dos CC.AA. los encuestados estan “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en que la

prestacion sanitaria de AP es adecuada a los requerimientos de la poblacién, la

primera con un 75% y la segunda con un 74%.
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Gréfico 41.Adecuacion del tipo de gestion de la Atencién Primaria de la CC.AA. a las necesidades de

la poblacion, por CC.AA .56
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Al segmentar por Direcciones, se observa que el 63% de los profesionales con
competencias de gestion en AP encuestados considera adecuada o muy adecuada
la adaptacién del tipo de gestidon a las necesidades de la poblacién, siendo la
Direcciéon Médica quien peor valora dicha adecuacion (el 43% esta “en desacuerdo”

o “muy en desacuerdo”) (ver Gréfico 42).

Graéfico 42. Adecuacion del tipo de gestion de la Atencién Primaria de la CC.AA. a las necesidades de

la poblacion, por perfil profesional.®”
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% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
57 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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A continuacién, se describe el modelo de gestién de cada CC.AA. segun su tipo de
provision de la atencion.

1) Modelos de gestion — Provision de la atencion sanitaria
a. Gestion publica directa

La Atencidn Primaria de salud la prestan proveedores publicos y estan sujetos al
marco juridico de la Administracion Publica.

b. Gestion indirecta

Tanto en Catalufia y, en menor medida, en la Comunidad Valenciana, la provision de
los servicios la realizan tanto la Administracion Publica como proveedores privados.

El modelo catalan de gestion de Atencién Primaria se diferencia del resto de
autonomias por tener una mayor diversidad de proveedores. La provision de los
servicios asistenciales a la poblacién estd atribuida a diferentes entidades de
personificaciones juridicas variadas mediante procesos de encargo (convenios y
contratos) representado por la Ley de Ordenacién Sanitaria de Cataluiia (LOSC). Las
entidades incluyen Centros Privados, Centros Concertados y el Instituto Catalan de
la Salud (ICS) que es la mayor empresa publica de servicios de salud de Catalufia y
la entidad responsable de gestionar Equipos de Atencién Primaria (EAP).
Comparados con el ICS, los otros modelos de gestion de Atencion Primaria
representan un 20% en Catalufia®®. El Departamento y Catsalut cumplen el papel de
homogeneizar y coordinar los objetivos en salud para poder obtener resultados
similares o en base a los mismos criterios. Para ello utilizan contratos-programa con
cada uno de los equipos. También cuentan con la Estrategia de Atencién Primaria,
en la que estan trabajando para mejorar la equidad y la homogeneidad entre los
diferentes proveedores.

En la Comunidad Valenciana, de los 24 Departamentos de Salud, 21 son de gestion
publica directa y 3 estan gestionados en régimen de concesiones administrativas de
gestiéon privada. Cuentan con personal laboral y personal estatutario. Los equipos
que gestionan las concesiones administrativas cuentan con un representante de la
administracion (el Comisionado) que hace de enlace entre su equipo Directivo y la
Consejeria. Se encarga de que la asistencia se preste como corresponde,
garantizando el derecho de los usuarios a la asistencia sanitaria. Participa en los
foros y reuniones asistenciales con el resto de Departamentos.

1. Modelos organizativos de gestién
c. Modelos de gestién Unica

En cuanto al modelo organizativo, las comunidades autonomas que tienen una
gestién Unica, en la que la Gerencia de Atencion Primaria esté diferenciada de la
Gerencia de Atencion Hospitalaria son: Cantabria y la Comunidad de Madrid.

En Cantabria hay un Gerencia de Atencién Primaria y 3 Gerencias de Atencion
Hospitalaria. La Gerencia de Atencién Primaria cuenta con dos unidades funcionales

% Bayona Huguet X. et al., (2020). Modelos de gestién segun proveedor y sus efectos en la dinamica de los equipos
de Atenciéon Primaria en Catalufia. Rev. Esp. Salud Publica (v93).
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clinico-asistenciales especificas para la atencion de la urgencia y emergencia
sanitaria en el ambito extrahospitalario: el Servicio de Emergencias 061 y los
Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP).

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se estructura de forma
desconcentrada a través de las denominadas Areas Sanitarias que tienen caracter
funcional. Desde 2010 esta constituida la Gerencia de Atencién Primaria en el Area
Unica de Salud en toda la Comunidad, diferenciada de la Gerencia Asistencial de
Atencion Hospitalaria y de la Gerencia del SUMMA 112, todas ellas bajo la Direccion
General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria®®.

d. Modelos de gestibon compartida con Atencidn Hospitalaria
(Gerencias de Atencion Integrada)

En Andalucia, Aragén, Principado de Asturias, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, Murcia, Pais Vasco y La Rioja, la gestion de Atencidon Primaria esta
compartida con Atencion Hospitalaria. Cuentan con Gerencias Integradas
(estructuras organicas unificadas que actGan bajo el principio de autonomia
econdmico-financiera y de gestion) que gestionan tanto la Atencion Primaria como la
Atencion Hospitalaria en cada una de las Areas de Salud. Estas Gerencias Integradas
tienen distintas denominaciones, como, por ejemplo, OSI (Organizacién Sanitaria
Integrada) en el caso del Pais Vasco, Gerencias de Area en Murcia, Areas Sanitarias
en Galicia (Estructuras de Gestion Integrada), Areas de Gestion Sanitaria en
Andalucia, o Gerencias de Sector en Aragon.

Andalucia tiene un modelo de gestion bajo la denominacion de Areas de Gestion
Sanitaria. Las Areas de Gestion Sanitaria son las demarcaciones territoriales que
permiten la gestion unitaria de los recursos de un Area Hospitalaria y los
correspondientes Distritos de Atencién Primaria adscritos. Actualmente, existen 14
Areas de Gestion Sanitaria. Las Areas de Gestién tienen una Gnica gerencia y se
coordinan a través de acuerdos de gestiobn compartidos que deben tener objetivos
compartidos, comisiones de continuidad y vias clinicas. Los Distritos de Atencion
Primaria constituyen las estructuras organizativas para la planificacion operativa,
direccién, gestion y administracion en el &mbito de la Atencién Primaria. La Unidad
de Gestion Clinica de Atencién Primaria de salud es la estructura organizativa
responsable de la Atencion Primaria de salud y desarrolla sus actividades de acuerdo
con un modelo de practica clinica integrado, orientado a la obtencion de resultados
para la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de la asistencia sanitaria,
con criterios profesionales a través de una mayor autonomia y responsabilidad en la
gestion. Entre el 60-80% de la actividad asistencial que se genera en el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) tiene que ver con los procesos asistenciales integrados
(PAI).

En el Servicio Aragonés de Salud, la Direccion de Atencién Primaria, Hospitalaria y
Continuidad Asistencial est4 coordinada por la Direccion de Coordinacion Asistencial,
tratando asi de impulsar la coordinacion y las actuaciones de la Atencion Primaria.

8 Fundacién Gaspar Casal (2019). Cuadernos de Gestion Sanitaria. Atencion Sanitaria Integrada: propuestas para
una mejora efectiva.
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Los Sectores Sanitarios cuentan con Gerencias de Sector, que gestionan los
recursos sanitarios’.

El Principado de Asturias se estructura en Gerencias de Area Sanitaria, que incluye
Atencion Sanitaria y Salud Publica, gestion de cuidados y enfermeria, y una direccion
econdémica. En la actualidad la configuran 8 &reas sanitarias, por lo que existen
actualmente 8 Gerencias. Las actividades del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias realizadas en los distintos niveles asistenciales se ordenan
siguiendo el modelo de Red Integrada de Servicios con base poblacional. Dicha
ordenacion tiene como objetivo gestionar conjuntamente las actividades necesarias
para la prestacion de un servicio con independencia del nivel asistencial y de los
centros donde estas se realizan, es decir en forma de proceso, eliminando asi
barreras para la continuidad asistencial™.

Los Departamentos de Salud son las estructuras fundamentales del Sistema
Sanitario de la Comunidad Valenciana. Cada Departamento de Salud es garante de
la adecuada ordenacién de la Atencién Primaria y su coordinacion con la Atencion
Hospitalaria.

Extremadura esta organizada en 8 Gerencias de Area de Salud, cada una de ellas
dirigidas por un Gerente, responsable del conjunto de recursos sanitarios de su Area
de Salud correspondiente. Cada érgano de la Gerencia de Area de Salud establece,
entre otros, una Direccién de Asistencia Sanitaria, de la que dependen las direcciones
médicas y de enfermeria, tanto de Atencién Primaria como de Atencién Hospitalaria.

El Servicio Gallego de Salud (SERGAS) se estructura en 7 Areas Sanitarias
(Estructuras de Gestidon Integrada). Son responsables de la gestién clinica y de
procesos mediante la superacién de los diferentes niveles asistenciales existentes y
la racionalizacion de los recursos. Les corresponde la gestion unitaria de los recursos
sanitarios de su ambito territorial, asi como de las prestaciones y programas
sanitarios que desarrollan, excepto las funciones de autoridad sanitaria’.

En Murcia, los dos niveles asistenciales (Atencién Primaria y Hospitalaria) se
gestionan de manera conjunta con un solo equipo directivo’®. Cada una de las 9
Areas de Salud cuenta con una Gerencia integrada asociada a un hospital de
referencia’.

En el Pais Vasco, la estructura se basa en las OSI (Organizacion Sanitaria Integrada),
estructuras organicas unificadas en las que se integran la Atencién Primaria y la
Atencion Hospitalaria y que actlan bajo el principio de autonomia econdmico-
financiera y de gestion. El 6rgano encargado de la direccion jerarquica de la OSlI, asi
como de la gestion de los hospitales y Unidades de Atencion Primaria bajo su
jurisdiccion es la Direccién de la Gerencia. De esta depende la Direccion de Atencion

0 Decreto 174/2010, de 21 de septiembre, del gobierno de Aragén

" Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

2 Fundacién Gaspar Casal (2019). Cuadernos de Gestion Sanitaria. Atencion Sanitaria Integrada: propuestas para
una mejora efectiva.

8 Fundacién Gaspar Casal (2019). Cuadernos de Gestion Sanitaria. Atencion Sanitaria Integrada: propuestas para
una mejora efectiva.

74 Pagina web de la Regién de Murcia.
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Integrada, que es la encargada de la integracion de la asistencia ambulatoria de los
distintos niveles asistenciales, coordinAndose con las direcciones médicas y de
enfermeria, ademas de coordinarse con otros ambitos como es el comunitario y
sociosanitario. Por otro lado, la organizacién asistencial se estructura en Servicios
Hospitalarios y Unidades de Atencion Primaria. El nivel de autonomia de estas
Ultimas para la gestion es delegado por la Direccion Gerencia de la OSI en funcion
de la ejecucion de su plan de gestion.

En La Rioja, la Gerencia del Servicio Riojano de Salud es el érgano de direccion del
Area Unica de Salud de esta comunidad auténoma y gestiona tanto la Atencion
Primaria como la Atencion Hospitalaria.

La gestion de los servicios sanitarios de Ceuta y Melilla se efectta por las Gerencias
Unicas de Atencion Sanitaria del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA),
que existen en cada una de las respectivas ciudades autbnomas. Cada una de las
Gerencias Unicas de Atencion Sanitaria, depende organicamente de su respectiva
Direccion Territorial, sin perjuicio de su dependencia funcional respecto de los
servicios centrales del INGESA™.

e. Modelos de gestién mixta

En Canarias, Islas Baleares, Castillay Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia y Navarra
cohabita un modelo mixto de gestién, en el que, dependiendo del Area Sanitaria, el
modelo de gestidbn del Atencién Primaria es Unico o compartido con Atencion
Hospitalaria.

En las Islas Baleares, la Atencion Primaria esta dirigida a través de 3 Gerencias,
segun el territorio: Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca; Gerencia del Area de
Salud de Ibiza y Formentera; Gerencia del Area de Salud de Menorca. Mallorca es la
Unica isla con una Gerencia especifica de Atencién Primaria. La isla de Menorca es
gestionada a través de la Gerencia del Area de Salud de Menorca, y las islas de Ibiza
y Formentera por la Gerencia del Area de Salud de Ibiza y Formentera. Estas dos
tltimas, ademas de la direccion, control y gestién del funcionamiento de los servicios
y las actividades de la Atencién Primaria, son responsables de la Asistencia
Hospitalaria en su ambito de actuacion.

En Canarias existe una Gerencia por cada isla y se encuentran unificadas la Atencion
Primaria y Hospitalaria en las Areas de El Hierro, La Gomera, La Palma,
Fuerteventura y Lanzarote (Gerencias de Servicios Sanitarios), mientras que en
Tenerife y Gran Canaria existen Gerencias de Atencion Primaria y Hospitalarias de
manera independiente

En Castilla y Ledn, en algunas Areas de Salud como Salamanca, Valladolid Este y
Oeste, Burgos y Leon, la gestion de Atencion Primaria es Unica mientras que en el
resto de areas es compartida en Gerencias de Asistencia Sanitaria del Area de Salud
(Avila, El Bierzo, Zamora, Soria, Segovia y Palencia), con un Unico gerente y una
Unica direcciéon de gestion que asume de forma integra la gestion de los recursos,
pero con dos direcciones asistenciales (médica y de enfermeria correspondientes a

S Web Site INGESA
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Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria para la planificacion y desarrollo de la
asistencia sanitaria en cada uno de los niveles). Todas las areas estan en
coordinacion con la Direccion Técnica de Atencién Primaria, Planificacion y Derechos
del Usuario que organicamente depende de la Direccién General de Planificacion y
Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud.

En Castilla-La Mancha cohabita un modelo mixto de gestion: cada una de las 13
Gerencias de Atencion Integrada (Orden de 18/12/2012) gestionan tanto la Atencién
Primaria como la Atencion Hospitalaria de manera conjunta, mientras que existe una
Gerencia de Atencién Primaria (Toledo) desde la que se gestiona Unicamente el
ambito de Atencion Primaria.

En Catalufia, hay Areas de Salud que gestionan de manera independiente los dos
ambitos (Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria), mientras que hay otras donde la
gestion es compartida. Esta diferencia depende de multiples factores, por ejemplo,
aquellos proveedores que son mas pequefios y que no dependen del Instituto Catalan
de la Salud (ICS) es mas probable que gestionen Unicamente la Atencién Primaria,
mientras que en otros territorios mas grandes existen Organizaciones Sanitarias
Integradas (OSI) que realizan una gestion integrada de la Atencién Primaria y
Atencién Hospitalaria. El Instituto Catalan de la Salud (ICS) es el gestor mayoritario
de los servicios sanitarios. En Barcelona, por ejemplo, la Atencion Primaria se
gestiona de manera independiente, ya que hay numerosos hospitales de gran
tamafio, por lo que resulta mas complejo gestionar los dos ambitos de manera
integrada. Otras zonas de la comunidad autonoma como Girona, Lleida o Tarragona
cuentan con una Gerencia Unica desde la que se gestionan ambos ambitos dado que
son servicios de menor tamano.

Por ultimo, el modelo de gestién de la Atencién Primaria de la Comunidad Foral de
Navarra es mixto; el territorio se divide en 3 Areas de Salud (1 Area de Salud
(Pamplona) y 2 Gestién Integrada de Area de Salud (Tudela y Estella), disponiendo
cada una de ellas de un Hospital de Referencia. En el Area de Salud de Pamplona la
Atencién Primaria cuenta con su propia Gerencia, mientras que en las Areas de Salud
de Tudela y Estella es una Gerencia compartida con Atencion Hospitalaria.

Al analizar los datos de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestién en AP, se observa en el Gréfico 43 que, un 28% de los
profesionales encuestados estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la
adecuacion del modelo de gestion a las necesidades de la poblacion espafiola, y en
4 CC.AA., este valor supera el 40%, destacando una de ellas que alcanza un valor
del 61%.
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Gréfico 43. Adecuacion del modelo de gestion de la AP de la CC.AA. a las necesidades de la
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Al segmentar las respuestas de los profesionales con competencias de gestion en
AP segun tipo de perfil profesional, se observan respuestas similares tanto del nivel
de acuerdo como del nivel de desacuerdo independientemente del perfil.

Grafico 44. Adecuacion del modelo de gestion de la AP de la CC.AA. a las necesidades de la
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Al analizar los resultados de la encuesta online | por zona (rural/urbana/mixta) se
observa que las respuestas son similares para las zonas mixtas y rurales, el 28% y

el 34% de
respectivamente estan “en

los profesionales con competencias de gestion encuestados

desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la adecuacién

8 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
7 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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del modelo de gestion de la AP a las necesidades de la poblacién. Sin embargo, el
mismo valor para los profesionales encuestados de las zonas urbanas desciende al
11%.

Gréfico 45. Adecuacion del modelo de gestion de la AP de la CC.AA. a las necesidades de la
poblacién, por zona (rural/urbana/mixta)’®
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Por otro lado, y en relacion con la encuesta online Il, un 69% de los miembros de las
Sociedades Profesionales encuestados considera que el modelo de gestién no es
adecuado para dar respuesta a las necesidades (48% de las respuestas “en
desacuerdo” y 21% “muy en desacuerdo”).

Si se desagregan las respuestas por agrupacion profesional, en el caso de los
profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria el mismo valor asciende hasta 76%
(respuestas “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”) como muestra el Gréfico 46.

Gréfico 46. Adecuacion del modelo de gestidn (gestion Unica de AP o gestién compartida con Atencién
Hospitalaria) para dar respuesta a las necesidades, por perfil profesional®
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8 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
% Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Las Asociaciones de Pacientes encuestadas consideran que el modelo de gestion
actual no da respuesta a las necesidades (respuestas “en desacuerdo”)®.

5.4.2.2 Especificaciones para las zonas/puestos de dificil cobertura

En algunas comunidades autonomas, existen diferencias organizativas de la
Atencién Primaria en las zonas/puestos de dificil cobertura.

Muchas de las zonas/puestos de dificil cobertura son zonas rurales, por lo que
comporta ciertas especificidades organizativas como es la rotacién de personal, el
material o la localizacién de los servicios. En algunas comunidades autbnomas, como
Catalufia, los profesionales de Atencién Primaria tienen que hacer una parte de su
jornada en atencion continuada, es decir, de guardias. Esto era asi exclusivamente
en las zonas rurales hasta hace poco, ahora también se esti implantando en las
zonas urbanas.

En Navarra hay Puntos de Atencion Continuada y Urgente, gue son centros sanitarios
dotados de recursos humanos y materiales en los que se garantiza la atencion tanto
continuada como urgente. Zonas con puerto de montafia y de dificil acceso, cuentan
con profesionales de medicina y enfermeria de guardia toda la semana. Hay ciertas
zonas en las que se comparten las guardias.

En otras comunidades autbnomas mas extensas, como Castilla-La Mancha, la
diferencia organizativa estad marcada por la dispersion, no sélo despoblacion, ya que
las zonas despobladas son, ademas, muy dispersas. En esta comunidad auténoma,
a fecha de febrero de 2022 hay 70 cupos de medicina familiar y de enfermeria con
menos de 250 tarjetas sanitarias individuales (TSI), debido a la dispersion geogréfica.
Se pretende mantener esto asi para mantener la calidad asistencial pese a la escasez
de Recursos Humanos.

En relacién con las pruebas diagnésticas, algunas Zonas Basicas de Salud de
Cantabria cuentan con técnicos del servicio de radiodiagnostico que acude a las
zonas/puestos de dificil cobertura a realizar las pruebas necesarias una vez por
semana. También cuentan con un radiélogo que puede examinar las imagenes a
distancia.

Si hay puestos de dificil cobertura no cubiertos (como, por ejemplo, en Mallorca,
donde las areas mas alejadas de la ciudad son dificiles de cubrir), los centros de
salud vecinos asumen la poblacién asignada al puesto que no se ha cubierto, lo que
provoca una sobrecarga de los profesionales.

Al consultar a los profesionales con competencias de gestion en AP respecto de la
existencia o no de diferencias organizativas en las zonas/puestos de dificil cobertura
(encuesta online 1), se observa que, a nivel nacional, un 55% considera que no
existen diferencias y un 33% considera que si existen.

80 |as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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Gréfico 47. Existencia de diferencia organizativa de la AP en las zonas/puestos de dificil cobertura, por
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El 66% de los profesionales con competencias de gestion en AP que trabajan en
zonas rurales considera que no hay diferencias organizativas en zonas/puestos de
dificil cobertura, mientras que para los profesionales que trabajan en zonas urbanas
0 zonas mixtas este porcentaje (los que consideran que no hay diferencias)

disminuye al 32%.

Grafico 48. Existencia de diferencia organizativa de la Atencion Primaria en las zonas/puestos de dificil
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En aquellos encuestados (encuesta online 1) que indicaron que Si existen diferencias
organizativas se profundizé preguntando cuales serian esas diferencias y un 42%

81 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
82 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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indico que principalmente serian diferencias relacionadas con la reorganizacion de
recursos y la disponibilidad de recursos humanos (ambos con un 21%).

Se observa también que un 24% de los encuestados considera que las diferencias
organizativas podrian mejorar ofreciendo incentivos especificos a los profesionales
que opten por atender esas zonas (14% de las respuestas obtenidas) y poner en
marcha iniciativas que mejoren la flexibilidad en la organizacién de la prestacion
(10%).

Cabe destacar que s6lo una minoria (3%) considera que existe una diferencia en la
capacidad resolutiva de las zonas/puestos de dificil cobertura. Sin embargo, un
namero muy bajo de encuestados (5%) mencionan la utilizaciéon de nuevas formas
de provisién de la atencion como podria ser la telemedicina o la teleasistencia.

o Bloque 1. Reorganizaciéon de los recursos, como las guardias localizadas
(21% de las respuestas).

e Bloque 2. Disponibilidad de Recursos Humanos, dada la falta de
profesionales y la dificultad en cubrir los puestos de dificil cobertura. (21% de
las respuestas).

¢ Bloque 3. Incentivos especificos a profesionales que prestan sus servicios en
zonas/puestos de dificil cobertura (14% de las respuestas).

¢ Bloque 4. Flexibilidad en la organizacion de la prestacién asegurando la
cobertura asistencial. (10% de las respuestas).

o Bloque 5. Fortalecimiento de competencias de enfermeria (8% de las
respuestas).

e Bloque 6. Accesibilidad (7% de las respuestas).

o Bloque 7. Redistribucién de equipos profesionales (7% de las respuestas).

¢ Bloque 8. Nuevas formas de provision de la atencién (5% de las respuestas).

¢ Bloque 9. Refuerzo de dispositivos comunitarios (4% de las respuestas).

o Bloque 10. Capacidad resolutiva (3% de las respuestas).

El analisis por perfil profesional de las diferencias organizativas en las zonas/puestos
de dificil cobertura (encuesta online 1) muestra que los profesionales de las
Direcciones de Recursos Humanos/Gestion Econdmica encuestados no indican
como diferencias organizativas la flexibilidad en la organizacion de la prestacion, el
fortalecimiento de competencias en enfermeria ni el refuerzo de dispositivos
comunitarios. Sin embargo, destaca la disponibilidad de Recursos Humanos como la
diferencia mayoritaria indicada por estos profesionales (26% frente al 19%-20% de
las demas Direcciones).

Un 31% de los profesionales de las Direcciones de Gerencia indican como diferencia
organizativa la reorganizacion de los recursos en comparacion con el 20%, 13% y
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21% de los profesionales de las Direcciones de Enfermeria, Médica y de Recursos
Humanos/Gestion Econdmica respectivamente.

Gréfico 49. Diferencias organizativas en las zonas/puestos de dificil cobertura por los encuestados,
por perfil profesional®?
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En el analisis por zonas, se observa que los profesionales con competencias de
gestibn en AP de las zonas urbanas unicamente identifican como diferencia
organizativa la reorganizacion de los recursos, redistribucion de equipos
profesionales y las nuevas formas de provision de la atencion.

Los profesionales con competencias de gestion en AP de las zonas rurales no indican
como diferencias organizativas la flexibilidad, la accesibilidad, los refuerzos de
dispositivos comunitarios ni la capacidad resolutiva. Unicamente los profesionales
encuestados de las zonas mixtas indican estas 4 diferencias organizativas para las
zonas de dificil cobertura.

83 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 50. Diferencias organizativas en las zonas/puestos de dificil cobertura por los
encuestados, por zona (rural/urbana/mixta)®*
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En la encuesta online Il se pregunté a los miembros de las Sociedades Profesionales
si consideran que deberian existir diferencias organizativas de la AP en las
zonas/puestos de dificil cobertura, obteniendo un 96% de respuestas afirmativas.

Grafico 51. Consideracion de existencia de diferencias organizativas de la AP en las zonas/puestos de
dificil cobertura, por agrupacion profesional®

Si ®mNo mNS/NC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enfermeria Medicina Pediatria Otros Total
Familiary Sociedades
Comunitaria Profesionales

Desagregando las respuestas de las Sociedades Profesionales por zonas
(mixta/rural/urbana) se observa que en las zonas mixtas un 4% de los profesionales
considera que no deberian existir diferencias organizativas en las zonas/puestos de
dificil cobertura en contraposicion con las zonas rural y urbana, 0% en ambas.

84 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
85 Fuente: encuesta online a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Gréfico 52. Consideracion de existencia de diferencias organizativas de la AP en las zonas/puestos de
dificil cobertura, por zonas (mixta/rural/urbana)®

SI mNO mNS/NC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Mixta Rural Urbana Total zonas

Los miembros de las Asociaciones de Pacientes que han participado en la encuesta
online consideran que si deberian existir diferencias organizativas para las
zonas/puestas de dificil cobertura (respuestas “Si”)®’

5.4.2.3 Modelos de gestion y coordinacion entre niveles de atencién sanitaria y
proveedores de servicios sociales

El envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades cronicas son
dos de los principales motivos del cambio sociodemogréafico y epidemioldgicos que,
junto a otros factores culturales, estan produciendo un cambio en el perfil de las
poblaciones, generando un aumento de la fragilidad y la dependencia que precisa de
manera simultanea de atencién sanitaria y social. Por otro lado, la pandemia causada
por la COVID-19 ha evidenciado la importancia de la mejora de la gestién y la
coordinacion entre los distintos niveles de atencion.

La continuidad asistencial implica una vision continua y compartida del trabajo
asistencial, en el que intervienen mdultiples profesionales, en diferentes centros de
trabajo y actuando en tiempos distintos y con el objetivo comdn de la salud del
ciudadano.

La coordinacion entre niveles de atencién sanitaria y proveedores de servicios
sociales es clave para para evitar la fragmentacién y asegurar la continuidad
asistencial y de cuidados. En ambos casos, las comunidades autonomas han puesto
en marcha numerosas intervenciones para abordar su coordinacion.

Se muestra a continuacion un resumen de las intervenciones destacadas por las
comunidades autébnomas para llevar a cabo una coordinacion entre los distintos
niveles de atencién sanitaria, asi como entre atencidn sanitaria y los proveedores de
los servicios sociales.

86 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
8 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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Tabla 31. Modelos de gestién y coordinacion entre niveles de atencién sanitaria (en el caso de CC.AA.
con modelos de gestion Unica) y proveedores de servicios sociales (todas las CC.AA.)

Modelos de coordinacion
eRelacion directa a través de la Gerencia Unica de area en
CC.AA. con Modelos de gestion compartida con Atencion
Hospitalaria (Gerencias de Atencion Integrada)
*Reuniones periddicas entre Direcciones de niveles
asistenciales, en el caso de CC.AA. con Modelos de
Gestion Unica
Estrategias
e Estrategias de salud conjuntas
Organos y Comisiones de coordinacién
eEstructuras de coordinacion sociosanitaria
Entre niveles de atencidn sanitaria «Comisiones de continuidad asistencial para pacientes
crénicos / Programas Asistenciales Integrados
Profesionales sanitarios de coordinacion
e Coordinadores asistenciales
eEnfermeras Gestoras de caso
Sistemas de Informacion
eHistoria Clinica Electrénica Unica
*Agendas compartidas entre los dos niveles de atencion
Tipologia de consultas
eInterconsulta virtual entre Atencién Primaria y Atencion
Hospitalaria
» Consulta conjunta Atencién Primaria-Atencion Hospitalaria
Organos y Comisiones de coordinaciéon
eInstrumentos de coordinacion y colaboracion entre
Consejerias
«Organos y Comisiones que se encargan de la integracion
«Comités mixtos (Atencién Primaria — Servicios Sociales)
Estrategias
eEstrategia para la Coordinacion Sociosanitaria
Protocolos y Programas
ePrograma especifico de coordinacién con residencias
e Protocolos conjuntos de atencidn sociosanitaria en
Entre atencion sanitaria y proveedores | residencias
de servicios sociales Cartera de servicios
e Cartera de servicios definida por el Servicio Regional de
Salud que incluye la atencion sanitaria en residencias
Sistemas de Informacién
«Historia Social Unica electronica
Profesionales sanitarios de coordinacion y atencién
eEnfermera de enlace / Gestoras de Caso
eUnidades Especificas de Atencién Primaria que atienden
en residencias
e Trabajador social de referencia para cada persona que
dispone de Tarjeta Sanitaria

En las comunidades autébnomas con un modelo de gestion compartida con Atencion
Hospitalaria (Gerencias de Atencién Integrada), la coordinacién entre Atencién
Primaria y Atencién Hospitalaria es inherente a esta estructura.

En comunidades auténomas con modelos de gestién Unica para mejorar la
coordinacion entre Atencion Primaria y Hospitalaria, se han creado distintas
Comisiones de Coordinacién y otros mecanismos, con reuniones periddicas,
protocolos comunes, sistemas de informacion compartidos (Historia Clinica
Electronica Unica, agendas compartidas) interconsultas virtuales y consultas
conjuntas entre los dos niveles de atencion.
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Ademas, en algunas comunidades autonomas, como, por ejemplo, en Catalufia,
Andalucia, Aragén, Canarias, Valencia, Murcia o Madrid, existen profesionales
encargados de garantizar la coordinacion y continuidad de cuidados entre los
distintos niveles asistenciales sanitarios y sociales como son las Enfermeras
Gestoras de Caso o Enfermeras de Enlace.

Otras iniciativas para mejorar la coordinacion entre atencion sanitaria y proveedores
de servicios sociales destacadas durante las entrevistas con las comunidades
auténomas consisten en el establecimiento de Estrategias para la Coordinacion
Sociosanitaria; la definicion de Protocolos y Programas conjuntos; o la Historia Social
Unica electronica (HSUe). La HSUe permite promover la accesibilidad, la
comunicacion y la prestacion de servicios en un modelo de atencion centrado en la
persona de forma eficaz y eficiente en la gestion de los recursos.

4.3.3. Fortalezas y aspectos de mejora

1. Puntos fuertes y aspectos de mejora de los modelos de gestion
segln la provisién de la atencién sanitaria

Las comunidades autbnomas destacan los siguientes puntos fuertes y aspectos de
mejora de los modelos de gestion segun la provision de la atencion sanitaria (puablica
directa o indirecta):

Tabla 32. Puntos fuertes y aspectos de mejora de los modelos de gestion - provisién de la atencién
sanitaria %

e Accesibilidad a la asistencia
sanitaria

¢ |gualdad efectiva en las condiciones
de acceso al sistema sanitario
publico

e Consecucion de la igualdad social
en la prestacién de los servicios

sanitarios
- - e No es necesario coordinarse con eRigidez y lentitud a nivel
Gestion publica ) - qiaezyle
di proveedores privados; no hay que Administrativo
irecta S~ S A
establecer criterios de coordinacion
ni controles

e Participacion de ciudadanos y
profesionales del sistema sanitario
publico

e Promocion de salud, tanto individual
como social

e Mejora continua de la calidad de los
servicios

» Necesidad de disponer de Historia
Clinica Electrénica Unica para
todos los proveedores

« Dificultad a nivel de la gestién de
los recursos humanos, ya que no
todos los profesionales tienen el
mismo convenio

Gestion publica | e Diversidad, lo que enriquece el
indirecta Sistema

88 Fuente: entrevistas a los RSWG
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2. Puntos fuertes y aspectos de mejora de los modelos de gestion
organizativos en su relacién y coordinacién con Atencidn
Hospitalaria

Las comunidades autbnomas destacan los siguientes puntos fuertes y aspectos de
mejora de los modelos de gestién organizativos: gestidén Unica y gestion compartida
con Atencién Hospitalaria:

Tabla 33. Puntos fuertes y aspectos de mejora de los modelos de gestién organizativa &°

e Descompensacion del reparto
presupuestario, siendo mayor en
Atencion Hospitalaria

e Limitacién de competencias de
Atencion Primaria

Mejor respuesta a las necesidades de
los profesionales.

Presupuestos independientes para
Atencién Primaria

Gestion Unica

e Integracion funcional de todos los
recursos sanitarios publicos
e Planificacion, eficacia y eficiencia de e Posicionamiento actual de la

la organizacion sanitaria y de la Atencion Primaria respecto a la
utilizacion de los recursos sanitarios Atencion Hospitalaria, que queda
e Mayor capacidad de integracién y relegada y con menor visibilidad.
coordinacion entre Atencién Primariay | Las gerencias deberian estar en la
Atencion Hospitalaria Atencion Primaria, siendo el
e Ambos niveles asistenciales hospital el que esté al servicio de
Gestion comparten estructura directiva y los las nec_esidades _de Primari_e}
compartida  con problemas son compartidos, po.r'lo ° Mayo_r importancia a Atencién
Atencion que se les puede dar una solucién Hosplt_ala}r'la, a nivel de
Hosnpitalari conjunta. financiacion y recursos
pitalaria
¢ Disponibilidad de recursos de e Mayor necesidad de recursos en
Atencion Hospitalaria para Atencién Atencién Hospitalaria
Primaria. e Definicion de roles dentro del
e Mayor eficiencia en la gestion de los equipo directivo, que haya un
recursos grupo de profesionales especifico
e Mejor comunicacion entre los para Atencion Primaria
profesionales de los dos niveles e Menor resolucion de la Atencion
e Atencion centrada en el paciente, con Primaria
continuidad de cuidados en el proceso
asistencial

Por su parte, los profesionales con competencias de gestion en AP encuestados
(encuesta online 1) consideran que prioritariamente es necesario mejorar y fortalecer
los Procesos Integrados entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria (29%) y
dotar de mayor autonomia de gestion a la Atencion Primaria (22%). Un 14% de los
encuestados considera necesario mejorar la Gestion de Recursos Humanos en
cuanto a la distribucion y dotacion en zonas/puestos de dificil cobertura, en
incentivos, formacion, entre otros.

o Bloque 1: Procesos integrados (29% de las respuestas)

¢ Bloque 2: Autonomia de gestion (22% de las respuestas)

¢ Bloque 3: Gestién de Recursos Humanos (14% de las respuestas)
¢ Bloque 4: Dotacion presupuestaria (12% de las respuestas)

¢ Bloque 5: Interaccion entre profesionales (10% de las respuestas)
¢ Bloque 6: Desarrollo tecnoldgico (6% de las respuestas)

89 Fuente: entrevistas a los RSWG
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e Bloque 7: Continuidad asistencial (4% de las respuestas)
o Bloque 8: Centrales de compras (3% de las respuestas)

Los resultados de la encuesta online | por perfil profesional muestran que los
profesionales de las Direcciones de Enfermeria y Médica son los que identifican en
mayor porcentaje la dotacién presupuestaria como area de mejora (14% y 17%
respectivamente) en comparacion con los profesionales de las Direcciones Gerencia
y de Recursos Humanos/Gestion Econdmica (8% y 6% respectivamente).

Ademas, los profesionales de las Direcciones de Gerencia y Médica indican como
area de mejora la autonomia de gestion en mayor porcentaje que las Direcciones de
Enfermeria y Recursos Humanos/Gestion Econdmica (27% y 25% frente a 18% y
17% respectivamente).

Grafico 53. Areas de mejora en Gestidn y Organizacion identificadas por los encuestados, por perfil
profesional®®
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Por tipologia de zona destaca que los profesionales con competencias de gestion de
AP de las zonas urbanas no identifican como areas de mejora la dotacion
presupuestaria, el desarrollo tecnol6gico o la continuidad asistencial, sin embargo, el
33% de estos profesionales indican como area de mejora las centrales de compra,
frente al 1% de los profesionales de zonas mixtas y el 4% de los de zonas rurales.

% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
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Grafico 54. Areas de mejora en Gestién y Organizacion identificadas por los encuestados, por zona
(rural/urbana/mixta)®?

Mixta = Rural = Urbana

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3 Blloque 4 Blogque 5 Bloque 6 Bloque 7 Bloque 8

4.3.4. Retos en un plazo de 2 a5 afios

Se muestra a continuacién un resumen de los retos en Gestion y Organizacion
destacados por las comunidades autébnomas:

Tabla 34. Retos en Gestion y Organizacion 2

¢ Mejorar la accesibilidad
e Dotar a la Atencién Primaria de mayor capacidad resolutiva (capacidad de
diagnostico)
e Cambio en las necesidades de los pacientes
e Envejecimiento de la poblacion e incremento de patologias cronicas
e Abordaje integral de la persona
e Abordar la despoblacion y la dispersion de la poblacion
¢ Retencidén y captacion de Recursos Humanos
* Nuevos roles, por ejemplo, en enfermeria, como gestion de la demanda
e Mdltiples datos de salud: implantacion de herramientas digitales para la
extraccion de datos
e Promocién de la participacion ciudadana
La Atencién Primaria es la puerta de entrada al sistema y debe ser accesible; cada
ciudadano debe poder ser atendido en el momento en el que lo necesite. Se destaca
también la importancia de dotar a Atencion Primaria de mayor capacidad resolutiva

(capacidad de diagnoéstico).

Las caracteristicas y las necesidades de la poblacién han evolucionado, y es
necesario adaptarse a nivel de Gestion y Organizacién, incluyendo la dotacion
necesaria de recursos humanos tanto a estas nuevas necesidades como a posibles
necesidades futuras, asi como evolucionar los roles profesionales, como, por
ejemplo, la gestion de la demanda en el caso de enfermeria como ya se esta
realizando en algunas comunidades autbnomas. Para ellos seria necesario elaborar
un Plan de recursos humanos en Atencion Primaria, que tenga en cuenta las
carencias actuales y las necesidades futuras.

Es necesario llevar a cabo una atencion integral de la persona en los ambitos
sanitario y social, mediante la mejora de la coordinacion entre niveles y entre atencion

1 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP
%2 Fuente: entrevistas a los RSWG

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 84



Financiado por ; g':j' — A RC NTTDaTa

SN |a Union Europea

sanitaria y social. La extraccion y tratamiento de los datos generados de la atencién
en ambos ambitos, supone también un gran reto.

A nivel geografico, la dispersion de la poblacion también esté evolucionando. Un gran
reto en los préximos afios es abordar la despoblacion y la dispersion de la poblacion
y seguir prestando una atencion de calidad tanto en entornos urbanos como rurales.

Por otro lado, las comunidades autbnomas consideran que hay que promover la
participacion ciudadana, de tal forma que la ciudadania pueda aportar su opinién en
la toma de decisiones. Esta participacion se puede realizar mediante distintos
o6rganos como Comisiones de Participacion, Consejos de Salud, reclamaciones, etc.
Con el fin de facilitar que los pacientes puedan participar, es necesario capacitarlos
en la toma de decisiones.

Los retos manifestados mediante la encuesta online | por los profesionales con
competencias de gestion en AP son similares con los indicados por los
representantes técnicos de las CC.AA. durante sus entrevistas. Las respuestas se
han agrupado en bloques:

e Bloque 1. Retencidn y captacion de profesionales, aspectos relacionados con
el reemplazo generacional dadas las jubilaciones previstas y el poco atractivo
que ven los profesionales de las nuevas generaciones en la AP suponen un
déficit de profesionales y una falta de motivacion (54% de las respuestas).

e Bloque 2. Mejorar la accesibilidad y la equidad del acceso a la asistencia
sanitaria, garantizando una atencién sanitaria equitativa con los recursos
disponibles, especialmente en zonas de dificil cobertura, optimizando la
gestion de recursos no solo materiales, sino también la gestion de los
recursos humanos y de las bolsas de trabajo (30% de las respuestas).

e Bloque 3. Envejecimiento de la poblacién e incremento de patologias
crénicas. Retos relacionados con las caracteristicas poblacionales, como el
envejecimiento, la cronicidad o la fragilidad (16% de las respuestas).

e Bloque 4. Nuevos roles. Maximizar las competencias de los profesionales y
formarles para asumir nuevos roles dentro de los equipos, reasignando
funciones a los diferentes perfiles profesionales del equipo de AP y
potenciando el empoderamiento de los profesionales de AP (15% de las
respuestas).

e Bloque 5. Mejorar la gobernanza. Dotar a los equipos gestores de mayor
capacidad de autogestion y autonomia, en cuanto a efectivos y presupuestos
y reorganizacion de los servicios para optimizar los recursos (14% de las
respuestas).

e Bloque 6. Abordaje integral de la persona. Fomentar la atencion sociosanitaria
y comunitaria desarrollando acciones de promocion de la salud y prevencién
de enfermedades. (9% de las respuestas).

e Bloque 7. Abordar la despoblacion y dispersion de la poblacion (9% de las
respuestas).

e Bloque 8. Herramientas digitales. Apoyarse en el uso de herramientas
digitales para alcanzar una mayor accesibilidad de los ciudadanos a los
servicios sanitarios, potenciando la digitalizacién, asi como el uso de las
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nuevas tecnologias como soporte en la toma de decisiones basadas en la
evidencia de los datos (7% de las respuestas).

e Bloque 9. Dotar a la AP de mayor capacidad resolutiva, proporcionando los
medios necesarios para ser mas autonoma mejorando la capacidad
diagnéstica y disminuyendo las derivaciones a Atencion Hospitalaria (5% de
las respuestas).

e Bloque 10. Mejorar las infraestructuras. Renovacién y/o ampliacion de las
infraestructuras de los centros de Atencidn Primaria (4% de las respuestas).

e Bloque 11. Financiacion. Mejorar y hacer sostenible en el tiempo la dotacion
presupuestaria finalista a Atencién Primaria (3% de las respuestas).

e Bloque 12. Coordinacion entre los &mbitos asistenciales, tanto con Atencién
Hospitalaria como con los servicios sociales (2% de las respuestas).

Al analizar estos resultados por perfil profesional, se observa homogeneidad en las
respuestas, sin encontrar grandes diferencias entre los diferentes perfiles
profesionales en la percepcion de los retos de Gestién y Organizacion para los
préximos 2 a 5 afos.

Gréfico 55. Retos en Gestién y Organizacion de los centros de AP en los proximos 2 a 5 afios, por
perfil profesional®®

Direccion Enfermeria

Direccion Gerencia

Direccion Médica

Direccion Recursos Humanos / Direccion Gestiéon Econdmica
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El analisis de las respuestas de los profesionales con competencias en gestion de
AP por zona (mixta/rural/urbana), si que muestra variabilidad en la opiniéon de los
profesionales de las distintas zonas. Los profesionales de las zonas urbanas son los
que identifican el reto de captacion y retencion de recursos humanos (Bloque 1) en
menor porcentaje, un 32% frente al 50% y 56% de las zonas mixta y rural
respectivamente.

Ademas, los profesionales con competencias de gestion en AP de las zonas rurales
identifican en mayor proporcion el Blogue 2 (gestion de los recursos disponibles
garantizando accesibilidad y equidad) que los profesionales de las zonas mixta y
urbana (un 47% frente al 28% y 21% respectivamente).

% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 56. Retos en Gestién y Organizacion de los centros de AP en los proximos 2 a 5 afios, por
zona (mixta/rural/urbana)®*
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Se realizé la misma pregunta a los miembros de las Sociedades Profesionales con la
finalidad de recoger su valoracién. Los bloques de respuestas se repiten en gran
media, sin embargo, se incluyeron bloques adicionales:

e Bloque 13. Promocién de la participacion ciudadana, no sélo hacerles
participes en las decisiones relacionadas con su propia salud, sino también
en la gobernanza y organizacién de la Atencion Primaria (54% de las
respuestas)

e Bloque 14. Cambios en las necesidades de los pacientes. La toma de
decisiones compartidas entre el profesional y el paciente, el empoderamiento
del paciente y la informacion que éste recibe conllevan un cambio en sus
necesidades (34% de las respuestas)

e Bloque 15. Poblacion flotante. Cambios demograficos debido a épocas
turisticas sobresaturan los servicios debido al aumento de la demanda (20%
de las respuestas)

e Otros. Incluye aspectos relacionados con la gestién de las agendas, mejora
de las ratios de profesionales para disminuir la carga laboral de los
profesionales o la mejora del liderazgo y preparacion de los gestores de AP.

Los miembros de las Sociedades Profesionales consideran a nivel global que el
principal reto es dotar a la Atencién Primaria de mayor capacidad resolutiva (Bloque
9), sin embargo, no es el principal reto para las profesionales de Enfermeria. El 73%
de los/as enfermeros/as considera como reto para los proximos 2 a 5 afios el
envejecimiento de la poblacion (Bloque 3).

En contraste con los profesionales con competencias de gestion en AP, los miembros
de las Sociedades Profesionales consideran en mayor porcentaje que la coordinacion
entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria es un reto (el 66% de los encuestados
de las Sociedades Profesionales).

% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestién en AP

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 87



90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

t‘.‘*i F. i d L ¥ GOBIERNO MINISTERIO
inanciado por fﬁ"’- e AARC NTTDaTa

R |a Union Europea

Gréfico 57. Retos en Gestidn y Organizacion de los centros de AP en los préoximos 2 a 5 afios
identificados por los miembros de las Sociedades Profesionales, por agrupacion profesional®
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Si se analizan los resultados por zonas (mixta/rural/urbana), se observa que el 100%
de los encuestados de zonas rurales considera el envejecimiento de la poblacion
(Blogue 3) reto en la Gestion y Organizacion para los proximos afos.

Graéfico 58. Retos en Gestién y Organizacion de los centros de AP en los proximos 2 a 5 afios
identificados por los miembros de las Sociedades Profesionales, por zonas (mixta/rural/urbana)®®
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Mixta Rural Urbana

Las Asociaciones de Pacientes han indicado como retos la coordinacion entre
ambitos asistenciales (Bloque 12), la retencion y captacion de Recursos Humanos
(Bloque 1), el envejecimiento de la poblacién (Bloque 3) y el abordaje integral de la
persona (Bloque 6)%.

% Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
% Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
% Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor

representatividad.
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4.4, Recursos Humanos

4.4.1. Sintesis y aspectos clave

Existe un problema estructural a nivel de Recursos Humanos, que necesita ser
corregido para responder a los retos emergentes en salud. El Plan de Accion de
Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 aprobado en el Consejo Interterritorial,
incluye como objetivo n°2 “Incrementar el numero de profesionales, garantizar su
disponibilidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la
accesibilidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccién del talento y en consecuencia
se reduzca la temporalidad”. Este objetivo tiene 11 acciones relacionadas
directamente con Recursos Humanos.

Tanto las comunidades autdbnomas como las Sociedades Profesionales y
Asociaciones de Pacientes consideran que es necesario dotar a la Atencién Primaria
de un mayor numero de profesionales, y para ello han desarrollado planes e
iniciativas centradas en mejorar las condiciones de los contratos e incentivar a los
profesionales. El 75% de los profesionales encuestados con competencias de gestion
en AP considera que existen obstaculos a la hora de contratar, captar y retener a
profesionales de Atencién Primaria. Algunos de los principales obstaculos
mencionados han sido la falta de profesionales que quieran dedicarse a Atencion
Primaria y las condiciones laborales. En los préximos afios se prevén un namero
elevado de jubilaciones y se considera necesario ampliar el nimero de plazas para
formacion de especialistas de Médicos Internos Residentes (MIR) para la
especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria, asi como fomentar el rol de la
Enfermeria Familiar y Comunitaria. Este es un reto que tanto las comunidades
autébnomas como las Sociedades Profesionales destacan.

Es de especial importancia la cobertura de plazas en zonas/puestos rurales y/o de
dificil cobertura. De acuerdo con las entrevistas realizadas, estas areas y puestos
son poco atractivas para las nuevas incorporaciones y algunas comunidades
auténomas estan llevando a cabo politicas especificas en Recursos Humanos para
estas zonas/puestos, como garantizar la incorporacion de jovenes profesionales en
zonas rurales en procesos de seleccion de contratos fijos; flexibilizar horarios para
facilitar la conciliacion o proporcionar mayores incentivos econémicos.

4.4.2. Resultados generales

De acuerdo con el articulo 43% de la Constitucién Espafiola: “1) Se reconoce el
derecho a la proteccién de la salud; 2) Compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto;
3) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el
deporte. Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacion del ocio”.

Entre esas medidas, se debe realizar la seleccion del personal encargado de cumplir
con el derecho en condiciones de igualdad y con respeto a los principios de méritos

% Articulo 43 de la Constitucién Espafiola
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reconocidos en el apartado 2 del articulo 23% y en el apartado 3 del articulo 103,
de la Constitucion Espafiola, como condiciones para el acceso a la funcién publica.

De acuerdo con lo escrito en los articulos 149.1.16.21%! y 18.2 192 de |a Constitucion,
se atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre las bases y coordinacion
general de la sanidad y las bases del régimen juridico de las Administraciones
Publicas y del régimen estatuario de sus funcionarios. Las comunidades autbnomas
tienen las competencias para el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion
bésica del Estado sobre el régimen estatuario de los funcionarios. Ademas, de la
legislacion mencionada anteriormente se debe tener en cuenta Ley 55/2003, de 16
de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud!®,
que establece las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

Lo referente a la seleccion y provisiobn de plazas de personal estatuario de los
Servicios de Salud, se regula segun la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccién y
provisién de plazas de personal estatutario de los Servicios de Salud®*. En el
apartado 3 del articulo 1, asignha a las comunidades autébnomas el desarrollo del
contenido basico de la Ley, en el &mbito de sus competencias, aprobando las normas
relativas a la seleccion y provision de plazas del personal estatuario dependiente de
su Servicio de Salud.

El Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 aprobado el 15 de
diciembre de 2021 en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
incluye como objetivo n°2 “Incrementar el nimero de profesionales, garantizar su
disponibilidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la
accesibilidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccion del talento y en consecuencia
se reduzca la temporalidad”. Este objetivo tiene 11 acciones relacionadas
directamente con Recursos Humanos, que se presentan en la Figura 9.

9 Articulo 23 de la Constitucién Espafiola

100 Articulo 103 de la Constitucién Esparfiola

101 Articulo 149 de la Constitucién Espafiola

102 Articulo 18 de la Constitucion Espariola

103 | ey 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud

104 ey 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccion y provisién de plazas de personal estatutario de los Servicios de Salud
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Figura 9. Acciones relacionadas con Recursos Humanos del Plan de Accion Primaria y Comunitaria
2022-2023

RECURSOS HUMANOS

2.1. Adaptacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo dispuesto en el
RD-Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas urgentes para la reduccion de la
temporalidad en el empleo piblico

2.6. Promocion de la contratacion en Atencion Primaria como personal
estatutario fijo o de larga duracion al finalizar la residencia, favoreciendo la
cobertura de vacantes en Atencion Primaria y la atencién longitudinal,
incentivando la permanencia de las y los profesionales en su puesto

2.2. Publicacion de las ofertas de empleo publico de las categorias

los procesos de estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 y resolverlas
(incluido la incorporacion al puesto de trabajo) antes del 31/12/2024 (art. 2
del RD-Ley 14/2021)

profesionales que desarrollan su actividad en Atencién Primaria que articulen |

2.7. Impulso al concepto de carrera profesional en el dmbito de Atencién
Primaria basada en las habilidades, aptitudes, competencias profesionales y
asociada a un cumplimiento de objetivos y recertificacion de estos de forma
periédica, dotdndolo presupuestariamente.

2.8, Evaluacion y adecuacion de las necesidades de RRHH en Atencion
Primaria en base a la morbilidad atendida, los resultados en salud y las
caracteristicas sociodemograficas de cada area de salud/centro de salud.

2.3. Crear las vacantes necesarias y fomentar la transformacién de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, implementando el RD-
Ley 14/2021, con especial interés en las zonas de dificil cobertura.

2.9. Planificacion de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de las
distintas especialidades que desarrollan su actividad en Atencién Primaria
teniendo en cuenta las nuevas necesidades consensuadas con las CCAA

2.4. Acuerdo en la Comisién de RRHH (CRHSNS) para mejorar la organizacion
de la Atencion Primaria y las condiciones laborales, incluyendo una mayor
flexibilidad tanto en horarios como en organizacién y gestion de su actividad,
para mejorar la motivacion de las y los profesionales

2.10. Revision de programas formativos de la Formacion Sanitaria
Especializada de Atencion Primaria de las distintas especialidades, adecuando
los requisitos para la acreditacion de las Unidades Docentes para favorecer el
incremento de las plazas a ofertar.

2.5. Consenso en la CRHSNS de los criterios minimos para identificar los
puestos de dificil cobertura y los incentivos (econémicos y no econémicos)
para la atraccion y retencion en dichos puestos.

4.4.2.1.

2.11. Establecimiento de incentivos para la funcién tutorial recogida en el RD
183/2008, de 8 de febrero, a través de acciones concretas trabajadas con las
CCAA en la CRHSNS,

Politica de Recursos Humanos

1. Planes de contratacién, captacion y retencién de personal para AP

Algunas comunidades autonomas estan trabajando en planes de contratacion,
captaciéon y retencién de personal para AP. Las iniciativas mas aplicadas son las
siguientes:

e Aumentar el nimero de plazas para medicina familiar y comunitaria, pediatria,
enfermeria familiar y comunitaria y enfermeria pediatrica.

e Ofrecer contratos estables y con buenas condiciones.

e Incrementar la actividad docente de los profesionales de AP.

¢ Incluir incentivos econdmicos y sociales en los contratos de profesionales en
medicina y enfermeria familiar y comunitaria. Entre los incentivos sociales se
encuentra mejorar la conciliacion laboral y ofrecer planes de formacioén a los
profesionales sanitarios.

Se detallan, en la Tabla 35, los planes y medidas que se estan realizando o se van a
implantar en las CC.AA. en el &mbito de la contratacion, captacion y retencién de los
profesionales:

Tabla 35. Planes y medidas para contratacion, captacion y retencion que se realizan desde las CC.AA 105
Andalucia “En el Plan de ordenacion de Recursos Humanos del SAS - 2019%% se incluyen

medidas para favorecer la contratacion, captacion y retencién. Las medidas definidas

se aplican anualmente cuando se acerca la finalizacion de los residentes, y se aplican

a los puestos que no se han cubierto y para los que no existen personas candidatas

disponibles en la Bolsa Unica del SAS”.

“Para conseguir la fidelizacién de los profesionales apuestan por aplicar las siguientes

medidas:

e Ampliar el nimero de plazas en propiedad como funcionarios estatutarios.

¢ Posibilidad de movilidad a corto plazo. Para esto, se realiza un concurso de traslado
y un concurso de oposicion cada dos afios, de manera alterna.

e En 2022 se van a crear 106 plazas de enfermeria familiar comunitaria y de

enfermeria pediatrica”.

Aragon

105 Fyente: entrevistas a los RSWG
106 plan de ordenacion de Recursos Humanos del SAS - 2019
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“No existe plan especifico, pero hay una estrategia definida de captacion de
profesionales.

¢ Se hallevado a cabo una campafia en redes sociales de captacion de profesionales
de medicina de familia y enfermeria, exponiendo las ventajas de trabajar en
Asturias y ofertando estabilidad de contratos.

e Posibilidad de ofertar contrato estable de 3 afios.

e Ofertas Publicas de Empleo y concurso de traslados se convocan cada 6 meses”.

“No hay un plan especifico, pero se estan llevando a cabo acciones puntuales:

Publicidad en congresos SEMFyC

e Llamamientos a través de Colegios de Médicos y otras Sociedades Cientificas

o Ofertas especificas, desde las Gerencias, a los residentes que terminan”.

“No hay un plan especifico, pero se esta desarrollando, tanto para retencién de talento

como para captacion de profesionales”.

“Se plantea la posibilidad de incrementar el nUmero de plazas estructurales.

Ademas, se cuenta con contratos de continuidad, contratos por un afio renovables,

gue tienen caracteristicas concretas, por ejemplo, comprometerse a realizar guardias

de AP”.

“No se cuenta con ningun plan especifico de RRHH para AP, sin embargo, existen

dos lineas estratégicas dentro del Marco Estratégico que aborda los RRHH:

¢ Incrementar la docencia de los profesionales (se han creado 98 plazas MIR nuevas
para AP).

e Ofertar contratos estables y con buenas condiciones para los profesionales que
acaban la formacion (en el plan de retencion del talento se incluye ofrecer a los
profesionales de medicina y enfermeria contratos de dos afios)”.

“Se estan elaborando programas de fidelizacion de residentes:

e Contratos de larga duracion ligados a la realizacion de masteres financiados o
proyectos de investigacion. Estos programas dieron buenos resultados en 2018, se
fidelizaron 28 residentes y otros 32 fueron contratados en las semanas siguientes
mediante bolsa de empleo.

Para aumentar la captacion de profesionales sanitarios se estan realizando las

siguientes acciones:

¢ Anualmente, se estan convocando procesos selectivos con un elevado numero de
plazas para Médico de Familia y Comunitaria.

e Para la captacion de personal no sanitario, se esta llevando a cabo el proyecto
HADAS, para que las unidades administrativas adopten un nuevo papel que
repercuta en un modelo de organizacion diferente. Se trata de canalizar la demanda
en Atencion Primaria, organizacion de la citacién, homogeneizacién de las agendas
y la protocolizacion de la tarea administrativa y formacion del personal
administrativo, y demas aspectos de reorganizacién de ese &mbito asistencial. Este
proyecto ha generado la captacion y contratacion de un nimero importante de
personal de la categoria de auxiliar administrativo”.

“No hay un plan especifico. Sin embargo, se esta realizando un piloto con los

residentes de primer afio que tienen que escoger especialidad. El piloto consiste en

dar una prima econdmica para los residentes que elijan medicina familiar y

comunitaria”.

“Se esta elaborando un plan de fidelizacién en el que se incluyen las siguientes

medidas:

o Ofertar suficientes plazas para los residentes que acaban la especialidad.

e Formar mas enfermeras en AP con el objetivo de que se incorporen a los centros”.

“Pese a no contar con un plan especifico, se estan llevando a cabo medidas como la

oferta de plazas vacantes, de larga duracién y contratos de refuerzo en los Equipos

de Atencion Primaria a los profesionales que finalizan la especialidad de Medicina

Familiar y Comunitaria. También se ha barajado la posibilidad de establecer desde el

inicio del periodo de residencia, programas dentro de los establecidos, con facilidad

de orientacion a la preferencia del profesional en formacion, para conseguir su
fidelizacion posteriormente.”

“No hay un plan concreto, pero se estan implantando diferentes iniciativas para captar

personal para AP:

e Contratacion de técnicos de salud para reforzar la Atencién Primaria. Estos
profesionales realizaran labores de apoyo ayudando en la gestion de la
sobredemanda. Se les asignara tareas como, por ejemplo, la tramitacién de bajas,
elaboracién de informes, renovacién de recetas para pacientes crénicos.
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e Convocatoria de oferta publica de empleo mediante concurso de méritos o la
convocatoria de plazas especificas de enfermeria familiar y comunitaria y
enfermeria pediatrica.

Las convocatorias de oferta publica de empleo se han hecho sin examen, sélo por

méritos, pero las plazas que se cubren por esta via son plazas en las que se integra

la consulta ordinaria con las urgencias”.

Madrid “No hay ningun plan especifico. Pero se han estan llevando a cabo algunas medidas:
(Comunidad | e Ofertar a los residentes que estan terminando plazas vacantes, suplencias de larga
de) duracién y contratos de refuerzo de AP”.

“Se estéa elaborando una propuesta de iniciativas entre las que se encuentran:
Murcia o Ofrecer un complemento econémico.

(Region de) | « Promocion por puntos para las bolsas de trabajo como método de captacion para
cubrir los puestos de dificil cobertura”.

Navarra e “No hay plan especifico, pero se estan realizando contratos atractivos a los
(Comunidad residentes que acaban (contratos de hasta 3 afios)”.
Foral de)

Pais Vasco | “Dentro del documento “Estrategia para la Atencién Primaria en Euskadi”?, en la
linea estratégica 5: “Evitar el gap asistencial en el relevo generacional en medicina
de familia” se recogen 6 medidas ya aplicadas:

e Sistematica en la planificacion de la formacion MIR en Medicina Familiar y
Comunitaria

e Consideracion como docentes al conjunto de plazas médicas y de enfermeria de
los centros de salud acreditados para la docencia.

e Consolidar para AP un modelo de refuerzo asistencial eficaz y sostenible.

e Favorecer el despliegue progresivo de jornadas de trabajo que permitan alternar
turnos de mafana y tarde.

e Optimizacién de perfiles profesionales.

e Oferta publica de empleo extraordinaria y especifica en Medicina de Familia”.

La Rioja “En el Plan Estratégico de Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria de La Rioja'%,
se ha incluido un Plan de Contratacién especifico con el que no se contaba
anteriormente.

Con el objetivo de fomentar la fidelizacion, se estan llevando a cabo las siguientes
medidas:
o Ofrecer contratos de larga duracion, 24 meses para profesionales de medicinay 13
para profesionales de enfermeria.
e Se establecen ofertas publicas de empleo anuales”.
Ceuta y | “Se esta trabajando en recoger nuevas acciones para fomentar la captacion y
Melilla retencion de profesionales, una de las nuevas acciones es:
e Aumento de la retribucion en las guardias”.

Segun las comunidades autbnomas, existen obstaculos para conseguir llevar a cabo
una captacion, contratacion y retencion exitosas:

e Cubrir las zonas rurales y/o los puestos de dificil cobertura.

e Tener recursos suficientes en poblaciones muy dispersas.

e Captacion de profesionales con contratos estacionales.

e Competitividad con los Servicios de Sanidad de otras CC.AA. y Centros
privados.

e Jubilacién de un elevado numero de profesionales préximamente.

e Los residentes que finalizan tienden a preferir trabajar en un servicio de
urgencias en vez de en consulta ordinaria de AP.

e Competencia salarial con otras CC.AA.

107 Estrategia para la Atencion Primaria en Euskadi
108 p|an Estratégico de Atencidon Primaria y Atencién Hospitalaria de La Rioja
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Ademas de los obstéculos sefalados durante las entrevistas con los RSWG, tras el
analisis de los resultados de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestion en AP, se puede observar en el Grafico 59 que el 75% de
los profesionales encuestados opinan que si que existen obstaculos a la hora de
contratar, captar y retener a profesionales de AP.

Gréfico 59. Existencia de obstaculos en la contratacion, captacion y retencion de profesionales de AP,
por CC.AA.10°

Si mNo mNS/NC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S P SN 5 5T (S F
Qb’z} RORS 0&@\0 NG @@o \\@ \@(\o « OQ’Q;Z}@ 0@(\’0\?@ Q\OOQ o %"S}
9 NN RN ) C s
S M + P & N\

gﬁ\ Q’O é&\fb 00 \6@6 < \"o\ \é Ko\(b 0(\\
& & & NP
S ) @)
> P A\
e &
A{b
e’b

Se observa que en 5 CC.AA., el 100% de los profesionales con competencias de
gestion en AP encuestados opinan que existen obsticulos para la contratacion,
captacion y retencion de profesionales de AP.

Si se tiene en cuenta el tipo de perfil de los encuestados, todos los perfiles muestran
una opinién muy similar: el 75% del total de los encuestados opina que si que existen
obstaculos para la contratacion, captacion y retencién de profesionales de Atencién
Primaria.

109 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 60. Existencia de obstaculos en la contratacion, captacion y retencion de profesionales de AP,
por perfiles profesionales!*®
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Respecto a la zona de trabajo de los profesionales encuestados (rural, urbana o
mixta), el 72% de los profesionales con competencias de gestion en AP encuestados
gue trabajan en las zonas rurales opinan que hay obstaculos para la contratacion,
captacién y retencion frente a un 84% de los que trabajan en zonas urbanas.

Grafico 61. Opinion de los profesionales de AP sobre la existencia de obstaculos en la contratacion,
captacion y retencion, por zonas (rural/urbana/mixta)*t
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En la encuesta online | a aquellos profesionales que opinaron que si que existen
obstaculos, se les solicitd que los especificaran mediante texto libre. Segun sus
respuestas se ha hecho una clasificacion temética por bloques y los resultados se
han agrupado de la siguiente manera:

e Bloque 1. Falta de profesionales que quieran dedicarse a AP. De acuerdo con
los profesionales entrevistados, actualmente existe una falta de profesionales

110 Fuente: Encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
111 Fuente: Encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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sanitarios muy evidente; en AP la situacion es especialmente sensible ya que
las especialidades de medicina de familia y comunitaria o pediatria no son
preferidas respecto a las demas. (37% de las respuestas)

e Bloque 2. Condiciones laborales poco atractivas. La medicina de familia y
comunitaria es una de las especialidades con peores condiciones laborales
(salario bajo, dificultad para la conciliacion familiar, muchas diferencias de
carga asistencial, contratos precarios y temporales). (32% de las respuestas)

e Blogque 3. Modelos de contratacibn muy rigidos y poco eficientes: La
normativa sobre la contratacién de profesional sanitario es muy rigida y no
permite responder a las necesidades de personal actual. Ademas, existen
procesos burocraticos largos y complicados para la homologacion de titulos
de profesionales extracomunitarios. (29% de las respuestas)

¢ Bloque 4. Falta de incentivos para zonas/puestos de dificil cobertura y rurales:
no se ofrecen suficientes incentivos a los médicos/as y enfermeros/as de
familia y comunitaria para que elijan zonas/puestos rurales y/o de dificil
cobertura. (21% de las respuestas)

e Bloque 5. Competitividad entre CC.AA.: segun la comunidad autbnoma las
condiciones laborales de los profesionales sanitarios de AP son diferentes.
(12% de las respuestas)

e Bloque 6. No hay buenas politicas de retencion: no se realizan labores para
fomentar una cultura de pertenencia lo que dificulta la fidelizacién de los
estudiantes durante la residencia. Algunas CC.AA. sefialan que no se llevan
a cabo politicas que permitan a los profesionales seguir formandose o
realizando actividades de interés para ellos como la investigacion. (10% de
las respuestas)

e Bloque 7. Factores sociales o geograficos: algunos de estos obstaculos son
geograficos o sociales; es decir, aspectos relacionados con la insularidad, la
carga asistencial en temporada turistica, zonas con dificultad para encontrar
vivienda y zonas de dificil acceso o lejania de los nucleos urbanos. (9% de
las respuestas)

e Bloque 8. Falta de presupuesto: uno de los obstaculos para la contratacion,
retencién y captacién de personal para AP es la falta de inversion y
presupuesto en materia de RRHH para Atencion Primaria. (4% de las
respuestas)

e Bloque 9. Competitividad con atencidon hospitalaria: Los/as médicos/as
residentes prefieren las urgencias hospitalarias frente a la atencion primaria.
Ademas, indican que las condiciones laborales de las especialidades
hospitalarias son mejores que las de la medicina familiar ycomunitaria. (3%
de las respuestas)

e Bloque 10. No se premia a los profesionales mas capacitados. Existen
politicas donde no se premia la meritocracia o el buen hacer de los
profesionales de AP, sino que se premia la antigledad. (2% de las
respuestas).

A continuacion, se detallan los resultados segun el perfil del encuestado.
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Analizando las respuestas segun el perfil profesional se puede observar que el
obstaculo bloque 1- falta de profesionales que quieran dedicarse a AP- es el mas
mencionado por todos.
Gréfico 62. Obstaculos en la contratacion, captacion y retencion de profesionales de AP, por perfil
profesionall!?
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Por ultimo, haciendo el andlisis segun la tipologia de zonas en las que trabajan los
profesionales con competencias de gestion en AP que han respondido se observa
que el 50% del personal que trabaja en zonas urbanas considera que el principal
obstaculo es el bloque 1 — falta de profesionales. Sin embargo, el 43 % de los
profesionales que trabaja en zonas rurales opina que el principal obstaculo es el
blogque 4 - falta de incentivos para zonas/puestos de dificil cobertura y/o rurales
(Gréfico 63).

Grafico 63. Obstaculos en la contratacion, captacion y retencion de profesionales de AP considerados
por los profesionales, por zona (rural/urbana/mixta)*'3
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La mayoria de los profesionales con competencias de gestion en AP encuestados
(81%) considera que no se estan aplicando suficientes medidas para paliar la

112 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
113 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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escasez de recursos humanos en Atencion Primaria. En concreto, el 100% de los
profesionales de AP de 3 comunidades autbnomas considera que no se estan
llevando a cabo medidas que permitan subsanar la falta de profesionales en Atencion
Primaria. A continuacion, se detallan los resultados sobre la opinibn de los
profesionales con competencias de gestion en AP encuestados (encuesta online |)
sobre si consideran que se aplican medidas suficientes para corregir el problema de
la falta de personal.

Gréfico 64. Opinidn de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre si creen que son
suficientes las medidas que se estan llevando a cabo para paliar la escasez de recursos humanos en
AP, por CC.AA.14
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Si se tiene en cuenta el tipo de perfil de los encuestados (encuesta online 1), todos
los perfiles muestran una opinion muy similar: la mayoria (entre el 72% y el 88%,
segun el perfil) indica que no se estan tomando suficientes medidas para paliar la
falta de profesionales.

114 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 65. Opinion de los profesionales con competencias de gestion en AP sobre si creen que son
suficientes las medidas que se estan llevando a cabo para paliar la escasez de recursos humanos en
AP, por perfil profesional'!®
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Analizando los resultados por zona de trabajo de los profesionales con competencias
de gestion en AP (mixta, rural o urbana), cabe destacar que no hay respuestas
positivas entre los profesionales que trabajan en zonas urbanas (el 89% considera
gue las medidas no son suficientes y el 11% NS/NC). En el Grafico 66 se muestra el
detalle sobre la opinion de los profesionales por zona.

Grafico 66. Opinion de los profesionales con competencias de gestion en AP dos sobre si creen que

son suficientes las medidas que se estan llevando a cabo para paliar la escasez de recursos humanos
en AP, por zona (rural/urbana/mixta)*1®
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115 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
116 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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2. Politicas y planes para zonas/puestos de dificil cobertura

Una de las mayores preocupaciones y retos a los que se enfrentan las CC.AA. es la
falta de profesionales sanitarios en medicina y enfermeria de familia y comunitaria y
pediatria. Este problema se agrava en las zonas/puestos de dificil cobertura.

Para tratar de resolver este problema, algunas CC.AA. estan trabajando en politicas
gue permitan cubrir las zonas/puestos de dificil cobertura. Las medidas mas
implantadas por las CC.AA. son las siguientes:

e Bonificacion para el desarrollo profesional.
e Incentivos econdmicos y laborales.

En la Tabla 36 se detallan las medidas de las CC.AA. para tratar de paliar la falta de
profesionales en los puestos de dificil coberturat!’.

Tabla 36. Politicas aplicadas en las CC.AA. para las zonas/puestos de dificil cobertura 18

“En el Plan de ordenacion de recursos humanos actualizado en 2019, se incluyen las

siguientes medidas:

» Posibilidad de solicitar otra interinidad en el plazo de 2 afios.

¢ Se modifica el baremo, asignando puntuacion adicional.

e Garantizar la incorporacion de jévenes profesionales en zonas rurales en procesos de
selecciodn fijo.

e Favorecer la incorporacion inmediata de jovenes profesionales que finalicen su formacion
especializada a los procesos de seleccién temporal”.

o “Existe el concurso de traslado y oposicion cada 2 afios.

Aragoén ¢ Incentivos en el medio rural para favorecer el acceso y la permanencia a las plazas de

dificil cobertura”.

Andalucia

Asturias
(Principado | e “Incentivos econémicos”
de)
Islas . .
Baleares No se estan llevando a cabo medidas concretas
Canarias No se estan llevando a cabo medidas concretas
e “En el area 3 del Servicio Cantabro de Salud (SCS) cuentan con un listado especifico de
contratacion.
Cantabria e Pagar dos horas mas del turno a los médicos.
o Ofrecer realizar horas de absorcién de demanda, es decir, dedicar horas que se van a
retribuir a parte para atender pacientes de otros profesionales ausentes.
e Contratos de continuidad para enfermeria”.
Castilla-La . .
Mancha No se estan llevando a cabo medidas concretas.
Castilla . .
Leon y No se estan llevando a cabo medidas concretas.
¢ “No existe ninguna politica especifica de Recursos Humanos para las zonas/puestos de
Catalufia dificil cobertura, pero si se llevan a cabo medidas no formales. Por ejemplo, si hay una

diputacién que puede ofrecer una vivienda mas barata para atraer a profesionales, se
lleva a cabo de manera mas informal, pero no es un plan especifico”.
Comunidad | ¢ “Incentivos econémicos y laborales como, traslados, optar a oposicién o pasar de grado
Valenciana en la carrera profesional”
Extremadura | ¢ “Otorgar mas puntos en los baremos para la bolsa de empleo”.
e “Otorgar una puntuacion adicional a los médicos que trabajan en estas zonas/puestos

Galicia . i N
gue cuenten en los procesos selectivos y en la carrera profesional”.

117 puestos de dificil cobertura: puestos que por sus especiales caracteristicas demograficas y geogréficas o por
cuestiones derivadas de la estacionalidad, precisaran de una estrategia diferenciada y establecer incentivos
econdmicos y no econémicos para la contratacion de profesionales en estos puestos.

118 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Medidas y acciones para los puestos de dificil cobertura

Madrid P . o .
e “Promover la eleccién de plazas en zonas/puestos rurales y de dificil cobertura ofreciendo

(Comunidad . . P PO
de) incentivos, tanto econdmicos como no econoémicos”.
Murcia o “Gratificacion del desarrollo profesional.
(Regidbn de) | e Incremento econémico”.
Navarra
(Comunidad | ¢ “Fomentar la conciliacion de personal mediante la flexibilizaciéon de horarios”.
Foral de)
e “Si, actualmente se esta trabajando en ello. Esta politica incluye gratificacién del
La Rioja desarrollo profesional y el incremento econémico en la contratacién. Aun esta pendiente
de aprobacion y se espera que pueda salir en el mes de abril”
e “Actualmente no hay medidas concretas, se esta trabajando sobre ello. Se ha realizado
Pais Vasco un estudio cuyo fin es conocer los puestos de dificil cobertura de la comunidad
auténoma’”.
S/I?Ijilt; y No se estan llevando a cabo medidas concretas.

3. Instrumentos para la contratacién

A continuacion, se presentan, en la Tabla 37, los instrumentos para la contratacion
de personal en cada CC.AA.

Tabla 37. Instrumentos para la contratacion *°

CC.AA.
e “Concurso de traslados y concurso oposicidon como sistemas de provision y seleccion
. de plazas basicas en los centros sanitarios del SAS.
Andalucia ) , . ; o . .
e Ademas, con caracter excepcional, existe la posibilidad de cubrir determinadas plazas
mediante concurso”.
Aragén e “Bolsa de emplgo es.table. co.r] baremacion de méritos.
e En AP se permite la inscripcion por sector sanitario”.
Asturias “Pacto de contrataciéon temporal y puntuacion negociado con las organizaciones
(Principado de) sindicales”.
Islas Baleares “Bolsa de empleo”.
Canarias “Listas de contratacion y Ofertas de Empleo Publico”
“Bolsa de empleo.
Cantabria Concurso de traslados.
Se esta trabajando en diferenciar grupos profesionales especificos para AP”.
Castilla-La “Bolsa regional de contratacion que se rige segun las normas de las diferentes
Mancha categorias profesionales”.

Castillay Le6n

“Bolsa de empleo.
Programas especificos como es el programa HADAS”.
“Gestion Publica (Instituto Catalan de la Salud): puestos de interinos, bolsas de trabajo,

Catalufia propietarios de plaza. En ocasiones, posibilidad de contrataciones eventuales
Gestion privada: contratos laborales, mediante entrevista y contratacion”.
Comunidad “Bolsas de empleo”
Valenciana '
Extremadura “Bolsa publica de empleo tanto para personal sanitario como no sanitario”.
“Oferta publica de empleo.
Listados de contratacidn para todas las categorias profesionales y la definicion de los
Galicia contratos de continuidad.
Se estan haciendo contratos de un afio, pero sin un puesto fijo. Rotan por los centros
de AP en los que se necesita cubrir alguna plaza, pero con un contrato estable”.
Madrid “Procesos de contratacién temporal agiles.

(Comunidad de)

Murcia (Regién
de)

e Se permite a los médicos de familia trabajar en plazas de pediatria.
e Bolsas de empleo para el personal no sanitario”.

¢ “Bolsas de empleo y ofertas de empleo publico”.

119 Fyente: entrevistas a los RSWG
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Navarra e “Concurso oposicion para el personal sanitario.
(Comunidad Foral | « El personal no sanitario depende de la Administracién central de Navarra y no del
de) Servicio de Salud”.

* “Bolsa de empleo temporal.

e Ofertas publicas de empleo.

e Se esta trabajando en un sistema para la bolsa de empleo mas agil, con inclusion de
méritos y baremos”.

* “Bolsa de empleo.

Pais Vasco o Contratos eventuales, estables y flexibles que garantizan la estabilidad del trabajo, pero
sin una ubicacion fija”.

e “Bolsa de empleo centralizada en el area sanitaria de INGESA para personal sanitario
y no sanitario”.

La Rioja

Ceuta y Melilla

En la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de gestion en AP
se les ha preguntado sobre el grado de acuerdo con los instrumentos de contratacion
tanto de personal sanitario como de personal no sanitario.

a) Instrumentos para la contratacién de personal sanitario

En el Gréafico 67 se muestra el grado de acuerdo o desacuerdo de los profesionales
con competencias de gestién en AP encuestados con la siguiente afirmacion: “los
instrumentos en relacién con la contratacion del personal sanitario en Atencion
Primaria son adecuados para cubrir las plazas de AP en su CC.AA.”. El 74% de los
profesionales encuestados se muestran “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con
dicha afirmaciéon. Destaca una CC.AA. en la que la mayoria (el 60%) de los
profesionales encuestados opina que los instrumentos de la contratacion del personal
sanitario si que son adecuados.
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Gréfico 67. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal sanitario en AP son
adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por CC.AA. 120
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El andlisis de los resultados de dicha afirmacion por perfil profesional (Gréafico 68)
muestra que no existen grandes discrepancias entre los diferentes perfiles: entre el
73% y el 76% de los profesionales encuestados, independientemente del perfil
profesional, muestran estar “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la
afirmacion.

120 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 68. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal sanitario en AP son
adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por perfil profesionalt?!
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El andlisis por zonas (Grafico 69) muestra respuestas similares independientemente
de la zona (mixta/rural/urbana): el 69% de los profesionales estan “en desacuerdo” o
“muy en desacuerdo” con la afirmacion.

Grafico 69. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal sanitario en AP son
adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por zona (rural/urbana/mixta)*??
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b) Instrumentos para la contratacion de personal no sanitario.

En el Grafico 70, se puede ver que el 44% de los profesionales con competencias de
gestién en AP encuestados esta “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la

121 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
122 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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afirmacion: “los instrumentos en relacién con la contratacion del personal no sanitario
en Atencién Primaria son adecuados para cubrir las plazas de AP en su CC.AA.".
Hay 7 CC.AA. en la que mas de la mitad de los profesionales consideran que los
instrumentos para la contratacion de personal no sanitario no son adecuados para

cubrir las plazas de AP de su comunidad autbnoma.

Gréfico 70. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal no sanitario en Atencion
Primaria son adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por CC.AA.1%3
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Analizando el grado de acuerdo con esta afirmacién, segun los perfiles de los
profesionales con competencias de gestion en AP (Gréfico 71) se observa que no
existen grandes discrepancias entre los diferentes perfiles. El 45% de los perfiles
opina que los instrumentos para la contratacién de personal no sanitario en AP no

son adecuados.

123 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 71. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal no sanitario en AP son
adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por perfil profesional®?*
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Por otro lado, en el analisis por zonas (Grafico 72) en las que trabajan los
profesionales encuestados se puede observar que un 53% de los que prestan
servicios en zonas urbanas estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la
afirmacion: “los instrumentos en relacién con la contratacién del personal sanitario en
Atencion Primaria son adecuados para cubrir las plazas de AP”, frente al 37% que
opina igual en las zonas rurales.

124 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 72. Los instrumentos en relacion con la contratacion del personal no sanitario en AP son
adecuados para cubrir las plazas de AP, grado de acuerdo por zona (rural/urbana/mixta)?>
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4.4.2.2. Composicion de los equipos de Atencién Primaria

La definicién y composicién de los equipos de Atencion Primaria (EAP) esta definida
en el RD 137/1984'25; “los Equipos de Atencidon Primaria son elementos organizativos
de caracter y estructura jerarquizados, bajo la direccion de un Coordinador Médico.
Su ambito territorial de actuacion es la Zona de Salud. Componen o compondran el
Equipo de Atencién Primaria:

e Los Médicos de Medicina General y Pediatria, Puericultura de zona,
Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Matronas y
Practicantes de zona y Auxiliares de Clinica, adscritos a la zona.

e Los funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local
adscritos a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas titulares
radicados en la zona.

e Los Farmacéuticos titulares radicados en la zona colaboraran con el Equipo,
de acuerdo con criterios operativos y férmulas flexibles en la forma en que
se determine.

e Los Veterinarios titulares radicados en la zona podran integrarse en el Equipo
de Atencion Primaria, aplicando criterios operativos y de colaboracion en la
forma en que se determine.

e Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales.

e El personal preciso para desempefiar las tareas de administracion, recepcion
de avisos, informacion, cuidados de mantenimiento y aquellos otros que se
estimen necesarios para el mejor funcionamiento del Centro”.

El Sistema de Informacién de Atenciéon Primaria (SIAP*?") diferencia, en su base de
datos, entre:

125 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
126 RD 137/1984 sobre estructuras basicas de salud
127 5| AP. Definiciones. (sanidad.gob.es)
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e Profesionales de los Equipos de Atencion Primaria (Medicina de Familia y
Comunitaria; Pediatria, Enfermeria; Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar
Administrativo)

e Otro personal sanitario de Atencion Primaria (Fisioterapia, Higienista dental,
Odontologia/estomatologia, Psicologia Clinica, Técnico de radiodiagndéstico,
Logopedia, Terapeuta ocupacional)

Excluye los profesionales de refuerzo, los exclusivos de urgencias, personal de otras
unidades de apoyo y personal directivo.

La Tabla 38 muestra el numero de Profesionales de los Equipos de Atencién Primaria
en las CC.AA. por perfil profesional y las ratios, asi como las medias nacionales y la
dispersién de los valores respecto a la media (desviacion estandar).

En Esparia hay 88.923 profesionales en los EAP de acuerdo con el SIAP'%, De éstos,
el 41% son profesionales de enfermeria; 34% médicos de familia; 7% pediatras y
18% auxiliares administrativos.

Las ratios de profesional establecen la media de poblacion asignada a cada
profesional'®. En Espafia, para médicos de familia, la ratio es de 1.361 habitantes.
Esta cifra es dispar entre los diferentes territorios, siendo de 1.769 la mayor ratio en
médicos de familia y de 909 la menor ratio. Respecto a enfermeras, la ratio media a
nivel nacional es de 1.515 habitantes; la mayor ratio registrada es de 1.988 y la menor
de 1.094.

La Resolucién de 26 de abril de 2019, de la Secretaria de Sanidad y Consumo, por
la que publica el Marco estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria*®, en la
Accion B.2.6 del objetivo B.2 — Mejorar la estabilidad en el empleo y las condiciones
laborales, “en el horizonte temporal de 2022 se establecera el cupo maximo en 1.500
personas asignadas de edad adulta y de 1.000 personas en edad pediatrica, con un
margen maximo del 10%, dejando a criterio del titular del cupo la posibilidad de
superar el margen maximo a dicho limite”.

Tabla 38. NUmero y ratios de los Profesionales de los Equipos de AP en 2020 13!

A_u>l<|l|ar _ Auxiliar d’e Enfermeria Matigznas Medlcm_a de Pediatria TOTAL
Administrativo Enfermeria familia

. . . . . Total, N.°
CC.AA. N.° Ratios N.° Ratios N.° Ratios N.° N.° Ratios N.° Ratios 2020

Andalucia 2573 3214 1235 6.695 4.947 1.672 260 5.052 1.416 1.165 956  14.972
Aragén 390  3.370 75 17522 11.010 1.301 67 973 1.167 184 972 2.632
Asturias 250 4.008 60 16.701 687  1.459 36 639 1419 105 908  1.741
(Principado de)
Islas Baleares | 349  3.305 113 10.206 663  1.740 67 556 1.769 143  1.187 1.824
Canarias 1531 1343 536 3.837 1307 1.574 123 1234 1453 313 843 4.921
Cantabria 170 3.328 34 16.641 363 1.559 30 366 1.337 84 911 1.017
CastilaY Lebn 644 3586 156 14.805 2.026 1.140 164 2305 909 253 847 5.384
mﬁggm 618  3.140 69 28.125  1.476 1.315 79 1350 1248 240 1.021 3.762
Catalufia 3896 1976 775 9932 5767 1.335 178 4931 1.332 995 1136  16.364

128 portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. Consulta Interactiva SNS. Fecha de acceso: enero de 2022

129 Formula a/b (a= poblacion asignada en cada caso y b= niimero absoluto de profesionales).

130 Resolucion de 26 de abril de 2019

131 portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. Consulta Interactiva SNS. Fecha de acceso: enero de 2022

132 Debido a la variabilidad organizativa existente no es posible obtener informacién de ratios de matronas al no
emplearse un referente comun entre todas las comunidades autébnomas.
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Auxiliar de Enfermeria Matronas Medicina de Pediatria TOTAL
istrativo Enfermeria familia

Comunidad |

alontiot s 1721 2.802 5.688  3.009 1.603 2.931 1.418 9.374
Extremadura 300  3.411 78 13.119 908 1.127 69 817 1.117 127 873 2.230
Galicia 962 2741 208 12.676  1.853 1.423 162 1.894 1.242 293 967 5.210
La Rioja 61  5.131 36 8.694 286  1.094 14 211 1204 43 931 637
Madrid 210

(Comunidad = 1.987  3.363 475 14.068  3.362 1.988 3.682 1538 945 1.079  10.451
de)

g"e‘;rc'a (Region 554 2936 135 10.963 854 1.733 72 ge5 1451 251 895  2.609
Navarra 0

(Comunidad 288  2.243 - 521 1.240 409 1.337 107 926 1.325
Foral de)

Pais Vasco 731  3.095 127 17.814 1568 1.443 124 1493 1.317 335 884 4.254
Ceutay Melila 33  4.545 7 21.427 82 1.829 7 70 1728 24  1.209 216
Total nacional 17.008  3.197 4.967 13.465 30.689 1515 1.986 29.787 1.361 6.472 962  88.923
Media nacional 945  3.197 276 13.465 1.705 1515 110 1.655 1.361 360 962 4.940
DiEgniten) 1.030 843 354 5883 1602 246 91 1546 197 363 118 4.794
estandar

Respecto a otro personal sanitario de Atencion Primaria, la Tabla 39 muestra el
nimero de profesionales por perfil y CC.AA. de acuerdo con el SIAP®, Los perfiles
mas habituales de otro personal sanitario son Fisioterapeutas 'y
Odontélogos/estomatélogos.

Tabla 39. Otro personal sanitario de AP por CCAA (n° de profesionales por modalidad), 2020134

. . , Técnico
CC.AA Fisioterapia HIGESE: Logopedia Odontologm] 3 |qol_og|a adiodiag- Terape_uta Total
dental estomatologia | Clinica P ocupacional
nostico
324

Andalucia 0 205 0 256 15 800
Aragon 0 25 22 2 0 132
Asturias
(Principado de) 73 35 0 62 0 0 0 170
Islas Baleares 52 22 0 28 40 0 0 142
Canarias 103 63 0 56 2 41 1 266
Cantabria 57 11 9 20 5 0 0 102
Castillay Ledn 145 70 0 76 0 40 0 331
Casilla-La 149 70 0 76 0 0 0 295
Mancha
Cataluia 73 4 2 326 12 81 1 499
Comunidad 192 80 5 68 102 62 0 500
Valenciana
Extremadura 86 31 0 37 53 14 0 221
Gallicia 178 108 0 119 0 0 0 405
La Rioja 14 6 0 9 9 0 0 38
Madrid
(Comunidad 216 143 0 154 21 4 0 538
de)
g"e‘;rc'a (Region 48 35 0 33 80 0 19 215
Navarra
(Comunidad 7 1 0 13 0 0 0 21
Foral de)
Pais Vasco 0 0 0 34 1 0 0 35
Ceuta y Melilla 10 5 0 4 4 0 0 23
Total 1.787 707 16 1.345 351 500 36| 4.742
Media nacional 99 39 1 75 20 28 2 263
Desviacién
estandar 86 41 2 82 30 62 6 216

133 portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. Consulta Interactiva SNS. Fecha de acceso: enero de 2022
134 portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. Consulta Interactiva SNS. Fecha de acceso: enero de 2022
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Segun la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de gestion en
AP (Grafico 73), el 68% de los profesionales encuestados no esti de acuerdo con
gue la composicion de los equipos sea adecuada en todos los centros de salud de

cada Area de Salud en su comunidad.

Gréafico 73. La composicion de los equipos es adecuada en todos los centros de salud de cada Area

de Salud, grado de acuerdo por CC.AA 1%
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Realizando el andlisis por perfil del profesional (Gréfico 74), sobre el grado de
acuerdo con la afirmacion relacionada con la correcta composicion de los equipos,

no se observan discrepancias relevantes entre los distintos perfiles.

135 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Grafico 74. La composicion de los equipos es adecuada en todos los centros de salud de cada Area
de Salud en la CC.AA., grado de acuerdo por perfil profesional 136
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En el Grafico 75, se observa que el 62% de profesionales con competencias de
gestibn en AP encuestados que atienden pacientes en zonas rurales estan “en
desacuerdo” o0 “muy en desacuerdo” con la afirmacién: “la composicion de los equipos
es adecuada en todos los centros de salud de cada Area de Salud en la CC.AA.”;
cifra inferior a la de las zonas urbanas, en las que el 84% de los profesionales
encuestados que trabaja en estas zonas esta en desacuerdo con la afirmacion.

Grafico 75. La composicion de los equipos es adecuada en todos los centros de salud de cada Area
de Salud en la CC.AA., grado de acuerdo por zona (rural/urbana/mixta)*3’
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Los miembros de las Sociedades Profesionales que han participado en la encuesta
online Il consideran que tampoco es adecuada la composicion de los equipos de AP
en los centros de salud (un 78% de respuestas “en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo”). Destacan los profesionales agrupados en la categoria “Otros”
(Psicologia Clinica y Psicopatologia, Fisioterapia, Matronas y Directivos de AP) que

136 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
137 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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consideran en un 88% que los equipos de AP no cuentan con una composicion
adecuada.

Gréfico 76. Adecuacion de la composicion de los equipos de AP en los centros de salud, por
agrupacion profesional'3®
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En relacion con las respuestas de las Sociedades Profesionales analizadas por zonas
(mixta/rural/urbana), se observa homogeneidad de respuestas para las tres zonas.

Grafico 77. Adecuacion de la composicion de los equipos de AP en los centros de salud, por zonas
(mixta/rural/urbana)?*3?
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes que han participado en la encuesta
online Il consideran que no es adecuada la composicion de los equipos de AP en los
centros de salud (respuestas “en desacuerdo”).

En la encuesta online | se ha realizado una pregunta para conocer la opinién de los
profesionales con competencias de gestion en AP encuestados sobre la afirmacion:
“el numero y perfiles de profesionales sanitarios y no sanitarios es suficiente para
llevar a cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de

138 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
139 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Atencion Primaria”. El Grafico 78 muestra el analisis de las respuestas: el 77% de los
profesionales encuestados opina que el nimero y perfil de profesionales sanitarios y
no sanitarios no es suficiente para llevar a cabo las prestaciones de la Cartera Comun
de Servicios de AP. Solo hay una comunidad autbnoma donde mas de la mitad de
los profesionales encuestados (el 63%), opina que el nimero y perfil de profesionales
si es suficiente.

Grafico 78. El numero y perfiles de profesionales sanitarios y no sanitarios es suficiente para llevar a
cabo las actividades contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por
CC.AA 140
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En cuanto al analisis por perfiles de los profesionales con competencias de gestion
en AP encuestados y por zonas (Gréafico 79 y Gréfico 80) en las que trabajan no se
muestran diferencias destacables y en la mayoria de los casos estan “en desacuerdo”
0 “muy en desacuerdo” (el 77% de los profesionales encuestados) con la afirmacién:
“el numero y perfiles de profesionales sanitarios y no sanitarios es suficiente para
llevar a cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de
Atencion Primaria”.

140 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 79. El nimero y perfiles de profesionales sanitarios y no sanitarios es suficiente para llevar a
cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por
perfil profesional. 14!
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Graéfico 80. El numero y perfiles de profesionales sanitarios y no sanitarios es suficiente para llevar a
cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de Atencién Primaria, grado de
acuerdo por zona (rural/urbana/mixta)4?
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El andlisis de los resultados de la encuesta online Il muestra que los miembros de las
Sociedades Profesionales tienen la misma opiniébn que los profesionales con
competencias de gestibn en AP: un 88% de los miembros de las Sociedades
Profesionales considera que no es suficiente el nimero y perfil de profesionales
sanitarios y no sanitarios (respuestas “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”).

141 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
142 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 81. Suficiencia del nimero y perfil de profesionales sanitarios y no sanitarios para llevar a cabo
las actividades contempladas en la Cartera ComuUn de Servicios, por agrupacion profesional'#®
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Al llevar a cabo el andlisis de las respuestas de las Sociedades Profesionales por
zonas (mixta/rural/urbana) se observa que es en las zonas rurales en donde mayor
numero de respuestas “muy en desacuerdo” se obtienen, 50%.

Grafico 82. Suficiencia del nimero y perfil de profesionales sanitarios y no sanitarios para llevar a cabo
las actividades contempladas en la Cartera Comun de Servicios, por zonas (mixta/rural/urbana)*4
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Los profesionales encuestados opinan que principalmente hay falta de Médicos de
Familia y de Pediatras (el 77% sefiala la falta de Médicos de Familia y el 69% opina
que hay falta de Pediatras). En el Grafico 83 se muestra el detalle de la opinién sobre
los perfiles que faltan en AP de acuerdo con los profesionales encuestados.

Los miembros de las Asociaciones de Pacientes que han participado en la encuesta
online Il también consideran que el numero y perfil de profesionales sanitarios y no
sanitarios no es suficiente para llevar a cabo las actividades contempladas en la
Cartera Comun de Servicios de AP.

143 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
144 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Ademas de indicar si es suficiente o no el numero y perfil de profesionales, se solicitd
a los encuestados de ambas encuestas online que especificasen qué perfiles faltan
para cubrir las necesidades de la Cartera Comun de Servicios de AP.

Mas del 50% de los profesionales con competencias de gestion en AP que han
participado en la encuesta online | ha indicado que faltan profesionales de Medicina
Familiar y Comunitaria, Pediatria y Enfermeria (77%, 69% y 55%). Psicologos
Clinicos, Fisioterapeutas y Matronas son perfiles que demandan mas del 40% de los
profesionales con competencias de gestion en AP (48%, 47% y 46%
respectivamente).

Grafico 83. Perfiles que faltan para cubrir con las necesidades de la Cartera Comun de Servicios de
AP segln la opinién de los encuestados 14°
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En la Tabla 40 se detalla el numero de profesionales que opina que hay falta de
perfiles para cubrir la Cartera Comun de Servicios de Atencion Primaria.

145 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Tabla 40. Porcentaje de encuestados que opinan que falta alguno de los siguientes perfiles profesionales para cubrir con las necesidades de la Cartera Comun de Servicios
de AP, respuestas por CC.AA. 146

Financia

do por
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Técnicos

Médicos . Auxiliares de Fisiotera- | Odontélogos / |Higienistas|Trabajadores|Psicélogos| Auxiliares ) Terapeutas
g g J g p "
CC.AA .._|Pediatras|Enfermeras . |Matronas > : o L . de radio . Celadores Otros
de Familia Enfermeria peutas |Estomatologos| dentales sociales Clinicos [Administrativos| .. . .| ocupacionales

Andalucia 83% 78% 52% 17% 48% 42% 22% 23% 17% 54% 23% 9% 27% 2% 31%
Aragén 100% 72% 94% 39% 78% 67% 11% 17% 39% 39% 50% 11% 6% 22% 61%
Asturias 0% 22%
(Principado de) 74% 70% 65% 13% 35% 35% 13% 13% 17% 43% 13% 0% 9%
Islas Baleares 83% 67% 83% 25% 42% 42% 8% 8% 50% 50% 33% 8% 8% 8% 50%
Canarias 85% 78% 63% 48% 70% 59% 19% 22% 37% 85% 30% 11% 41% 15% 56%
Cantabria 100% 80% 80% 20% 60% 40% 20% 20% 40% 40% 60% 0% 0% 20% 0%
Castillay Ledn 59% 52% 67% 33% 52% 56% 11% 11% 33% 44% 52% 0% 11% 15% 22%
CaSti"a-La 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0 0, 0 0, 12% 16%
Mancha 80% 67% 41% 16% 32% 39% 17% 8% 28% 37% 28% 4% 20%
\Sg{g:;gr?: 79% 50% 57% 14% 43% 36% 7%
Extremadura 71% 71% 46% 29% 46% 54% 7% 29% 43% 36% 43% 7% 50% 21% 43%
Galicia 68% 60% 72% 16% 36% 56% 12% 11% 43% 68% 36% 7% 32% 36% 11%
La Rioja 100% 100% 100% 33% 100% 67% 33% 8% 48% 36% 16% 8% 28% 8% 32%

i i6 0% 0%
(l;/leu)rua (Region 50% 65% 25% 50% 15% 55% 15% 0% 0% 0% 100% 0% 0% ° °
Navarra 5% 35%
(Comunidad 50% 50% 25% 25% 0% 25% 13% 15% 75% 25% 40% 0% 10%
Foral de)
Ceuta y Melilla 80% 80% 0% 60% 0% 80% 80% 0% 0% 13% 13% 0% 13% 0% 38%
Total 7% 69% 55% 22% 46% 47% 16% 20% 0% 80% 20% 0% 80% 20% 40%

146 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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El 30% de los profesionales con competencias de gestiébn en AP encuestados
indicaron que hay otros perfiles, ademas de los propuestos en la encuesta, que son
necesarios para responder a las prestaciones de la Cartera Comun de Servicios de
AP. Se pregunto a los profesionales que habian indicado que faltaban “Otros” perfiles,
cudles consideraban que faltaban. Las respuestas obtenidas se muestran en la Tabla
41:

Tabla 41. Otros profesionales que los profesionales con competencias de gestion en AP consideran que
faltan para responder a las necesidades de la Cartera Comun de Servicios de AP

Farmacéuticos 58%
Nutricionistas/dietistas 6%
Informéticos e ingenieros 5%
Enfermeras especialistas en familiar y comunitaria 4%
Podélogos 4%
Psiquiatras 4%
Perfiles gestores 3%
Personal de gestion 3%
Administrativos sanitarios 3%
Enfermera de gestion de caso / de enlace 2%
Educadores deportivos 1%
Enfermeras de préactica avanzada 1%
Enfermeras de salud mental 1%
Epidemidlogos 1%
Fotografos de retina 1%
Geriatras 1%
Logopedas 1%
Mandos intermedios 1%
Médicos de Urgencias 1%
Seguridad 1%
Técnicos sanitarios 1%

*Se han tenido en cuenta solo las respuestas de los profesionales que habian indicado que faltaban
“otros” perfiles.

El analisis de los resultados por zona en la que trabajan los profesionales con
competencias de gestién en AP encuestados (mixta/rural/urbana) muestra que un
mayor porcentaje de profesionales que trabajan en zonas rurales considera que faltan
Médicos de Familia (88%), Enfermeras (56%) y Pediatras (84%) que aquellos que
trabajan en zonas urbanas (68%, 26% y 74% respectivamente). Sin embargo, la
necesidad en Psicologos Clinicos es mayor en zonas urbanas (53% de las
respuestas) que en zonas rurales (38% de las respuestas) de acuerdo con los
profesionales encuestados.
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Gréfico 84. Perfiles que faltan para cubrir con las necesidades de la Cartera Comun de Servicios de
AP, por zona (rural/urbana/mixta) segun la opinion de los encuestados®*’
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En relacién con las Sociedades Profesionales, si bien es cierto que opinan que los
profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria son los que mas faltan (75% de los
profesionales encuestados indica que faltan profesionales de este perfil), al igual que
los profesionales con competencias de gestion, no son iguales los resultados para el
resto de los perfiles profesionales.

En efecto, al menos el 50% de los miembros de las Sociedades Profesionales que
han participado en la encuesta indican que faltan, ademas de médicos de Medicina
Familiar y Comunitaria, Psicologos Clinicos, Fisioterapeutas y Enfermeras (62%,
59% y 50% respectivamente), seguidos por los Pediatras y Trabajadores sociales
(49% y 44% respectivamente)

147 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 85. Perfiles que faltan en los centros de AP identificados por los encuestados, por agrupacion
profesionall4
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Ademads, en el analisis por zonas (mixta/rural/urbana) de las respuestas de las
Sociedades Profesionales destaca que el 100% de los encuestados de las zonas
rurales indica la falta de profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria, seguido
por la falta de profesionales de Enfermeria (70% de las respuestas de esta zona).
Los profesionales que trabajan en zonas urbanas coinciden al indicar la falta de
Médicos de Familia (79%), pero difieren en el segundo perfil mas demandado, en
este caso Fisioterapia.

Gréfico 86. Perfiles que faltan en los centros de AP identificados por los encuestados, por zona
(mixta/rural/urbana)*4®
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148 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
149 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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En relacion con las respuestas de las Asociaciones de Pacientes, éstas indican una
falta de profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria, Enfermeria,
Psicologia Clinica y Trabajo Social.**®

En seguimiento a la pregunta anterior, en ambas encuestas se ha preguntado sobre
los perfiles profesionales de los que hay un namero suficiente para responder a la
Cartera Comun de Servicios de AP. Tal y como muestra la Tabla 42, mas de la mitad
de los profesionales con competencias de gestién en AP opina que hay suficientes
Celadores (55%) y Auxiliares administrativos (51%).

Tabla 42. Perfiles que se consideran suficientes para cubrir con las necesidades de la Cartera Comun
de Servicios de AP, segun los profesionales encuestados.*>!

Celadores 55%
Auxiliares administrativos 51%
Auxiliar de Enfermeria 48%
Odontélogos/Estomatdlogos 42%
Farmacéuticos 38%
Higienistas dentales 36%
Trabajadores Sociales 35%
Técnicos de radiodiagnostico 33%
Enfermeras 29%
Fisioterapeutas 27%
Matronas 18%
Terapeutas ocupacionales 13%
Psicélogos Clinicos 11%
Médicos de familia 6%
Pediatras 6%

Los miembros de las Sociedades Profesionales coinciden en que hay suficientes
Celadores (39%) seguidos de Auxiliares administrativos (38%), y Auxiliares de
enfermeria (36%).

150 |as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
151 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 87. Perfiles de los que hay suficientes recursos en los centros de AP, por agrupacion
profesionall®?
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes que han participado en la encuesta
online 1l indican que no hay suficientes recursos de ningin perfil.1%3

De acuerdo con las entrevistas realizadas a los miembros de los RSWG, los equipos
de apoyo dependen principalmente de Atencién Primaria, exceptuando Psic6logos
Clinicos y Fisioterapeutas que, segln las respuestas de los entrevistados, dependen
de Atencién Hospitalaria, tal y como muestra la Tabla 43:

Tabla 43. Nivel asistencial del que dependen los equipos de apoyo en cada CC.AA.*%*

“Los equipos de apoyo de AP dependen:
Andalucia o Fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales — gestién clinica Inter niveles.
e Odontologia — intercentros”.
e “Todos los profesionales de apoyo dependen de AP, salvo los profesionales de

Aragon psicologia clinica que dependen de los servicios de psiquiatrias hospitalarios”.
'(Apsrtilrj]ré?sado * “Dependen de la Direccion Asistencial y de Salud Publica, y a su vez de la
de) P Gerencia de Area”.

e “Todos los profesionales de apoyo dependen de AP, salvo los profesionales de
psicologia clinica dependen de los servicios de psiquiatrias hospitalarios”.

Canarias e “Dependen de AP”

e “Todos los profesionales de apoyo dependen de AP, salvo los profesionales de

Islas Baleares

Cantabria - PR - e ) o
psicologia clinica dependen de los servicios de psiquiatrias hospitalarios”.
“Los siguientes profesionales de los equipos de apoyo de AP dependen:
Castilla-La ¢ Los trabajadores sociales dependen de AP.
Mancha e Los técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria y los higienistas dependen de la

Direccion de Enfermeria.
e Los odontélogos dependen de la Direccion Médica”.

152 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

153 |as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.

154 Fuente: entrevistas a los RSWG
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“Los equipos de apoyo dependen de AP”.

“Los equipos de apoyo dependen de AP salvo en algunas zonas que tienen
servicios que no estan desplegado en Atencion Primaria, en cuyo caso depende de
Atencién Hospitalaria”.

“Los fisioterapeutas dependen del servicio de rehabilitacion del hospital”.

“Los equipos de apoyo dependen Unicamente de AP”.
“Todos los profesionales de apoyo dependen de AP, salvo los profesionales de
psicologia clinica dependen de los servicios de psiquiatrias hospitalarios”.

“Los equipos de apoyo dependen de la Gerencia Asistencial de AP”.

“Los psicélogos clinicos dependen de los Centros de Salud Mental”.

“Los fisioterapeutas dependen del servicio de rehabilitacion del hospital.

Los higienistas y odontoélogos estan centralizados en Pamplona y dependen de la
Gerencia de Atencién Primaria”.

“Todos los profesionales de apoyo dependen de AP, salvo los profesionales de
psicologia clinica dependen de los servicios de psiquiatrias hospitalarios”.

“Al tratarse de Gerencia Unica se encuentra todo centralizado”.

“Los equipos de apoyo dependen de AP”.

NTTDAaTa

Durante las entrevistas semiestructuradas, se ha consultado con los miembros del
RSWG si existen criterios para determinar las necesidades de recursos humanos en

la comunidad auténoma. La Tabla 44 muestra un resumen de

especificados.

los criterios

Tabla 44. Criterios para determinar las necesidades de profesionales en las CC.AA.1%

Andalucia
Aragon

Asturias (Principado
de)

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Ledn

“Tamafio de la poblacion

Criterios asistenciales

Criterios socioeconémicos”

“Criterios de ordenacion poblacionales”

“En funcion de la poblacién. Los criterios vienen establecidos en la normativa

por la que se determinaban los equipos de Atencién Primaria. En 1993 se

establecié |a libre eleccion de médico que establecia a su vez el cupo 6ptimo,

siendo en medicina familiar de 1.500-1.700, inferior al de los pediatras™.

“Poblacién

Cupos”

“Numero de tarjetas sanitarias”

“Numero de tarjetas sanitarias asignadas a cada profesional y centro

(el objetivo es que las Zonas Basicas de Salud atiendan a < 10.000 hab.)

o Médico / enfermera: uno por cada 1.500 tarjetas

o Pediatra: uno por 1.200 tarjetas, en zonas de baja densidad de poblacion
se comparten entre dos Zonas Bésicas de Salud”.

“Numero de tarjetas sanitarias asignadas a cada profesional y centro.

o Médico / enfermera: uno por cada 2.000 tarjetas.

o Pediatra: uno por 1.500 tarjetas”

“La poblacion por tarjeta sanitaria por tramo de edad

Numero y tamafio de los consultorios

El desplazamiento

Frecuentacion media de consultas realizadas

Tiempo medio de atencién

Puntos de Atencién Continuada”

155 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Cataluiia “Gestionado por el Instituto Catalan de la Salud mediante un plan de ordenacién”.
“Las ratios'>® poblacionales que figuran en las recomendaciones de las
Comunidad Sociedades Cientificas.
Valenciana e En las zonas/puestos de dificil cobertura se aplican pequefios coeficientes
correctivos para las ratios”.
Extremadura e “Ratios de poblacién”
“A partir de la unidad funcional (ayuntamiento) se determinan las necesidades:
Galicia e Por ratio poblacional, es decir, siempre hay un médico por ayuntamiento, y

luego se incluyen mas en funcién de la poblacion”.
e “Poblacion adscrita
e Caracteristicas socioecondémicas
e Poblacion que utiliza los servicios publicos sanitarios
e Carga de enfermedad de la poblacién
e Dispersion de la poblacion”
Murcia (Regién de) | e “Sin criterios definidos; en funcién de las necesidades”

Madrid (Comunidad
de)

Navarra n . - .

(Comunidad Foral ¢ “Numero de tarjetas sanitarias ponderado en funcién de la edad, ya que las
de) especialidades de pediatria y geriatria tienen mas carga asistencial’.

La Rioja e “Se siguen las recomendaciones de la Ley de Sanidad.

¢ No sobrepasar los 1.500 habitantes por profesional”

e “Poblacion asignada a cada unidad de Atencion Primaria, a partir de los
Pais Vasco cupos de tarjetas sanitarias individuales

e Unidad relativa por carga de trabajo”.

e “Distribucién de cupos

Ceuta y Melilla - . . )
y e Frecuentacién media de consultas realizadas

4.4.3. Retos en un plazo de 2 a5 afios

La Tabla 45 muestra un resumen de los retos en Recursos Humanos destacados por
los miembros de los RSWG de las comunidades autbnomas:

Tabla 45. Retos en RRHH %7

¢ Retencidn de profesionales en zonas/puestos de dificil cobertura
ofreciendo formaciones y aumentando los beneficios (sueldo,
vacaciones, reconocimiento).
¢ Jubilacion de un nimero elevado de profesionales de medicina
comunitaria y enfermeria.
. e Captacion y retencion de profesionales en Centros de AP,
Profesionales incrementando el nimero de plazas MIR, potenciando la 1+D+i en los
Centros de AP, la cirugia menor y otras técnicas de tratamiento y
diagnostico que puedan realizarse en un centro de AP; creacion de la
especialidad de urgencias y emergencias.
e Inclusion de los profesionales en tareas de planificacion y gestion
¢ Reforzamiento de la figura del médico de Atencién Primaria
o Atractivo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
e Dispersion y envejecimiento de la poblacion en zonas rurales.
Poblacién e Cambios a nivel de conocimiento y capacitacion por parte de la
poblacion, con cada vez un mayor empoderamiento, aumento del nivel
educativo, asi como mayor capacitacion tecnoldgica.

En la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de gestion en AP,
se pregunto a los profesionales que respondieran, en campo de texto libre, cuales

son, segun ellos, los principales retos a los que se enfrenta el problema de
contratacion, captacion y retencion de los profesionales de Medicina Familiar y

156 |_as ratios de profesional establecen la media de poblacion asignada a cada profesional. Formula a/b (a= poblacion
asignada en cada caso y b= nimero absoluto de profesionales).
157 Fuente: entrevistas a los RSWG

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 124



NN Financiado por :_t, R [
la Unién Europea P | e AARC NTTDAaTa

Comunitaria de Atencion Primaria, de Enfermeria y de Pediatria en su comunidad
auténoma. En las tablas 46,47 y 48 se presentan los retos identificados a partir del
andlisis tematico de las respuestas de texto libre, ordenados segun el numero de
veces que se ha mencionado (siendo el reto 1 el mayor nimero de veces
mencionado) y por el tipo de zona en la que desempefia profesionalmente sus
servicios cada profesional encuestado.

En la Tabla 46 se observa que el 52% del total de los profesionales con competencias
de gestion en AP encuestados opina que el mayor reto al que se enfrenta el problema
de contratacion y retencion de profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria es
la falta de profesionales y el elevado nimero de jubilaciones que va a ocurrir en los
proximos afos. Este reto también se identifico por los miembros del RSWG durante
las entrevistas. Un 37% de las respuestas obtenidas estaban relacionadas con el reto
de crear un modelo atractivo de AP para los profesionales. Se indicaba
concretamente que seria necesario ofrecer mayores incentivos econoémicos, facilidad
para la conciliacién, asi como mejorar el reconocimiento de los profesionales de AP.

Tabla 46. Retos a los que se enfrenta la contratacion y retencion de Médicos de Familia 158

Reto 1: Falta de profesionales y jubilaciones 52% 41% 68% 52%
Reto 2: Crear un modelo atractivo de AP para

los profesionales 38% 41% 26% 37%
Reto 3: Factores geograficos o sociales 20% 38% 21% 22%
Reto 4: Normativa y modelo de contratacion 13% 3% 5% 12%
Reto 5: Politicas de retencion y fidelizacion de

profesionales 11% 13% 11% 11%
Reto 6: Competencia entre CC.AA. y otros

paises 7% 13% 11% 8%
Reto 7: Falta de formacién en AP 5% 3% 11% 5%
Reto 8: Desarrollo profesional de los médicos

de AP 1% 0% 0% 1%

*A la hora de interpretar los resultados, es necesario tener en cuenta que el nimero de respuestas es
muy desigual segun tipo de zona (zona mixta: n=321; zona rural: n=32; zona urbana: n=19). En la
columna "todas las zonas" se presentan los resultados de forma agregada independientemente de la
zona (n=372).

De acuerdo con los profesionales con competencias de gestién en AP encuestados,
los retos a los que se enfrenta la contratacion y retencién de Pediatras son, por lo
general, similares a los de Medicina Familiar y Comunitaria, con dos retos
adicionales: preferencia del &mbito hospitalario y digitalizacion de la AP, tal y como
se muestra en la Tabla 47.

Tabla 47. Retos a los que se enfrenta la contratacion y retencion de Pediatras 15°

Reto 1: Falta de profesionales y jubilaciones 49% 53% 47% 49%
Reto 2: Crear un modelo atractivo de AP para los

. 30% 34% 16% 30*%
profesionales
Reto 3: Preferencia del ambito hospitalario 18%  19% 11% 18%
Reto 4: Factores geograficos o sociales 14% 28% 21% 16%
Reto 5: Falta de formacion en AP 7% 9% 0% 7%

158 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
159 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Reto 6: Politicas de retencion y fidelizacion de

. 5% 3% 5% 5%
profesionales
Reto 7: Normativa y modelo de contratacion 6% 0% 5% 5%
Reto 8: Competencia entre CC.AA. y otros paises 2% 3% 11% 3%
Reto 9: Desarrollo profesional de los Pediatras de AP 2% 0% 0% 2%
Reto 10: Digitalizacion de la AP 1% 0% 5% 1%

*A la hora de interpretar los resultados, es necesario tener en cuenta que el nimero de respuestas es
muy desigual segun tipo de zona (zona mixta: n=321; zona rural: n=32; zona urbana: n=19). En la
columna "todas las zonas" se presentan los resultados de forma agregada independientemente de la
zona (n=372).

El reto mas sefalado por los profesionales con competencias de gestion en AP
encuestados respecto a los retos de contratacion y retencion de profesionales de
Enfermeria es el de crear un modelo atractivo de AP para los profesionales, tal y
como muestra la Tabla 48.

Tabla 48. Retos a los que se enfrenta la contratacion y retencion de Enfermeria

Reto 1: Crear un modelo atractivo de AP para los

profesionales 35%  41% 32% 35%
Reto 2: Falta de profesionales y jubilaciones 32% 25% 47% 32%
Reto 3: Factores sociales o geograficos 16% 38% 26% 18%
Reto 4: Normativa y modelo de contratacion 13% 13% 5% 12%
Reto 5: Especializacion y adaptacion de la enfermeria

de Familia y Comunitaria 12% 0% 16% 11%
Reto 6: Politicas de retencion y fidelizacion de

profesionales 6% 3% 5% 6%
Reto 7: Competencia entre CC.AA. y otros paises 5% 3% 11% 5%

*A la hora de interpretar los resultados, es necesario tener en cuenta que el nimero de respuestas es
muy desigual segun tipo de zona (zona mixta: n=321; zona rural: n=32; zona urbana: n=19). En la
columna "todas las zonas" se presentan los resultados de forma agregada independientemente de la
zona (n=372).

Para los miembros de las Sociedades Profesionales se formul6 la misma pregunta
en relacion con su colectivo profesional (“;, Cuales son los principales retos a los que
se enfrenta el problema de contratacion, captacion y retencién de su colectivo
profesionales en su CC.AA.?”) El 73% indicaron las politicas de retencion y
fidelizacion de los profesionales, seguido del 65% que indic6 la normativa y modelo
de contratacion.

Ningun miembro de las Sociedades Profesionales ha indicado “Ninguno” en cuanto
a retos en la contratacion, captacion y retencion de profesionales de su colectivo.

Dentro de la categoria “Otros” se incluyen aspectos como cambios en la sociedad,
aspectos relacionados con la remuneracion y las condiciones laborales o la falta de
relevo generacional dado el envejecimiento actual de los profesionales.
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Gréfico 88. Retos a los que se enfrenta el problema de contratacion, captacion y retencion de los

colectivos profesionales encuestados, por agrupacion profesionalt®

NTTDAaTa

Enfermeria Medicina Familiar y Comunitaria Pediatria  m Otros

Politicasde  Normativay Falta de Desarrollo  Falta de plazas Competencia Factores Otros Ninguno

retenciony  modelode profesionales profesional deformacién ente CC.AA.y geograficos
fidelizacion de contratacién especializada  con otros

los paises
profesionales
160 Fyente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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4.5. Financiacién

45.1. Sintesisy aspectos clave

El gasto sanitario publico respecto al PIB es del 7,5% en Espafia (2020), presentando
una variacion territorial de entre el 6,2% y el 9,7%. El porcentaje medio a nivel
nacional destinado a Atencién Primaria respecto al total de gasto es del 14,3%. A
nivel regional, se encuentran diferencias de hasta 7 puntos entre los valores maximo
y minimo (17,5%, respecto a 10,7%).

En relacion con los presupuestos de Atencion Primaria, se observa disparidad en la
forma de elaborarlos en cada territorio en funcién de su independencia o integracion
con el presupuesto de otros niveles asistenciales, encontrando dos tipos de
presentacion de presupuestos:

1) presupuestos integrados con otros niveles asistenciales.
2) presupuestos de Atencién Primaria independientes.

Se observa que existe un acuerdo generalizado por parte de los profesionales con
competencias de gestion en AP (72%), Sociedades Profesionales (96%) y
Asociaciones de Pacientes, con que la asignacién de los presupuestos de AP no es
suficiente para ofrecer un servicio de calidad garantizando la accesibilidad, igualdad
y sostenibilidad.

Practicamente todas las CC.AA. declaran en las entrevistas que tienen objetivos
fijados para el incremento (0 como minimo mantenimiento) de las partidas destinadas
a la Atencion Primaria. Se considera una accién necesaria para situar la Atencion
Primaria como eje vertebrador de del sistema sanitario.

Los criterios para la determinacién del presupuesto destinado a Atencién Primaria
son:

1) en base al gasto histérico

2) en funcion de las necesidades y prioridades de los 6rganos competentes en
materia de elaboracién de los presupuestos.

Es importante destacar que esta diferenciaciéon no es excluyente, pudiendo darse
ambos grupos de criterios en el establecimiento de los presupuestos en cada CCAA.

Las prioridades de financiacién en AP para los préximos 2 a 5 ejercicios segun el
juicio de los profesionales con competencias de gestibn en Atencion Primaria
encuestados, las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes son:
Recursos Humanos; inversién en TIC/digitalizacion; adquisicién y/o renovacién de
equipamiento médico; creacion y/o adaptacion de los espacios fisicos.

Ademas, las Asociaciones de Pacientes han indicado como prioridad de financiacion
la atenciéon y el abordaje a la cronicidad y recursos para nuevos modelos
asistenciales.
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45.2. Resultados generales

El articulo 10 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud dicta que la financiacion de la Sanidad Publica es responsabilidad
de las comunidades autbnomas.

La financiacién de las comunidades auténomas de régimen comun se rige por la Ley
de 22/2009 de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de financiacion de las
Comunidades Auténomas de régimen comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

En la seccién 2.2 del Titulo | de la Ley se regulan los recursos financieros del sistema
en el afo base que se destinan a financiar las necesidades globales de financiacion,
como son los tributos cedidos, la transferencia del Fondo de Garantia de Servicios
Publicos Fundamentales y el Fondo de Suficiencia Global'®?.

Los criterios de reparto del Fondo de Garantia de Servicios Publicos tienen en cuenta
una serie de variables como son la poblacion, superficie, dispersion, insularidad,
poblacion protegida equivalente distribuida en siete grupos de edad, poblacién mayor
de 65 afos y poblacién entre 0 y 16 afios.

Los nuevos Fondos de Convergencia Autonomica, el Fondo de Competitividad y el
Fondo de Cooperacion, son Fondos creados con aportacion de recursos del Estado
y con los objetivos de aproximar las Comunidades Auténomas en términos de
financiacién por habitante ajustado y de favorecer el equilibrio econémico territorial,
contribuyendo a la igualdad y la equidad.

Por otro lado, el Fondo de Compensacion que tiene como destino gastos de inversion
y como fin el de corregir desequilibrios econémicos interterritoriales y hacer efectivo
el principio de solidaridad.

45.2.1. Gasto sanitario publico y composicion

Las cifras de gasto sanitario publico normalizadas mas recientes se encuentran
publicadas en el documento “Estadistica de gasto sanitario publico 2020: Principales
resultados™®? realizado y editado por el Ministerio de Sanidad (ver Tabla 49).

Tabla 49. Gasto sanitario publico consolidado segin comunidad auténoma. Millones de euros,
porcentaje sobre PIB y euros por habitante. Sector de gasto comunidades auténomas, 2020 163,

Espafia (*) 83.811 7,50% 11,7 1.770
Andalucia 11.858 7,90% 11,3 1.398
Aragon 2.350 6,70% 5,8 1.765
Asturias (Principado de) 1.922 8,90% 6,9 1.892
Islas Baleares 1.917 7,20% 8,5 1.577
Canarias 3.629 9,30% 10,6 1.617
Cantabria 1.047 8,10% 6,8 1.798
Castillay Leon 4.454 8,00% 11,6 1.863
Castilla-La Mancha 3.468 8,80% 12,8 1.698
Catalufia 13.473 6,30% 16,8 1.760

161 Régimen comun: Ministerio de Hacienda y Funcién Pdblica Enlace
162 Estadistica de gasto sanitario publico 2020: Principales resultados. Enlace
163 Estadistica de gasto sanitario publico 2020: Principales resultados. Enlace
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Comunidad Valenciana 7.985 7,60% 8,4 1.585
Extremadura 1.881 9,70% 5,2 1.776
Galicia 4,593 7,80% 8,6 1.702
Madrid (Comunidad de) 10.077 4,70% 12,4 1.491
Murcia (Regién de) 2.670 8,90% 9,0 1.769
Navarra  (Comunidad 1.220 6,30% 10,3 1.856
Foral de)

Pais Vasco 4,265 6,40% 4.4 1.948
La Rioja 507 6,20% 5,0 1.604

Ceuta y Melilla - - - -

En términos absolutos, el gasto sanitario publico nacional en el afio 2020 ha sido de
83.811 millones de €. Observando el diferente gasto segun territorio para el mismo
afo, la cifra mas alta registrada ha sido de 13.473 millones de €, en contraste con la
menor, de 507 millones. En términos relativos (gasto sanitario publico respecto al
PIB), este fue del 7,50% en Espafia, presentando una variacion territorial de entre el
6,2% y el 9,7%. En cuanto a € por habitante, el gasto sanitario nacional medio fue de
1.770€, y los valores minimos y maximos territoriales, de 1.398€ y 1.948€
respectivamente.

En cuanto a la distribucion del gasto en funcién del nivel asistencial, el mismo informe
“Estadistica de gasto sanitario publico 2020: Principales resultados™® publica
informacién al respecto. En la Tabla 50 puede encontrarse, para cada una de las
comunidades auténomas, los porcentajes de gasto respecto a Atencion Hospitalaria,
Atencién Primaria, Farmacia y otros servicios (Servicios de Salud Publica, Servicios
colectivos de salud, Traslado, prétesis y aparatos terapéuticos, Gasto de capital).

Tabla 50. Distribucion del gasto en funcién del nivel asistencial, 2020

Espafia (*) 61,9% 14,3% 14,5% 9,3%
Andalucia 59,7% 17, 7% 17,4% 5,2%
Aragon 63,7% 13,1% 15,0% 8,2%
Asturias (Principado de) 66,2% 13,0% 15,5% 5,3%
Islas Baleares 66,8% 12,0% 12,6% 8,6%
Canarias 63,5% 14,1% 16,3% 6,1%
Cantabria 62,5% 14,5% 15,5% 7,5%
Castillay Leon 60,7% 16,1% 16,0% 7,2%
Castilla-La Mancha 61,3% 12,7% 16,3% 9,7%
Catalufia 65,0% 13,0% 11,8% 10,2%
Comunidad Valenciana 61,5% 14,4% 17,3% 6,8%
Extremadura 57,0% 15,5% 18,6% 8,9%
Galicia 65,0% 11,6% 17,3% 6,1%
Madrid (Comunidad de) 69,7% 10,7% 13,5% 6,1%
Murcia (Regién de) 60,9% 14,9% 15,1% 9,1%
Navarra (Comunidad Foral de) 64,6% 15,0% 11,6% 8,8%
Pais Vasco 65,7% 14,0% 12,1% 8,2%
La Rioja 64,8% 14,7% 14,9% 5,6%
Ceuta y Melilla - - - -

164 Estadistica de gasto sanitario publico 2020: Principales resultados. Enlace
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*Gasto en farmacia: se refiere exclusivamente al gasto financiado publicamente prescrito con receta
desde AP. El gasto en farmacia hospitalaria esta dentro del “gasto hospitalario”.

** Servicios de salud publica, Servicios colectivos de salud, Traslado, protesis y aparatos terapéuticos,
Gasto de capital.

Se observa que el porcentaje medio a nivel nacional destinado a Atencién Primaria
respecto al total de gasto es del 14,3%. A nivel regional, se encuentran diferencias
de hasta 7 puntos entre los valores maximo y minimo (17,5% en Andalucia, y 10,7%
en Madrid).

En el Grafico 89 se muestran los resultados de la encuesta online | en cuanto a la
percepcién de los profesionales con competencias de gestion en Atencidn Primaria
sobre la suficiencia presupuestaria de Atencién Primaria. Se observa un desacuerdo
generalizado, estando el 72% de los encuestados “en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo” sobre la afirmacién “la asignacion de los presupuestos de Atencion
Primaria es suficiente para poder ofrecer un servicio de calidad garantizando la
accesibilidad e igualdad, asi como sostenibilidad”. Unicamente en tres territorios el
grado “de acuerdo” o “muy de acuerdo” es superior al “desacuerdo” o “muy en
desacuerdo”.

Gréfico 89. Suficiencia de la asignacién de los presupuestos de AP para ofrecer un servicio de calidad
garantizando la accesibilidad, igualdad, y sostenibilidad, grado de acuerdo, por CC.AA.1%5
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Si se tiene en cuenta el tipo de perfil profesional de los encuestados, todos los perfiles
muestran mayor grado de desacuerdo que de acuerdo, siendo la Direccién Médica el
perfil con mayor grado de desacuerdo con esta afirmacion (84% de los encuestados
con perfil de Direccién Médica estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”),
seguidos por Direccion de Enfermeria (74%).

18 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 90. Suficiencia de la asignacion de los presupuestos de AP para ofrecer un servicio de calidad
garantizando la accesibilidad, igualdad, y sostenibilidad, grado de acuerdo por perfil profesional.166
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Atendiendo al tipo de zona donde trabajan los profesionales encuestados (rural,
urbana o mixta), el grado de desacuerdo es mayor en zonas urbanas (84% “en
desacuerdo” o “muy en desacuerdo”) respecto a zonas rurales (59%):

Gréfico 91. Suficiencia de la asignacién de los presupuestos de AP para ofrecer un servicio de calidad
garantizando la accesibilidad, igualdad, y sostenibilidad, grado de acuerdo por zona
(rurallurbana/mixta). 167
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Se formuld la misma pregunta en la encuesta online Il a Sociedades Profesionales y
Asociaciones de Pacientes. Los resultados de las respuestas recogidas muestran
que en el caso de las Sociedades Profesionales el grado de desacuerdo con esta
afirmacion asciende hasta el 96% (respuestas “en desacuerdo” y “muy en
desacuerdo”). El 100% de los profesionales de Pediatria que han participado en la
encuesta no estan de acuerdo con esta afirmacion.

186 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
187 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 92. Suficiencia de la asignacion de los presupuestos de AP para ofrecer un servicio de calidad
garantizando la accesibilidad, igualdad, y sostenibilidad, grado de acuerdo, por agrupacion
profesionallt®
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Desagregando los resultados de las Sociedades Profesionales por zonas, se observa
que el 100% de los profesionales de las zonas urbanas y rurales consideran que no
es suficiente el presupuesto asignado a AP para ofrecer un servicio de calidad
garantizando la accesibilidad, igualdad y sostenibilidad. Tan s6lo un 6% de los
profesionales de las zonas mixtas estan de acuerdo con dicha afirmacion (respuestas
“de acuerdo” y “muy de acuerdo”)

Gréfico 93. Suficiencia de la asignacion de los presupuestos de AP para ofrecer un servicio de calidad

garantizando la accesibilidad, igualdad, y sostenibilidad, grado de acuerdo, por zona
(rural/urbana/mixta)*6°
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168 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
169 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Las Asociaciones de Pacientes coinciden con los profesionales con competencias de
gestion en AP y con las Sociedades Profesionales mostrando su desacuerdo con la
afirmacion.'’°

45.2.2. Conceptos incluidos en el presupuesto de Atencién Primaria asignados
por cada comunidad autbnoma

Se observa disparidad en la forma de elaborar los presupuestos de Atencién Primaria
en cada territorio, principalmente en un aspecto concreto: su independencia o
integracion con el presupuesto de otros niveles asistenciales. Asi pues, encontramos
dos tipos principales de presentacion de presupuestos:

1. Presupuestos integrados con otros niveles asistenciales
2. Presupuestos de Atencién Primaria independientes

En la Tabla 51 se presenta una clasificacién de las comunidades autbnomas en
funcion de estos dos aspectos. Ademas, se presentan, en los casos en los que se ha
obtenido informaciéon a través de la investigacion documental y las entrevistas,
aquellos conceptos (o capitulos) incluidos en los presupuestos. Se han detectado 7
conceptos diferentes en la composicion de los presupuestos, no estando todos
contemplados en cada CC.AA.:

1. Gastos de personal;

2. Gastos corrientes en bienes y servicios (productos sanitarios no
farmacéuticos);

Gastos financieros;

Transferencias corrientes (productos farmacéuticos - reintegro de gastos de
farmacia; reintegro de aportaciones farmacéuticas);

5. Fondo de contingencia;

6. Inversiones reales;

7. Transferencias de capital.

»w

Tabla 51. Clasificacién de CC.AA. en funcién de su presentacion de presupuestos de Atencion Primaria

“La estructura del presupuesto del Servicio Andaluz de Salud no esta
diferenciada por niveles asistenciales. La informacion sobre los recursos

Andalucia economicos destinados a Atencién Primaria se soporta en la
Contabilidad Analitica”.
Arag6n “Se asigna presupuesto al sector sanitario (Atencion Primaria y Atencion

Hospitalaria)”.
“No hay diferenciacion de presupuesto entre Atencion Primaria y
Asturias (Principado de) | Atencion Hospitalaria, por lo que no hay asignacién expresa a Atencion

Primaria”
Castilla-La Mancha No hay observaciones.
Catalufia “Incluye principalmente Recursos Humanos, material de diagnostico y de

soporte e infraestructura”.
La asistencia sanitaria en su conjunto estéa financiada por el Ministerio a

Ceuta y Melilla través de INGESA.

10 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 134



KM Financiado por ;_t- Scsmro)] [ iaerait AA
SO (2 Union Europea 25 ~ 0 *%=e RC NTThara

-

“Hay un presupuesto departamental y desde la gerencia se decide la
Comunidad Valenciana | distribucién del presupuesto en funcién de las necesidades de cada
Departamento”.
“Hay un presupuesto comun tanto para el ambito hospitalario como para
Atencion Primaria”.
“Presupuesto integrado para toda la OSI, establecido a través de
contrato programa”.

Murcia (Region de)

Pais Vasco

Islas Baleares Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes en bienes
y servicios; Gastos financieros; Transferencias corrientes; Fondo de
contingencia; Inversiones reales; Transferencias de capital

Canarias Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes de bienes
y servicios; Gastos financieros; Transferencias corrientes; Inversiones
reales; Transferencia de capital; Activos financieros; Pasivos financieros

Cantabria Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes en bienes
y servicios; Inversiones reales.
Castillay Ledn Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes en bienes

y servicios; Transferencias corrientes; Inversiones reales; Transferencias
de capital; Activos financieros.

Extremadura Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes en bienes
y servicios; Transferencias corrientes; Inversiones.
Galicia Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos en bienes 'y

servicios; Transferencias corrientes; Fondo de contingencia; Inversiones
reales; Transferencias de capital.

Madrid (Comunidad de) | Incluye los capitulos de: Transferencias corrientes; Gastos de personal;
Gastos corrientes en bienes y servicios; Inversiones reales; Activos

financieros.
Navarra (Comunidad | Incluye los capitulos de: Gastos de personal; Gastos corrientes de bienes
Foral de) y servicios; Inversiones reales; Transferencias de capital.
La Rioja Se incluye tanto a Atencion Primaria como el servicio de emergencias

extrahospitalaria. Incluyen los capitulos de: Gasto de personal; Gastos
corrientes en bienes y servicios; Inversiones.
Destaca también la disparidad en la inclusién o no de las transferencias corrientes,
principalmente basadas en el reintegro de los productos farmacéuticos. En algunos
casos, esta partida depende de los libros de presupuestos de Atencion Primaria, y en
otros casos, de otros libros presupuestarios.

45.2.3. Criterios empleados para determinar el presupuesto destinado a Atencion
Primaria dentro del presupuesto total sanitario de cada comunidad
autbnoma

Mediante el analisis de los resultados de las entrevistas se han detectado dos tipos
de respuestas generales en cuanto a los criterios para la determinacién del
presupuesto destinado a Atencion Primaria:

1. En base al gasto hist6rico.
2. En funcion de las necesidades y prioridades de los 6rganos competentes en
materia de elaboracién de los presupuestos.

Es importante destacar que esta diferenciacion no es excluyente, pudiendo darse
ambos grupos de criterios en el establecimiento de los presupuestos en cada CCAA.
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Unicamente se ha establecido para ordenar las respuestas obtenidas en las
entrevistas.

En la Tabla 52 se presentan agrupadas las CC.AA. en funcién de su respuesta:

Tabla 52. Criterios empleados para determinar el presupuesto destinado a Atencién Primaria.'’*

Andalucia

Asturias (Principado de)

Islas Baleares

Canarias

Castilla-La Mancha

Catalufia
Extremadura

Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad

“El criterio es garantizar la suficiencia financiera de los centros con base
en el gasto histérico, actualizado con los incrementos obligados por ley
(por ejemplo, la subida salarial de los funcionarios aprobada en los PGE)
y los servicios huevos 0 nuevas prestaciones”.

No hay observaciones

“Suele establecerse en base al presupuesto del afio anterior mas un %
del IPC”.

“Se tienen en cuenta criterios historicos y los distintos planes y
estrategias que van a desarrollar a través de los contratos”.

“Segun en el capitulo 1. De ahi se redirecciona a Atencion Primaria, ya
que Atencidn Primaria no tiene unos criterios concretos”.

“Se incrementa un % respecto al afio anterior”.

“Se guian por el presupuesto del afio anterior, en funcion de si se amplia
algun servicio”.

“Se tiene en cuenta el presupuesto del afio anterior ademas del
suplemento que se considere necesario, teniendo siempre en cuenta
factores como el PIB”.

“Los presupuestos del afio anterior y las nuevas acciones que haya

Foral de) previstas en cuanto a personal e inversiones”.

Aragon “Especialmente, necesidades de Personal, de infraestructuras e
inversiones y de gasto corriente (farmacos, luz, gas...)".

Cantabria “El presupuesto se determina por el gobierno en funcién de las

Castillay Leon

Comunidad Valenciana

Galicia

Madrid (Comunidad de)

La Rioja

necesidades”.

“La Gerencia Regional de Salud elabora los presupuestos en funcién de
las necesidades y prioridades, y teniendo que garantizar la sostenibilidad
de toda la actividad asistencial de la Gerencia Regional de Salud
(Atencion Primaria, atencion Hospitalaria, atencion sociosanitaria,
prestacion farmacéutica, emergencias, etc.)”

“Cada Departamento tiene sus propios criterios en funcion de las
necesidades”.

“Se determina en funcion de las obligaciones y compromisos que esta
previsto asumir a lo largo del ejercicio, (por ejemplo, gastos de personal,
el presupuesto se asigna en funcién de las plazas dotadas, teniendo en
cuenta las que se van a crear a lo largo del afio, asi como los
incrementos retributivos previstos)”.

“En muchos casos los fija la consejeria de hacienda, en funcion de las
memorias economicas. No es un histérico adicional a un porcentaje, sino
que cada afio se revisa y actualiza”.

“Se realiza en funcion a los incrementos del ejercicio previo (Subidas
salariales, acuerdos de personal, etc.) y en base a la incorporacién de
nuevos proyectos, acciones o posibles lineas de mejora”.

En el caso del Pais Vasco, no se han reportado criterios especificos. Respecto a

Ceuta y Melilla, se declara que los presupuestos de Asistencia Sanitaria (Primaria y

171 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Hospitalaria) vienen dados por los servicios centrales (INGESA), por lo que las
ciudades autdbnomas no tienen competencias en su elaboracion. Unicamente tienen
competencias en materia de Salud Publica.

En relacion con la encuesta online |, y respecto a la apreciacion de los territorios en
cuanto a si los criterios que se utilizan para determinar el presupuesto destinado a
Atencion Primaria dentro del presupuesto total sanitario de la comunidad autbnoma
son claros y explicitos, se observa un grado generalizado de desacuerdo (un 64% a
nivel nacional), excepto en dos territorios, en los que el grado de acuerdo (suma de
“de acuerdo” y “muy de acuerdo”) es igual o superior al 50%:

Grafico 94. Claridad y explicitud de los criterios que se utilizan para determinar el presupuesto
destinado a AP, grado de acuerdo por CC.AA.172
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Indistintamente del tipo de perfil profesional de los profesionales con competencias
de gestién en AP que han participado en la encuesta, todas las opiniones son de
desacuerdo respecto a la claridad y explicitud de los criterios que se utilizan para
determinar el presupuesto destinado a AP. El porcentaje de desacuerdo (suma de
“en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”) oscila entre el 59% y el 68% segun perfil.

172 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 95. Claridad y explicitud de los criterios que se utilizan para determinar el presupuesto
destinado a AP, grado de acuerdo por perfil profesional.1”3
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Respecto al tipo de zona, también se observa en todos los casos que el grado de
desacuerdo es mayor al de acuerdo, siendo este desacuerdo mayor en profesionales
que trabajan en zonas urbanas (85%) que los que trabajan en zonas rurales (56%).

Grafico 96. Claridad y explicitud de los criterios que se utilizan para determinar el presupuesto
destinado a Atencién Primaria, grado de acuerdo por tipo de zona (rural/urbana/mixta) 74
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Respecto a si los criterios utilizados para determinar el presupuesto destinado a
Atencién Primaria son adecuados a las necesidades actuales de la poblacion, de la
encuesta online | realizada a profesionales con competencias de gestién en AP, se
extrae que no son adecuados en ningun territorio excepto en dos, donde la opinién
esta dividida, en el primero el 44% de los encuestados en este territorio que estan
“de acuerdo” o “muy de acuerdo” y el 56% que esta “en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo”, en el segundo la opinion esta dividida al 50%.

173 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
174 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 97. Adecuacion a las necesidades actuales de la poblacién de los criterios utilizados para
determinar el presupuesto destinado a AP, grado de acuerdo por CC.AA.17>
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De la misma forma, los resultados de la encuesta online | ordenados por perfil
profesional y por tipo de zona son similares en cuanto a la disconformidad sobre la
adecuacioén de los presupuestos a las necesidades de la poblacion, siendo mayor el
desacuerdo en profesionales que trabajan en zonas urbanas (90% de los
profesionales que trabajan en zonas urbanas declara estar “en desacuerdo” o “muy
en desacuerdo”) respecto al 59% de los profesionales que trabajan en zonas rurales.

175 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 98. Adecuacion a las necesidades actuales de la poblacién de los criterios utilizados para
determinar el presupuesto destinado a AP, grado de acuerdo por perfil profesional.176
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Grafico 99. Adecuacion a las necesidades actuales de la poblacién de los criterios utilizados para
determinar el presupuesto destinado a Atencién Primaria, grado de acuerdo por zona
(rural/mixta/urbana).t’’
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4.5.2.4. Objetivos presupuestarios futuros de Atencion Primaria en cada
comunidad auténoma

De forma general, practicamente todas las CC.AA. declaran en las entrevistas que
tienen objetivos fijados para el incremento (0 como minimo mantenimiento) de las
partidas destinadas a la Atencion Primaria. Esta se considera una accion necesaria
para situar la Atencioén Primaria en el centro de la asistencia sanitaria. No obstante,
no se explicitan cifras en términos absolutas o porcentuales concretas de los
aumentos previstos, salvo en un territorio (del 9%).

176 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
177 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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En la Tabla 53 se recogen de forma resumida los objetivos concretos por cada

territorio:

Tabla 53. Objetivos presupuestarios futuros de Atencion Primaria en cada comunidad auténoma.”®

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado
de)

Islas Baleares
Canarias

Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Catalufia
Comunidad

Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad
de)

Murcia (Regién de)

Navarra
(Comunidad  Foral
de)

Pais Vasco

La Rioja

“Proyecto de Ley de Presupuesto de la CCAA Andaluza para 2022 remitido al
Parlamento (pendiente de aprobacion): crecimiento superior al 9%. Respecto al
anterior presupuesto. En concreto, se contempla para Atencion Primaria:

1. Laadecuacion salarial de la enfermeria de primaria a la hospitalaria.

2. Laampliacion de la atencién continuada en primaria”

No se ha obtenido informacién.

“El objetivo que se ha fijado es que el Capitulo 1 en Atencion Primaria alcance
como minimo el 25% respecto al Capitulo 1 del presupuesto global del sistema
de salud”.

“Crecimiento presupuestario progresivo”.
“El objetivo es aumentar el presupuesto hasta el 25%".

“Incremento de presupuesto para la mejora de la formacion, mayor captacion de
recursos humanos y conseguir un aumento de estructura”.

“Cuentan con presupuestos prorrogados desde 2021. Estan pendientes de lo
que marque la Consejeria de Economia y Hacienda”.

“Situar la Atencion Primaria de forma estable en el 25% del total del
presupuesto. Durante la pandemia llegd a alcanzar el 28%, ya que se contratd
mucho personal, rastreadores principalmente”.

“El objetivo es aumentar el presupuesto hasta el 25%".

“Aumentar el presupuesto de Atencién Primaria hasta el 25% a lo largo de 4
afios. Entre este afio y el siguiente se va a invertir cerca del 20% en la
construccion y remodelacién de centros”.

“En base al plan de accion que estan desarrollando, tiene que haber un
incremento presupuestario, ya que hay muchos proyectos que se presentan
para llevar a cabo, por lo que habra que darles dotacién presupuestaria”.

“Se declara una apuesta decidida de Galicia por la mejora de la Atencién
Primaria, mediante mayores dotaciones de presupuesto. El incremento
experimentado en el presupuesto de Atencidn Primaria del afio 2018 al 2022 es
de un 14,45%”

“Aumentar, o como minimo mantener, las cifras de 2022”.

“Incrementar el presupuesto a Atencion Primaria”.

“No hay un objetivo marcado, aunque se esta trabajando sobre todo el incremento
de personal, lo que implicara incremento en el presupuesto”.

“No hay un objetivo establecido, sino una estrategia de aumento.
Independientemente de la estrategia, dado que los presupuestos en el Pais
Vasco se asignan en funcién de la recaudacion, no se puede prever si van a ser
expansivos o0 si van a mantenerse en el proximo afio”.

“Mantener las cifras que se estan destinando a Atencion Primaria, pues se
considera que estan bien dimensionadas”.

178 Fyente: entrevistas a los RSWG
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Ceuta y Melilla “No hay un objetivo determinado pues depende de los servicios centrales”.

El andlisis de la encuesta online | sobre el grado de acuerdo con la afirmacién “los
objetivos presupuestarios presentes y futuros de Atencion Primaria en su comunidad
autonoma son claros” muestra que 13 de los 15 territorios que han participado en la
encuesta, estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con dicha afirmacion:

Grafico 100. Claridad de los objetivos presupuestarios presentes y futuros, grado de acuerdo por
CC.AAL®
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Si tenemos en cuenta la opinion segun el perfil profesional, es en las Direcciones de
Gerencia donde mayores opiniones positivas se encuentran, no obstante, todos los
perfiles profesionales muestran mas de un 50% de respuestas “en desacuerdo” o
“muy en desacuerdo”.

178 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 101. Claridad de los objetivos presupuestarios presentes y futuros de AP, grado de acuerdo
por perfil profesional.1&
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Unicamente en las zonas rurales hay mas de un 50% de profesionales con
competencias de gestion en AP que indica que los objetivos presupuestarios son
claros (53%), en las zonas mixtas y urbanas el 62% y el 79% respectivamente
muestran su disconformidad con la afirmacion (“en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo”):

Grafico 102. Claridad de los objetivos presupuestarios presentes y futuros de AP, grado de acuerdo
por zona (rural/urbana/mixta).18!
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Sobre cudles han de ser las prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a
5 ejercicios, los profesionales con competencias de gestiébn en AP han indicado una
clara necesidad de financiacion en el area de Recursos Humanos en todos los
territorios: de media, el 83% de los encuestados considera que es una prioridad
presupuestaria. En segundo lugar, se sitta la creacion y/o adaptacion de los espacios
fisicos, siendo una prioridad para el 56% de los encuestados. La adquisiciéon y/o
renovacion de equipamiento médico, asi como la inversion en TIC/digitalizacion son

180 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
181 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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la tercera y cuarta prioridad en términos medios (mencionados por el 43% y 38% de
los encuestados, respectivamente).

Gréfico 103. - Prioridades de financiacion en AP para los préximos 2 a 5 ejercicios, por CC.AA.182
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Al analizar los resultados de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestion en AP por perfil profesional se observa que los
profesionales de las Direcciones Médicas son los que priorizan en mayor proporcion
los Recursos Humanos (91%).

182 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 104. Prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a 5 ejercicios, por perfil
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Por tipologia de zonas se observa que los profesionales con competencias de gestion
en AP de las zonas urbanas opinan en menor porcentaje que la creacion y /o
adaptacion de espacios, la adquisicion y/ renovacion de equipamiento médico y las
TIC sean prioridades de financiacién en los proximos 2 a 5 ejercicios en comparacion

con las zonas

rurales y mixtas.

Gréfico 105. Prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a 5 ejercicios, por zona
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resultados obtenidos de las Sociedades Profesionales, se observa que

estas coinciden en que la mayor prioridad de financiacion son los Recursos Humanos

183 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
184 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 145



RMAMIN Financiado por Lﬁ. R | p—
la Unién Europea w3 o e AARC NTTDAaTa

(un 90% de los encuestados considera los Recursos Humanos una prioridad), sin
embargo, el resto de las prioridades varia.

Mientras que un 38% de los profesionales con competencias de gestion en AP
consideraba la inversién en TIC/digitalizaciébn una prioridad, en el caso de las
Sociedades Profesionales este porcentaje asciende al 55%.

Ademas, un 9% de los miembros de las Sociedades Profesionales han indicado
“Otros”, en los que se incluye, principalmente, mayor dotacién para formacién de los
profesionales.

Gréfico 106. Prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a 5 ejercicios, por agrupacion
profesionall8®
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En cuanto al andlisis de la encuesta online Il por zonas (mixta/rural/urbana) se
observa homogeneidad en las respuestas de las Sociedades Profesionales de las
diferentes zonas.

185 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Gréfico 107. Prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a 5 ejercicios, por zona
(rural/urbana/mixta)'8®
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Por su parte, las Asociaciones de Pacientes han indicado como prioridades los
Recursos Humanos y la Inversion en TIC/digitalizacién, seguidos de la adquisicion
y/o renovacién de equipamiento médico. En la opcién de texto libre “Otros” han
indicado, ademas, la “atencion y abordaje a la cronicidad” y “recursos para nuevos
modelos asistenciales que optimicen o mejoren la calidad del servicio”.*8”

186 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
187 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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4.6. Infraestructuray equipamiento

4.6.1. Sintesis y aspectos clave

Existe regulacion nacional sobre las bases generales de autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre)
asi como regulacion autonémica, donde se encuentran los requisitos técnicos que
han de tener todos centros de salud de Atencién Primaria.

Dos tercios de las comunidades auténomas declaran tener un plan de mantenimiento
de la infraestructura de los centros y consultorios locales. La periodicidad de
actualizacién de estos planes es dispar, pudiendo ser anual, plurianual, o no tener
una periodicidad establecida.

En términos generales, las comunidades autobnomas consideran que la
infraestructura disponible en los centros disponible si permite llevar a cabo las
prestaciones contempladas en la actual Cartera de Servicios Comunes de Atencion
Primaria. No obstante, la mayoria de los territorios (14 de 18) considera que son
necesarias adaptaciones para hacer frente a diversos retos presentes y futuros,
algunos ya previstos en las nuevas carteras de servicios a implantar.

De forma generalizada, las necesidades de equipamiento se establecen de forma
dual segun:

1) las peticiones de los centros en base a obsolescencia del equipamiento

2) las estrategias territoriales en funcion de los cambios en la cartera de servicios de
la comunidad autbnoma.

Los criterios principales empleados para la renovacion del equipamiento son 4:
1) antigtiedad

2) reposicion por averia o extravio

3) obsolescencia

4) adquisiciones de equipamiento debido a decisiones de inclusiébn de nuevas
prestaciones.

Tanto los profesionales con competencias de gestibn en AP como las Sociedades
Profesionales opinan que la infraestructura de los centros de Atencién Primaria no se
encuentra en buen estado.

La mayoria de los territorios (16 de 18) cuentan con un plan establecido de
renovacion de equipamientos, siendo la periodicidad de su renovacion variable segun
territorio.

No todas las comunidades autonomas declaran disponer de planes de
mantenimiento del equipamiento de Atencidén Primaria (aproximadamente la mitad);
sin embargo, la gran mayoria de los territorios (17 de 18) si dispone de inventario del
equipamiento.

En lo que respecta al equipamiento tecnoldgico de los centros de Atencion Primaria,
este se encuentra en buen estado, bien habiendo sido actualizado recientemente,
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bien existiendo planes de actualizacion que estan siendo ejecutados, bien dandose
reemplazos anuales segun obsolescencia declarada.

El desarrollo de los sistemas de informacién de Atencion Primaria en lo que respecta
a la integracion de la historia clinica electrénica son dispares en funcién del territorio,
habiendo dos categorias principales: 1) Historia Electronica Unica compartida entre
los distintos niveles asistenciales; 2) Historia Electronica exclusiva de Atencion
Primaria.

Excepto Ceuta y Melilla, todos los territorios declaran disponer de un portal digital
dedicado a los pacientes.

Todas las comunidades autbnomas consideran que si existe coherencia entre la
dotacién en equipamiento y la cartera de servicios de Atencion Primaria, con ciertas
salvedades que implican una potencial adaptacion futura, que incluya no sélo la
mejora en la dotacion de equipamiento sino también en la formacién en su uso.

Los recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los préximos
2 a 5 afos segun la opinién de los profesionales encuestados es (ordenados de
mayor a menor importancia):

1) creacion y/o adaptacion de los espacios fisicos.
2) inversion en Recursos TIC para los centros.
3) adquisicion y/o renovacion de equipamiento médico.

4) inversion en recursos TIC para el sistema de salud.

4.6.2. Resultados generales
4.6.2.1. Regulacion

A nivel nacional, la regulacién para la aprobacion de los centros sanitarios esta
recogida en el Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios. En el articulo 3, “Bases generales de autorizacion”, se especifica que
seran las autoridades sanitarias de las comunidades autébnomas las que “autorizaran
la instalacion, el funcionamiento, la modificacién y, en su caso, el cierre de todos los
centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial”.

En el Articulo 4, “Requisitos de los centros, servicios y establecimientos sanitarios”,
se especifica que “los requisitos minimos podran ser complementados en cada
comunidad autébnoma por la Administracién sanitaria correspondiente para los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de su ambito”.

En la Tabla 54 se presenta la regulacion autonOmica existente respecto a los
requisitos técnicos de todos centros de salud de atencién primaria:
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Tabla 54. Regulacién autonémica respecto a los requisitos y autorizacion de los centros de salud de
Atencion Primaria.

Andalucia

Aragon

Asturias
(Principado de)

Islas Baleares

Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de
las Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios

Decreto 106/2004, de 27 de abril, por el que se aprueba el reglamento que regula
la autorizacion de centros y servicios sanitarios en Aragon

Orden de 12 de abril de 2007, por la que se regulan los requisitos minimos para la
autorizacion de centros y servicios sanitarios en la comunidad auténoma de Aragon

Decreto 55/2014, de 28 de mayo, por el que se regula la autorizacion de centros y
servicios sanitarios

Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de 3 de diciembre de 1996, por la
que se establecen las condiciones y los requisitos técnicos de funcionamiento de
los centros de salud y de los consultorios de profesionales sanitarios

Resolucion de la Directora del Servicio Canario de la Salud, de 25 de enero de

Canarias 2013, por la que se publican criterios técnicos relativos a requisitos minimos
Orden san/48/2018, de 4 de junio, por la que se establecen los requisitos técnico-
Cantabria sanitarios de los centros proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento y de

Castillay Leon

los servicios sanitarios integrados en organizaciones no sanitarias

Orden San/1694/2006, de 16 de octubre, por la que se establecen los requisitos
técnicos y las condiciones minimas exigibles a los proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento y a los servicios sanitarios integrados en una
organizacion no sanitaria

Castilla-La Ley 8/200, de 30/11/2000, de ordenacion sanitaria de Castilla-La Mancha
Mancha
Decreto 151/2017, de 17 de octubre, por el que se establecen los requisitos y
Catalufia garantias técnico-sanitarias comunes de los centros y servicios sanitarios y los
procedimientos para su autorizacion y registro
Orden 7/2017, de 28 de agosto de 2017, de la Conselleria de Sanidad Universal y
Comunidad Salud Publica por la que se desarrolla el Decreto 157/2014, de 3 de octubre, por el
Valenciana que se establecen las autorizaciones sanitarias y se actualizan, crean y organizan
los registros de ordenacién sanitaria de la Conselleria de Sanidad
Decreto 2/2022, de 12 de enero, sobre procedimientos de autorizacion
Extremadura administrativa y requisitos minimos de personal, de infraestructura, equipamiento y
actividad de centros, establecimientos y servicios sanitarios
Galicia Decreto 12/2009, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios
Orden 1158/2018, de 7 de noviembre, del Consejero de Sanidad, por la que se
Madrid regulan los requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios

(Comunidad de)

Murcia (Region

sanitarios sin internamiento, de los servicios sanitarios integrados en una
organizacion no sanitaria y de la asistencia sanitaria prestada por profesionales
sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid

Decreto 73/2004, de dos de julio, por el que se regula el procedimiento de
autorizacion sanitaria de los centros, establecimientos y servicios sanitarios y el

de) - s .
registro de recursos sanitarios regionales
Navarra Orden Foral 37/1999, de 12 de febrero, del Consejero de Salud, por la que se
(Comunidad establecen los requisitos técnico-sanitarios minimos para las autorizaciones de
Foral de) centros, servicios y establecimientos sanitarios sin internamiento
p Decreto 31/2006, de 21 de febrero, de autorizacién de los centros, servicios y
Pais Vasco

establecimientos sanitarios
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Decreto 80/2009, de 18 de diciembre, por el que se establece el régimen juridico y
La Rioja el procedimiento para la autorizacion y registro de centros, servicios y
establecimientos sanitarios

Reglamento Regulador de los Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
ciudad autbnoma de Ceuta.

Ceutay Melilla | Apexo I: Requisitos técnico-sanitarios minimos para las autorizaciones de centros,
servicios o establecimientos sanitarios sin internamiento. ciudad autébnoma de
Melilla

En términos generales, estas regulaciones recogen aspectos relacionados con los

requisitos sobre la disposicion de los espacios fisicos / barreras arquitecténicas y el

eguipamiento sanitario minimo. También puede encontrarse regulacion especifica

respecto a limpieza, desinfeccién y esterilizacion, personal, documentacion clinica,

gestién de residuos sanitarios, o seguridad de las instalaciones.

4.6.2.2. Recursos estructurales, materiales y tecnolégicos

Se entiende por recursos estructurales en materia de atencion primaria la cantidad
de centros de salud y consultorios locales en funcionamiento de los que dispone una
comunidad autbnoma. Asi pues, en la Tabla 55 puede consultarse el numero de
centros de Atencién Primaria y consultorios locales en cada territorio a 31 de
diciembre de 2020, segun la base de datos SIAP:

Tabla 55. Centros de Atencion Primaria y consultorios locales por CC.AA., 2020

Andalucia 407 1.110
Aragon 118 873
Asturias (Principado de) 69 144
Islas Baleares 59 104
Canarias 107 156
Cantabria 42 124
Castillay Le6n 36 412
Castilla-La Mancha 32 245
Catalufia 419 793
Comunidad Valenciana 283 600
Extremadura 111 416
Galicia 397 67
Madrid (Comunidad de) 262 156
Murcia (Regién de) 85 180
Navarra (Comunidad Foral de) 59 237
Pais Vasco 159 166
La Rioja 20 174
Ceuta y Melilla 7 0
Total 3.054 10.078

Los resultados de la encuesta online | muestran, de acuerdo con los profesionales
con competencias de gestibn en AP encuestados, que la infraestructura de los
centros de AP no estd en buen estado. En efecto, el 67% de los profesionales
encuestados declararon estar “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la
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afirmacion “la infraestructura de los centros de Atencién Primaria se encuentra en

buen estado”:

Gréfico 108. Buen estado de la infraestructura de los centros de AP, grado de acuerdo por CC.AA.188
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Por perfil profesional, la apreciacion es parecida, siendo mayor el grado de
desacuerdo con la afirmacion los profesionales de Direccion de Enfermeria (76% “en

desacuerdo” o “muy en desacuerdo”) y los de Direccion Médica (71%):

188 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 109. Buen estado de la infraestructura de los centros de AP, grado de acuerdo por perfil
profesional.'8®
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Respecto al tipo de zona, los profesionales con competencias de gestion en AP que
trabajan en zonas rurales son los que mejor consideracion tienen en cuanto al estado
de la infraestructura (un 47% opina que la infraestructura es adecuada), aun siendo
mas de la mitad (un 53%) negativas:

Gréfico 110. Buen estado de la infraestructura de los centros de AP, grado de acuerdo por zona
(rural/urbana/mixta)®°
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Se realizé la misma pregunta en el caso de la encuesta online Il para conocer la
percepcion de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes. El 75% de
los miembros de las Sociedades Profesionales mostraron su disconformidad con la

189 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
190 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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afirmacién, 8 puntos porcentuales por encima de las apreciaciones de los
profesionales con competencias de gestién en AP.

Gréfico 111. Buen estado de la infraestructura de los centros de AP, grado de acuerdo, por agrupacion
profesionalt®?
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Desagregando los resultados de las Sociedades Profesionales por zonas
(mixta/rural/urbana), se observa que los profesionales de las zonas rurales son los
gue menos disconformidad muestran con la afirmacion, un 60% de las respuestas
“en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” frente al 76% y 74% de las zonas mixtas y
urbanas respectivamente.
Gréfico 112. Buen estado de la infraestructura de los centros de AP, grado de acuerdo, por zonas
(mixta/rural/urbana)®?
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4.6.2.3. Infraestructura de los centros y consultorios locales de Atencién Primaria
4.6.2.3.1. Plan de mantenimiento y periodicidad de actualizacién

Dos tercios de los territorios (12 de 18) declaran a través de las entrevistas realizadas

a los RSWG tener un plan de mantenimiento de la infraestructura de los centros y

191 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
192 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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consultorios locales. La periodicidad de actualizacion de estos planes es dispar,
pudiendo ser anual, plurianual, o no tener una periodicidad establecida. En algunos
casos, no se ha declarado la periodicidad de la actualizacién. En la Tabla 56 se
detallan las particularidades de cada territorio respecto al Plan de mantenimiento,
ordenado segun periodicidad de actualizacién:

Tabla 56. Plan de mantenimiento y periodicidad de actualizacion por CC.AA. 193

Comunidad

Periodicidad >
auténoma

Comunidad
Valenciana

Observaciones

“Hay dos modalidades de mantenimiento: 1) Hay un Plan de
Renovacion de los centros propios de la Generalitat. En el 2022-2023
va a haber una actuacion sobre 50 centros de salud de reforma o
nueva construccion. 2) Por otro lado, cuentan con el PIAC, un plan
de subvencidn para intervencién arquitecténica en locales destinados
a prestacion de asistencia sanitaria en municipios de la Comunidad
Valenciana que se realiza cada afio. Aquellos centros cuyo
mantenimiento depende de los ayuntamientos pueden solicitar
ayudas a la Consejeria para mejorar las instalaciones”.

Catalufia

“Anualmente o segln las emergencias que haya”

Madrid
(Comunidad
de)

“Por normativa, recomendaciones o iniciativa propia, se revisa cada
uno de los expedientes, que es ademas parte del objetivo contractual.
Respecto a la ejecucion de las gamas de mantenimiento, la
actualizacion es anual (pero puede ser trimestral, dependiendo de la

ley)”.

Navarra

Sin observaciones.

Pais Vasco

“Se actualiza anualmente y se hace un seguimiento de manera
continua. A partir de esto se elaboran los planes que procedan”.

La Rioja

“Los planes de inversiones tienen un apartado especifico para
infraestructuras, que se revisa cada afio por la Subdireccion de
Infraestructuras”.

Ceuta y Melilla

“La actualizacién es continua, segin sea necesario. Anualmente se
realiza una revision donde se ven las deficiencias a solventar”.

Canarias

“El mantenimiento de los centros de salud esta descentralizado, cada
gerencia tiene su propio plan de mantenimiento. Sin embargo, el plan
de infraestructura es comun y se actualiza cada 5 afios”.

Plurianual

Castillay Ledn

“Existe una programacion plurianual sobre las inversiones en
infraestructuras y equipamiento sanitario. Actualmente estéa vigente el
Plan de Inversiones Saociales Prioritarias 2021-2025 que a su vez es
continuacion del anterior Plan 2016-2020. En dicha programacion
estan previstas actuaciones de nueva ejecucién o de ampliacion y
gran reforma, asi como intervenciones en obras de reparacion,
reforma o modernizacion de centros de salud existentes. Cada afio
con la elaboracion del presupuesto se hace una programacion anual
de las inversiones necesarias para construir ampliar nuevos centros
de salud y se destina también una parte de la inversion a obras
diversas para acometer las citadas obras de reparacion y
modernizacion que los centros han ido trasladando. En cuanto al
mantenimiento propiamente dicho de los centros, cada gerencia de
atencién primaria o de asistencia sanitaria se encarga de planificar

193 Fyente: entrevistas a los RSWG
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D Comunidad ;
Periodici > rvacion
eriodicidad autbnoma Observaciones

las operaciones de mantenimiento correspondiente
complementéandolo, en su caso, con diversos contratos de limpieza,
mantenimiento de instalaciones, revisiones periddicas de las
mismas”.

Cantabria “No hay periodicidad en la renovacién. Se quiere hacer un plan

director de infraestructuras de Atencién Primaria y se ha pedido que
un experto evalle la situacion para poder establecer un plan a largo

No hay plazo”.

periodicidad

Extremadura Sin observaciones

Galicia Es el “Plan de Infraestructuras Sanitarias de Atencién Primaria”.

Andalucia “Al igual que en el caso del mantenimiento del equipamiento, cada
6rgano gestor (Distrito o Area de Gestion Sanitaria) es responsable
del mantenimiento de la infraestructura fisica bajo su dependencia
(edificio e instalaciones). El mantenimiento de la infraestructura fisica
de los centros es realizado con personal propio o con empresas
externas especializadas. Los mantenimientos preventivos, técnico-
legales y correctivos se gestionan a través del Sistema Corporativo
de Gestion de Activos y Mantenimiento del Servicio Andaluz de Salud
SIGMA-MANSIS. Estos mantenimientos se adecuan a lo establecido
en la normativa vigente y a los protocolos de trabajo establecidos por
los departamentos técnicos del érgano gestor o por las empresas
especializadas”.

Aragon “Los consultorios locales son competencia de los ayuntamientos y
suele haber un plan de subvenciones”.

No se declara

Asturias Los planes de mantenimiento se gestionan desde la consejeria. La
(Principado de) | parte de infraestructuras no es competencia directa del servicio de
salud.

Islas Baleares | “No hay plan de mantenimiento de las infraestructuras. Se realizan
evaluaciones todos los afios y se solicitan las necesidades a las

gerencias”.
Castilla-La “No hay un plan especifico de mantenimiento de la infraestructura.
Mancha Cuando se lleva a cabo la revision de los presupuestos, desde el

equipo de Atencién Primaria o desde las administraciones locales se
solicita lo que necesiten los centros y se revisa. Si que se cuenta con
un plan de reformas y un plan de nuevos centros de salud”.

Murcia (Region | “Hay una propuesta de renovacion de las infraestructuras, pero no un
de) plan especifico”.

4.6.2.3.2. Coherencia entre infraestructura disponible y la Cartera de Servicios
Comunes de Atencién Primaria

A la luz de las respuestas de las entrevistas, todas las comunidades auténomas,
excepto una, consideran que la infraestructura interna de los centros disponible si
permite llevar a cabo las prestaciones contempladas con la actual Cartera Comun de
Servicios de Atencion Primaria.

No obstante, la mayoria de los territorios (14 de 18) también considera que son
necesarias adaptaciones para hacer frente a diversos retos presentes y futuros,
algunos ya previstos en las nuevas carteras de servicios a implantar. Las
adaptaciones necesarias mayormente mencionadas son:
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Reformas y mejoras basicas de centros anticuados.

Creacion de salas de reuniones, docencia e investigacion.

3. Mayor dotacion de infraestructura para la propia gerencia y los servicios de
informatica.

4. Creacion de infraestructuras especificas para unidades de nueva creacion (ej.
afrontamiento del dolor).

5. Ampliaciones de espacio para dar cabida a mas profesionales y nuevos

perfiles.

N

Si atendemos a la apreciacién extraida de la encuesta a profesionales con
competencias de gestion en AP acerca de si la infraestructura interna de los centros
disponible permite llevar a cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun
de Servicios de Atencion Primaria, las apreciaciones varian. La valoracién del grado
de desacuerdo con la afirmacion ha sido superior al 50% en 7 de las 15 regiones que
han participado en la encuesta online I:

Gréfico 113. Suficiencia de la infraestructura interna de los centros para llevar a cabo las

prestaciones contempladas en la Cartera ComuUn de Servicios de AP, grado de acuerdo por
CC.AA.294
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La opinidon segun el perfil profesional es mayoritariamente positiva (mas del 50% de
los encuestados opinan positivamente) en los perfiles de Direccion de Gerencia,
Direccion de RRHH y/o Econdmica, a diferencia de la Direccion Médica y de la
Direccion de Enfermeria, con grado de acuerdo inferior al 50% (la primera 41% y la
segunda un 47%):

19 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 114. Suficiencia de la infraestructura interna de los centros para llevar a cabo las prestaciones
contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por perfil profesional.1%
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Por tipo de zona, se observa un mayor grado de desacuerdo en los profesionales que
trabajan en zonas urbanas (63% estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”)
respecto a los que trabajan en zonas mixtas y rurales, para los que el grado de
desacuerdo con la afirmacion es respectivamente 49% y 44%:

Gréfico 115. Suficiencia de la infraestructura interna de los centros para llevar a cabo las prestaciones

contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por zona
(rural/urbana/mixta).1%¢
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1% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
1% Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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4.6.2.4. Equipamiento de los centros y consultorios locales de Atencion Primaria
4.6.2.4.1. Establecimiento de las necesidades de equipamiento

Las respuestas recibidas en las entrevistas a los RSWG respecto al establecimiento
de las necesidades de equipamiento son muy heterogéneas. En términos generales,
las necesidades de equipamiento se establecen de forma dual segun:

1. Las peticiones de los centros en base a obsolescencia del equipamiento;
2. Las estrategias territoriales en funcion de los cambios en la cartera de
servicios de la comunidad auténoma.

En la Tabla 57 se resumen las respuestas recibidas por cada territorio:

Tabla 57. Establecimiento de las necesidades de equipamiento por comunidad auténoma °7

“Se establece en base a las Instrucciones de la Direccion General de Gestion
Econ6mica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud, en la cuales se indican como
se ha de proceder, basado en un flujo de trabajo sistematizado en un sistema de
informacién corporativo, ademas de un formulario. Asi mismo existe un
procedimiento de trabajo donde se indica como realizar dichas solicitudes a través
de la citada herramienta corporativa”.

Andalucia

“Se esta planeando a nivel territorial la ecografia y la dermatoscopia, por lo que se

Aragon tendra que dotar a todos los centros”.

“Anualmente se pide a cada Area de Salud un listado de necesidades, indicando
prioridad alta, media o baja. Ademas, todos los afios se revisan todos los equipos
y se hace un andlisis de los mas antiguos para hacer compra centralizada de

. equipos.
Asturias quip

(Principado de) | Las necesidades de equipamiento vienen dadas por 3 aspectos principales:1) el
Plan de Inversiones de cada Gerencia, el cual incorpora las necesidades de cada
area; 2) las necesidades de equipamiento que tienen que ver con proyectos
diferenciados; 3) las necesidades puntuales, idealmente serian minimas”.

“Las necesidades se plantean a medida que se detectan a través de
Islas Baleares ayuntamientos, asociaciones, los equipos de las gerencias, pacientes activos, etc.
pero no existe un Plan concreto establecido”.

“En base a los proyectos y las estrategias se establece qué equipamiento es

Canarias . »
necesario para cada uno de los planes”.

“Existe ya un histdrico del equipamiento que requiere reposicion. Ademas, hay una
reevaluacion técnica del equipo, se compra para actualizarlo en base a las
necesidades de la poblacion y la situacion del momento. También se ha creado una

Cantabria Comisién de Compra dedicada a determinar qué equipamiento se esta comprando,
cuando y cuanto. Por otro lado, la Atencién Primaria en pocos afios ha crecido
mucho, pero el equipamiento no ha acompafiado y hay mucho equipamiento
obsoleto que hay que ir reponiendo”.

“Anualmente se solicitan las necesidades a las Gerencias y describen sus planes

Castillay Leon de equipamiento”.

“Las necesidades de equipamiento se establecen de acuerdo con la cartera basica
Castilla-La comun. Todos los centros de Atencién Primaria tienen que ser capaces de poder
Mancha desarrollar la cartera basica comun, por lo que se les dota del equipamiento
necesario para ello”.

197 Fuente: entrevistas a los RSWG
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“Las necesidades se establecen en funcion del a cartera de servicios y de como se
ofrecen estos servicios a nivel territorial. Hay equipos que concentran todos los
recursos en una misma localizaciéon, mientras que otros se distribuyen por los

Catalufia diferentes centros. También se tiene en cuenta la poblacién. A nivel territorial, las
regiones van haciendo seguimiento de la combinacion de estos criterios. En base
a estos y a las necesidades de ayuntamientos y otros actores del sistema sanitario,
se establecen las necesidades”.

Comunidad “Se gestiona a través de los coordinadores de centro, estos informan a la Direccién
Valenciana de las necesidades y es la Direccion la que decide su priorizacién”.

“Actualmente se establecen las necesidades de equipamiento atendiendo a la
cartera de servicios de la comunidad autonoma. Ademas, estan implantando
algunos procesos asistenciales integrados que obligan a dotar de una serie de
equipamientos a los equipos de Atencién Primaria”.

Extremadura

“Existe una Guia de planificacion para el disefio y equipamiento de los Centros de
Salud a nivel de Servicio Gallego de Salud. En funcién del tipo de centro se
establecen las areas de trabajo, divididas a su vez en locales, que deben conformar
los centros de Atencion Primaria y se indica su superficie atil minima. Este
documento establece el equipamiento que sera instalado en los centros de salud

Galicia de nueva construccion o que se reformen, equipamiento que serd considerado
estandar para cada uno de los locales que componen las diferentes areas.
Adicionalmente se dotard a los centros de un equipamiento especial que no va
ligado al tipo de local, sino que es comun para todo el personal del centro o
depende del nimero de profesionales que ejercen su labor en el centro o de la
realizacién de programas especificos”.

“Existen dos aspectos relevantes: el mantenimiento y la reposicion de

Madrid equipamiento. La inversién en nuevos recursos de equipamiento se basa en
(Comunidad de) | funcién de las necesidades de la poblacién y el cumplimiento de la cartera comuin
de servicios”.

“No hay criterios establecidos. En el momento en el que es necesario reemplazar
un equipo, se comunica y se reemplaza. Las decisiones de reemplazo estan muy
Murcia (Region | condicionadas por la proximidad a la toma de decisiones. El gerente es quien
de) decide el reemplazo del equipamiento y, al encontrarse fisicamente en el hospital,
las necesidades del hospital siempre van a ser mas visibles para él que las
necesidades de los centros de Atencidn Primaria de zonas rurales”.

Navarra “Desde la Gerencia se fijan las dotaciones minimas de aparataje de cada centro.
(Comunidad Por otro lado, los centros sanitarios pueden disponer en el plan anual de
Foral de) inversiones sus necesidades y trasladarlas”.

“Las necesidades de equipamiento se valoran de manera centralizada en las OSI.
Se mantienen reuniones de seguimiento para poder identificar las necesidades vy,

Pais Vasco . I X
a partir de estas, se desarrolla el plan de renovacion. No se separan niveles
asistenciales, sino que se hace en conjunto para la OSI”.
“Existe un Plan de Inversiones Anual, desde los centros hacen una solicitud a los
Directores de zona y Responsables de Enfermeria de las necesidades. Se incluyen
La Rioja aspectos como solicitudes de bienes de consumo, inventario, moabiliario,

infraestructuras y tecnologia. Tienen total libertad en base a proyectos para poder
incluir en sus presupuestos todos estos aspectos, incluyendo asi tanto al equipo de
Atencion Primaria como las unidades de apoyo”.

“Se solicita a cada equipo asistencial que elabore un informe de necesidades
Ceutay Melilla | anualmente. Este informe se evalla en el Comité de Direccion y se decide si se
puede atender o si no hay recursos suficientes”.
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4.6.2.4.2. Criterios utilizados para la renovacion del equipamiento

Mediante el andlisis de las respuestas de las entrevistas a los RSWG, se han
detectado 4 criterios ampliamente comunes empleados para la renovacion del
eguipamiento:

1. Antigledad.

2. Reposicién por averia o extravio.

3. Obsolescencia.

4. Adquisiciones de equipamiento debido a decisiones de inclusién de nuevas
prestaciones.

A su vez, hay comunidades que reportan emplear otros criterios, asi como
comunidades que declaran no seguir criterios concretos. Una comunidad auténoma
destaca especialmente ya que emplea una amplia bateria de criterios tanto para
renovacion e incorporacion de nuevo equipamiento, como para priorizacion en la
adquisicion. Dichos criterios también responden a decisiones de andlisis econémico
coste-efectividad. En la Tabla 58 se resumen los criterios utilizados por cada
comunidad:

Tabla 58. Criterios utilizados por cada comunidad auténoma para la renovacion del equipamiento. 198

“Los criterios para la renovacion o incorporacion de nuevo equipamiento son: 1.
Evaluacion técnico-econdmica de la medida; 2.Evaluacion de los resultados en
salud (incluir la poblacién afectada con la medida), y de produccién esperados; 3.
Evaluacion de ensayos clinicos que avalen la renovacion o la introduccién de la
novedad; 4. Indicaciones de guias o evaluaciones de la agencia autonémica de
evaluacion de tecnologias sanitarias; 5. Justificacion de si la medida no puede
sustituirse por una modificacion en el proceso o en otra férmula de respuesta a la
Andalucia necesidad.

Los criterios de priorizacion son: 1. Que el equipamiento solicitado responda a una
situacion de emergencia; 2. Disponibilidad presupuestaria; 3. Que el equipamiento
solicitado responda a una situacién de urgencia; 4. Que dé respuesta a los
procedimientos mas costosos, mas frecuentes, o que afecta a mas personas
(accesibilidad); 5. Que se incluya en un Plan Integral de Salud; 6. Que se incluya
en Planes Estratégicos; 7. Que permita la actualizacion del equipamiento para
evitar la obsolescencia del mismo”.

Aragon “Criterio de obsolescencia de la tecnologia, ubicacion y accesibilidad”.

“La priorizacion se basa en el Plan de Inversiones de cada area. En las Areas
Sanitarias se priorizan las necesidades y en base a estas se desarrollan planes a
nivel centralizado. No hay unos estadndares, sino que se realizan un anélisis
concreto de cada &rea, ya que las dimensiones de cada Area Sanitaria son
pequefias y se puede particularizar”.

Asturias
(Principado de)

Islas Baleares “No hay un plan que establezca los periodos de renovacién de los equipamientos”.
Canarias “Depende de la situacion en la que se encuentre el equipo”.

“Se priorizan fundamentalmente las bajas (cuando un producto se da de baja el
Cantabria equipo de mantenimiento valora si se puede reparar; en caso de no poderse, se
retira y sustituye por uno nuevo). Respecto a la electromedicina se esta definiendo

198 Fyente: entrevistas a los RSWG
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un plan para determinar las necesidades de los proximos 5 afios en relacion
también con la obsolescencia de los productos”.

“Se tiene en cuenta la antigiiedad del equipo, y en funcién del crédito disponible se
Castillay Le6n | decide si se renueva o0 no. Las gerencias son las encargadas de priorizar las
renovaciones de equipamiento”.

Castilla-La “No hay criterios de renovacion. Se renueva segin van surgiendo las necesidades”.
Mancha

“Cada proveedor realiza su plan de amortizaciéon cuando compra el material, el cual
Catalufia incluyen en el plan de renovacion global y a partir de este se ejecuta en funciéon de
las necesidades”.

“Los Departamentos son los que determinan las prioridades. No hay unos criterios
Comunidad establecidos, normalmente va en funcion de las necesidades del momento, bien
Valenciana por reposicidbn o compra nueva, y si hay una nueva situacion que requiere nuevo
equipamiento se dota de nuevo equipamiento a los centros”.

“El criterio que se utiliza es la obsolescencia, y si se afiade algun servicio se provee

Extremadura de equipamiento para que se pueda prestar”.

“-Criterios de obsolescencia técnica o tecnoldgica del equipamiento priorizando la
renovacién de aquellos equipos con mayor antigiiedad, mayor nimero de averias
0 con mayor pérdida de funcionalidades.

- Criterios de integracion informética con los sistemas corporativos del Servicio
Gallego de Salud.

Galicia - Plan de necesidades derivado de un plan especifico de Atencién Primaria que
actlia a modo de plan director en el que se recoge tanto obra nueva como
reforma y ampliaciéon que necesiten de dotacion de equipamiento electro médico y
mobiliario clinico.

-Necesidades de ampliacion de capacidad para fortalecer debilidades detectadas
que permitan prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales”.

“En funciébn de la puesta en marcha de planes (por ejemplo, ecografia o
telemedicina) y también se tienen en cuenta las percepciones de los propios
profesionales y criterios econémicos”.

Madrid
(Comunidad de)

Murcia (Region | “No existen criterios explicitos”.

de)
Navarra “Los criterios principalmente responden a las caracteristicas de la zona basica, en
(Comunidad funcién de la poblacién, la dispersion y el tipo de poblacion usuaria del consultorio.
Foral de) Los equipos que se compran tienen que ser compatibles con los sistemas
informaticos que hay”.
Pais Vasco “Los principales criterios son la obsolescencia y las necesidades asistenciales”.
“Existe un Plan de Inversiones Anual, desde los centros hacen una solicitud a los
Directores de zona y Responsables de Enfermeria de las necesidades. Se incluyen
La Rioia aspectos como solicitudes de bienes de consumo, inventario, mobiliario,
) infraestructuras y tecnologia. Tienen total libertad en base a proyectos para poder
incluir en sus presupuestos todos estos aspectos, incluyendo asi tanto al equipo de
Atencion Primaria como las unidades de apoyo”.
. “Se utilizan criterios como fin de vida Util equipos, averia que inutiliza u
Ceuta y Melilla

obsolescencia”.
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4.6.2.4.3. Plan de renovacion del equipamiento de Atencion Primaria

Excepto dos regiones, el resto de los territorios cuentan con un plan establecido de
renovacion de equipamientos, siendo la periodicidad de su renovacion variable segun

territorio:

Tabla 59. Plan de renovacion del equipamiento de Atencién Primaria. Periodicidad de actualizacion por

CC.AA1%®

Comunidad
auténoma

Periodicidad

Asturias
(Principado
de)

Observaciones

“Todos los afios se pide revision de las necesidades a cada Area
Sanitaria”.

Aragon

“Debido a la limitacién presupuestaria, no se ejecutan todas las
renovaciones planeadas”.

Castillay
Leon

“Los planes de renovacion se actualizan anualmente”.

Catalufia

“El plan de renovacién es anual”

Comunidad
Valenciana

“Se lleva a cabo una solicitud anual de renovacion para ser incluida
en la partida presupuestaria departamental”.

Navarra

“Por un lado, se revisa el equipo de obras y las actuaciones forzadas,
y por otro, las &reas de mejora para un mejor aprovechamiento del
espacio de los centros”.

La Rioja

“Se cuenta con un plan de obsolescencia”.

Ceutay
Melilla

“Se actualiza segun las necesidades y tras una revision anual”.

Pais Vasco

“Se realiza un seguimiento semestral; en base a este seguimiento se
elabora el plan anual y se procede a la renovaciéon de lo que se
precise”.

Bianual Andalucia

“El dltimo plan, denominado RENUEVA, se llevo a cabo en febrero de
2020".

Superior a .
- Canarias
dos afios

“Se actualizan cada 5 afios aproximadamente”.

Cantabria

“El plan de renovacioén se actualiza segun necesidad”.

Sin .
el Castilla-La

Mancha

determinada

“No se tiene definida una periodicidad de renovacion. Los equipos de
los centros realizan demandas anuales de equipamiento, tanto
sanitario como no sanitario y es la gerencia la que determina la
prioridad de solicitar a servicios centrales la renovacion. En base a
estas solicitudes, se revisan también los presupuestos destinados a
Infraestructura y Equipamiento. Si hay una rotura o se requiere una
reposicion inmediata, no sigue este proceso, sino que se repone
directamente”.

Extremadura

“El plan de renovacion se actualiza segun necesidad”.

199 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Comunidad

Periodicidad autbnoma

Observaciones

“Existe un Plan de Infraestructuras Sanitarias de Atencién Primaria,
gue identifica con criterios objetivos aquellos centros sobre los que es
prioritaria una intervencion para su reforma o sustitucién enfocando
las caracteristicas de dicha intervencién para garantizar su adaptacion
a los nuevos requerimientos asistenciales del modelo de Atenciéon
Primaria”.

Galicia

“El plan de renovacion se actualiza de manera continua. Existe un
registro de propuestas priorizadas, en el que los centros indican los
equipamientos o materiales que estan obsoletos y se abordan segun
la capacidad presupuestaria. Hay una direcciobn de compras y
suministros que trabaja para atender de forma proactiva el plan de
renovacion”.

Madrid
(Comunidad
de)

4.6.2.4.4. Plan de mantenimiento del equipamiento de Atencién Primaria e
Inventario de equipamiento médico y no médico

No todas las comunidades auténomas declaran disponer de planes de
mantenimiento del equipamiento de Atencién Primaria, asi como de un Inventario del
equipamiento médico y no médico. En la Tabla 60 se agrupan las comunidades
auténomas en funcién de disposicion de plan de mantenimiento e inventario:

Tabla 60. Disposicion de Plan de mantenimiento e inventario segin CC.AA.2%

Comunidad auténoma Pl i Inventario
mantenimiento

Andalucia Si Si
Aragon No Si
Asturias (Principado de) Si Si
Islas Baleares No No
Canarias Si Si
Cantabria No Si
Castillay Le6n Si Si
Castilla-La Mancha No Si
Cataluiia Si Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) Si Si
Murcia (Regioén de) No Si
Navarra (Comunidad Foral de) No Si
Pais Vasco Si Si
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla Si Si

Respecto al inventario del equipamiento, la informacion incluida en este es dispar
segun territorio. En términos generales, estos incluyen equipamiento médico
complejo (grandes equipos como desfibriladores, cardiografos, ecografos, etc.); de
forma menos frecuente, también se incluye otro equipamiento médico mas ligero
(como camillas, sillas de traslado de pacientes, lamparas, otro mobiliario clinico de
apoyo, material de rehabilitacion, etc.) y equipamiento no médico (mesas, armarios,

200 Fyente: entrevistas a los RSWG
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escritorios, sillas, archivadores, material de telefonia, etc.). El detalle sobre el material
inventariado, asi como las particularidades de los planes de mantenimiento por
territorio se encuentra en la Tabla 61.

Tabla 61. Detalle sobre los planes de mantenimiento e inventario de equipamiento por CC.AA.20%

Existencia
de
Plan de Inventario
Mantenimiento con el
(y periodicidad | equipami Observaciones
de ento,
actualizacion) | médicoy
no
médico

Comunidad

auténoma

“Cada o6rgano gestor (Distrito o Area de Gestion
Sanitaria) es responsable del correcto mantenimiento de
los equipos disponibles en las instalaciones bajo su
dependencia. Habitualmente el mantenimiento del
equipamiento es realizado por empresas externas
Existe Plan de especializadas. Los mantenimientos preventivos,

mantenimiento dSies one técnico-legales y correctivos se gestionan a través del
Andalucia (no se dep Sistema Corporativo de Gestibn de Activos y
especifica inventario Mantenimiento del Servicio Andaluz de Salud SIGMA-

periodicidad) MANSIS. Estos mantenimientos se adecuan a lo
establecido en la normativa vigente y a los protocolos de
trabajo de las empresas especializadas. Existe un
inventario de equipamiento médico y no médico que es
mantenido por el 6rgano gestor a través de sus propios
medios 0 por empresa especializada”.

Se
dispone
. No hay plan de Qe .| “Las incidencias se resuelven en el momento que se
Aragon e inventario »
mantenimiento (se producen”.
actualiza
cada afio)
“Hay inventarios de todo el equipamiento que se instale
Se en cada centro, cuentan con una pegatina identificativa.
Asturias . B i i i
S Existe Plan de  dispone El |nven_tar|o es a nlvgl globa_l,, pero_ se pt{ede
((j rnncipado | .- ntenimiento | de parametrizar y extraer la informacién a nivel de Area
€) inventario | Sanitaria o centro”.
“Todos los afios se solicita un plan de necesidades, si
surge algun imprevisto a lo largo del afio también se
plantea. Esta solicitud de necesidades es de forma
Islas No hay plan de | No hay escalada. En primer lugar, se le solicita a la gerencia de
Baleares mantenimiento | inventario | Atencidon Primaria, que a su vez se lo solicitan a las
direcciones de area, lo cuales a su vez para saberlo se
lo piden a los directores de los centros de salud o a los
coordinadores”.
Se
. Existe Plan de | dispone P . . . R
Canarias P El inventario se mantiene actualizado constantemente”.

mantenimiento | de
inventario

201 Fyente: entrevistas a los RSWG
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Existencia
de
Plan de Inventario
Comunidad Mante_nimignto ol 2l . .
auténoma (y periodicidad | equipami Observaciones
de ento,
actualizacion) | médicoy
no
médico
Se
. No hay plan de | dispone | “Se van haciendo revisiones en base a la necesidad del
Cantabria I .
mantenimiento | de momento”.
inventario
Plan de Se
) mantenimiento | 7. “Las gerencias se encargan de actualizar el inventario,
Castillay dispone . . .
Ledn anua_l (en de utlllzande como herramienta GMAU la aplicacion
ocasiones inventario MANSIS”.
bianual)
“El inventario en las Gerencias estd completamente
definido, tanto desde el departamento de suministros
Se como desde el departamento de farmacia. Ademas, se
Castilla-La No hay plan de | dispone hacen auditorias periédicas por parte de los
Mancha mantenimiento | de farmacéuticos, que visitan periédicamente el
inventario | almacenamiento. Desde el departamento de suministros
también auditan periédicamente, pero no visitan las
instalaciones”.
Se “Cada proveedor se encarga de mantener actualizado el
Catalufia Existe P_Ia_n de |dispone inventario. A los proyeedores se les dota _de_ un
mantenimiento | de presupuesto y ellos realizan las compras, mantenimiento
inventario | e inventario”.
Plan de Se
mantenimiento | dispone “Los Departamentos se encargan de ir reponiendo el
Comunidad | & nivel Qe . gquipamiento que queda,obsoleto, hacer I:.;\’ reposicion e
valenciana departamental inventario |mplementar nuevas lineas en funcion .de sus
(no se a nivel necesidades. También hacen un plan de inversion
especifica departam | anual’.
periodicidad) ental
Se
dispone
Plan de de “El inventario se actualiza a medida que hay nuevas
Extremadura | mantenimiento | inventario dauisici fi . iento”
anual anivel de | 2dquisiciones o se retira equipamiento”.
areas de
salud
“Existe una aplicacion informatica Unica para toda la
Existe Plan de organi_zacién (MAI\_ISIS en la que se _man_tiene
mantenimiento S.e ac'tugllzado est'e. tipo de |n\(ent.ar|os (e_qmpamp_nto
Galicia (no se dispone médico y no _medlco). .E'stle apllcatl\{o permite planlflgar
especifica Qe . los mantenlmlfentos penogjlcos y gestionar las incidencias
T inventario | puntuales, asi como realizar el seguimiento y control de
periodicidad) o . . -
los contratos de mantenimiento del equipamiento mas
complejo que se realizan con empresas especializadas”.
Plan de “De manera continuada se revisan con cada uno de los
mantenimiento nuevos expedientes que son objetos del contrato. En
Madrid actualizado S_e refe_renci_a a la actualizacion dg los materiales y
. anual, dispone equipamiento, puede ser anual, trimestral o mensual,
(Comunidad - . S .
de) trimestral o _de _ dependiendo de la _obllgaglon técnico-legal (por ejemplo,
mensualmente | inventario | para el plan contra incendios de los centros de salud hay
segun material mantenimientos preventivos anuales y trimestrales). El
0 equipamiento inventario incluye equipamiento tanto médico (de todos
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Existencia
de
Plan de Inventario
Mantenimiento con el
(y periodicidad | equipami Observaciones
de ento,
actualizacion) | médicoy
no
médico

Comunidad
auténoma

los grandes equipos: desfibriladores, cardiégrafos,
ecografos, etc.) como no médico. Para el equipamiento
no médico, tanto el inventario como el mantenimiento se
hacen a través de empresas externas”.
Se
Murcia No hay plan de | dispone | “Sin embargo, se esté intentando cambiar esto debido a
(Regién de) | mantenimiento | de la incorporacion de las nuevas tecnologias”.
inventario
Navarra .| . . L .
(Comunidad No hay _plqn de Inventano El |nvent_ar|o . es Unicamente para equipos de
Foral de) mantenimiento | parcial electromedicina”.
“Existe un plan de actualizacion que se ejecuta
anualmente y es conjunto para toda la OSI por lo que no
Se se ciﬁ_e exclusivamente a A_tenc_ién Primar’ia_. Cuenta}n
Plan de dispone con listados de los equipamientos médicos mas
Pais Vasco | mantenimiento de importantes para realizar la gestion, controlar el
anual inventario mantenimiento y los gastos. El mantenimiento lo realizan
empresas externas que cumplen con los estandares de
calidad establecidos. El inventario consta principalmente
del equipamiento que requiere mantenimiento”.
“El plan de mantenimiento se actualiza anualmente en
Se basge_ a un catalogo de_ desgrrollo propio en el que se
Plan de dispone codifica todo el equipamiento susceptible de ser
Rioja (La) mantenimiento de inventariables, como por ejemplo la dotacion de
anual h . | ecografos o elementos de atencion al diabético, entre
inventario h . .
otras cosas. Existe un inventario con un plan de
obsolescencia de la parte tecnoldgica”.
Se
Plan de B wl . .
Ceutay - dispone El inventario se mantiene con un contrato externo con
] mantenimiento ey
Melilla anual de una empresa de telemedicina”.
inventario

4.6.2.4.5. Estado del equipamiento tecnoldgico en los centros de Atencion
Primaria

La mayoria de las regiones (16 de 18) declaran que el equipamiento tecnolégico de
los centros de Atencion Primaria se encuentra en buen estado, bien habiendo sido
actualizado recientemente, bien existiendo planes de actualizacion que estan siendo
ejecutados, bien dandose reemplazos anuales segun obsolescencia declarada. Una
comunidad autonoma declara que existe un alto grado de obsolescencia
generalizado, tanto de hardware como de software. No obstante, ya se ha llevado a
cabo un estudio sobre la renovacion de los equipos, estando previsto invertir 6
millones de euros en dicha renovacion, teniendo en cuenta una dotacion
extraordinaria para la adquisicion de los equipos necesarios para dar soporte a tele
consulta y video-consulta.
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A partir de las entrevistas realizadas a los RSWG, se han recopilado algunas
observaciones sobre el estado concreto por territorio, que pueden consultarse en la
Tabla 62.

Tabla 62. Estado del equipamiento tecnoldgico en los centros de Atencién Primaria por CC.AA.202

Buen estado: “renovacion en los dltimos afios. A pesar de ellos seria necesario

actualizarlo, incluir camaras y micréfonos para video consultas en los centros de
Andalucia salud. Por otro lado, es necesario sustituir los electrocardiografos actuales por otros

que puedan conectarse con la historia clinica, y adquirir ecografos, pulsioximetros

y medidores de Indice tobillo-brazo para todos los profesionales sanitarios”.

Buen estado: “se han ido renovando en los Ultimos afios y ademas se ha hecho

Aragon una apuesta para renovar todo entre el 2022 y el 2023”.
Buen estado: “se estd instalando un nuevo sistema de receta electrénica, por lo
Asturias que se han tenido que cambiar todos los equipos del &mbito asistencial. En 2020

(Principado de) | se cambiaron todos los equipos de todos los profesionales sanitarios”.

Buen estado (sin observaciones).
Islas Baleares

] Mal estado: “hay que hacer una reinversion importante debido a que hay zonas que
Canarias aun no se han adecuado a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién”.

Buen estado: “se renovaron todos los ordenadores de Atencién Primaria,
Cantabria actualizando todo en los Ultimos dos afios y cuentan con un equipo de TIC para
mantenimiento”.
Buen estado: “los PC se actualizan, basicamente, por motivos de obsolescencia

Castillay Leon - . - .
swlay ylo seguridad, acorde con las disponibilidades presupuestarias”.

Castilla-La Mal estado: “planes de renovacion (inversion de 6 millones de €)”.
Mancha
Buen estado: “un proveedor se encarga de llevar a cabo la renovacion del material
Catalufia informatico. Actualmente, todos los proveedores tienen un nivel de renovacion
bueno”.
Comunidad Buen gstado: “todos los centros estan informatizad_os, pero se esta _trabajando en
valenciana actualizar y renovar los equipos. En 292_1 se actuallza}ron 5_.600 equipos nuevos y
se busca terminar de renovar todos priorizando los més antiguos”.
Extremadura Buen estado (sin observaciones).
Galicia Buen estado (sin observaciones).
Buen estado: “se renuevan periddicamente segun las necesidades que marca
Madrid Madrid Digital. Ademas, a todos los centros se les ha dotado en el dltimo afio de

(Comunidad de) | material que permite las video-consultas como camaras, micréfonos, etc., con la
intencién también de promover la telemedicina (e-consulta)”.
Murcia (Regi6n | Buen estado (sin observaciones).

de)
Navarra Buen estado: “actualmente los equipos tienen una edad media moderada”.
(Comunidad
Foral de)
Buen estado: “una parte importante de los equipos se renové en 2019 y, como
cuentan con planes anuales, renuevan continuamente los equipos que se requiera.
Pais Vasco La accion 12 de la estrategia de Atencién Primaria aborda la reposicion de
dispositivos informaticos y adecuacion de software en toda la red de Atencion
Primaria”.
Buen estado: “en 2021 se hizo una revision de todas las Zonas Bésicas de Salud y
La Rioja de todos los consultorios locales y se les dot6 de equipos informaticos a todos ellos.

La intencién es hacer un despliegue de tele consultas, incluido a nivel rural, con
webcams entre otros”.

Ceutay Melilla | Buen estado: “en términos generales se encuentran actualizados”.

202 Fyente: entrevistas a los RSWG
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Ademas, hay dos comunidades autbnomas que mencionan dotaciones especiales
para territorios de dificil cobertura:

- En el primer caso, en lo referente a los consultorios locales que no tienen
conexion fisica a la red del servicio de salud, los profesionales cuentan con
ordenadores portatiles a los que se les dota de telefonia y datos de conexion
mediante dispositivos MIFI (router inalambrico) a dicha red con las garantias
de seguridad debidas.

- En el segundo caso, en las zonas/puestos de dificil cobertura se han
proporcionado portatiles, webcam y auriculares, ya que se esté trabajando en
una politica de video consultas.

Preguntadas en la encuesta online | por el buen 0 mal estado del equipamiento
tecnologico de los centros de Atencion Primaria, las regiones presentan opiniones
dispares. 10 de las 15 regiones que han participado en la encuesta online |
consideran mayoritariamente que su equipamiento tecnoldgico no se encuentra en
buen estado, a diferencia de las otras 5 regiones que si lo consideran asi:

Grafico 116. Buen estado del equipamiento tecnoldgico de los centros de AP, grado de acuerdo por
CC.AA 208
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Por perfil profesional, la percepcion es muy similar entre todos los perfiles de
profesionales con competencias de gestion en AP, situandose los valores de opinion
negativa (“en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”) sobre el buen estado del
equipamiento tecnoldgico por encima del 50% en todas las Direcciones, a excepcion
de la Direccién gerencia que se encuentra en el 49%:

203 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 117. Buen estado del equipamiento tecnoldgico de los centros de AP, grado de acuerdo por
perfil profesional.?%4

Muy de acuerdo = De acuerdo En desacuerdo ® Muy en desacuerdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Direcciéon Direccién Direccién Direccién Todas las
Enfermeria  Gerencia Médica Recursos Direcciones
Humanos /
Direccién
Gestion
Econémica

Los resultados son similares independientemente de la zona (rural, urbana o mixta),
considerando alrededor del 50% de los profesionales con competencias de gestion
encuestados que el estado no es bueno, tal y como muestra el Grafico 118:

Gréfico 118. Buen estado del equipamiento tecnoldgico de los centros de AP, grado de acuerdo por
zona (rural/urbana/mixta).?%°
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Se formuld la misma pregunta para los miembros de las Sociedades Profesionales y
Asociaciones de Pacientes encuestados. Las Sociedades Profesionales coinciden
son los profesionales con competencias de gestion mostrando su disconformidad con
la afirmacion (72% de las respuestas “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”). Los
profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria y de Pediatria son los que muestran
mayor grado de desacuerdo con la afirmacién (82% y 80% de respuestas “en
desacuerdo” y “muy en desacuerdo” respectivamente).

204 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
205 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 119. Buen estado del equipamiento tecnoldgico de los centros de AP, grado de acuerdo por
agrupacion profesional?°6
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Analizando las respuestas por zona en la que los miembros de las Sociedades
Profesionales desarrollan su profesion, se observa que los profesionales de las zonas
rurales son los que muestran conformidad con la afirmacién en mayor porcentaje, sin
embargo, un 60% considera que el equipamiento tecnoldgico no se encuentra en
buen estado.

Grafico 120. Buen estado del equipamiento tecnoldgico de los centros de AP, grado de acuerdo por
zona (mixta/rural/urbana)?®’
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes también han mostrado su
desacuerdo con la afirmacion “El equipamiento tecnoldgico de los centros de
Atencién Primaria se encuentra en buen estado”.?%

Si atendemos a la apreciacién extraida de la encuesta a profesionales con
competencia de gestion en AP, acerca de si el equipamiento tecnoldgico disponible

206 Fyente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

207 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

208 | as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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en los centros permite llevar a cabo las prestaciones contempladas en la Cartera
Comun de Servicios de Atencion Primaria, las apreciaciones varian. 11 de las 15
regiones que han participado en la encuesta online | estan de acuerdo con la
afirmacion:

Gréfico 121. Suficiencia del equipamiento tecnoldégico disponible en los centros para llevar a cabo las
prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por CC.AA 20°
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En este caso, un 47% de los profesionales con competencias de gestiébn en AP
encuestados considera que el equipamiento tecnoldgico disponible en los centros no
permite llevar a cabo las prestaciones contempladas en la Cartera Comun de
Servicios (“en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”). Son los profesionales con perfil
de Direccién de Gerencia lo que mas de acuerdo estan con el equipamiento
tecnolégico disponible en los centros (un 66%).

208 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 122. Suficiencia del equipamiento tecnoldgico disponible en los centros para llevar a cabo las
prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por perfil
profesional.?1°
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Por tipo de zona, los profesionales con competencias de gestion en AP que trabajan
en zonas rurales o0 mixtas tienen una opinién ligeramente mas positiva (53%) sobre
esta afirmacion que los que trabajan en zonas urbanas (47%):

Grafico 123. Suficiencia del equipamiento tecnoldégico disponible en los centros para llevar a cabo las

prestaciones contempladas en la Cartera Comun de Servicios de AP, grado de acuerdo por zona
(urbana/rural/mixta).?*
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Las Sociedades Profesionales, por su parte, muestran su disconformidad con la
afirmacion “Existe coherencia entre la dotacién en equipamiento y las prestaciones
de la cartera de servicios de AP en su CC.AA.“ un 77% de los encuestados ha

210 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
21 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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indicado estar “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo con esta afirmacion. Los
profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria son los que mayor grado de
desacuerdo muestran:

Gréfico 124. Coherencia entre la dotacion en equipamiento y las prestaciones de la cartera de
servicios de Atencién Primaria, grado de acuerdo por agrupacién profesional?*?
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El analisis por zonas (mixta/rural/urbana) muestra homogeneidad en las respuestas
de los miembros de las Sociedades Profesionales de las diferentes zonas.

Gréfico 125. Coherencia entre la dotacion en equipamiento y las prestaciones de la cartera de
servicios de Atencién Primaria, grado de acuerdo por zona (mixta/rural/urbana)
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En consonancia con las respuestas obtenidas de los miembros de las Sociedades
Profesionales, los miembros de las Asociaciones de Pacientes también indican que
no existe consonancia entre la dotacién de equipamiento y las prestaciones de la
cartera comun de servicios.?**

Ademas, para los miembros de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes se realiz6 una pregunta adicional. Se les solicitdé que indicasen su grado

212 Fyente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

213 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

214 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad
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de acuerdo con la afirmacion “Existe suficiente capacitacion y formacion para utilizar
el equipamiento actual’.

El 58% de los miembros de las Sociedades Profesionales estan en desacuerdo con
esta afirmacion, en el caso de los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria
este porcentaje aumenta hasta el 68%, mientras que en la agrupacion “Otros”
(Psicologia Clinica y Psicopatologia, Fisioterapia, Matronas y Directivos de AP) el
porcentaje desciende hasta el 32%.

Gréfico 126. Existencia de suficiente capacitacién y formacién para utilizar el equipamiento actual,
grado de acuerdo por agrupacion profesional?t®

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enfermeria Medicina Pediatria Otros Total
Familiary Sociedades
Comunitaria Profesionales

Analizando las respuestas de los miembros de las Sociedades Profesionales por
zonas (mixta/rural/urbana), se observa homogeneidad en las respuestas, sin
embargo, son los profesionales de las zonas rurales los que muestran mayor
discrepancia con la afirmacién (un 60%, frente al 53% y 47% de las zonas mixtas y
urbanas).

Gréfico 127. Existencia de suficiente capacitacion y formacién para utilizar el equipamiento actual, por
zonas (mixta/rural/urbana)?'®
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215 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
216 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes coinciden con las Sociedades
Profesionales mostrando su desacuerdo con la afirmacion.?’

4.6.2.4.6. Sistemas de Informacion
4.6.2.4.6.1. Historia Electrénica e integracion de la informacion del paciente

El desarrollo de los sistemas de informacién de Atencion Primaria en lo que respecta
a la historia clinica electrénica son dispares en funcién del territorio. De esta forma,
pueden encontrarse integrados con el nivel asistencial de la Atencién Hospitalaria,
conformando una Historia Electrénica Unica, o pueden tener un desarrollo propio, el
cual se comunica mediante interfaces comunes o modulos concretos con la Atencién
Hospitalaria. En la Tabla 63 se clasifican las comunidades auténomas segun el tipo
de integracion de la Historia Electrénica:

1. Historia clinica electronica Unica compartida entre los distintos niveles
asistenciales.
2. Historia clinica electronica exclusiva de Atencién Primaria.

Tabla 63. Clasificacion y observaciones por CCAA respecto a su sistema de informacion de atencion
primaria.?'8

Ambitos
asistenciales entre
los que se
comparte el
sistema de
informacion

Comunidad

> Observaciones
auténoma

Atencion Primaria y
hospitalaria,
incluyendo los
centros
concertados

Andalucia Sin observaciones.

“Existe una herramienta de Historia Clinica
Electronica Unica para todo el ambito
asistencial, con acceso a médulos de historia
clinica compartidos con el ambito hospitalario
Atencion Primaria y | (Repositorio de Datos Clinicos, Prescripcion,
Vacunacion, Documentos, Radiologia,
Alergias, etc.) asi como acceso a modulos
hospitalarios de su ambito -hospital de
referencia- (Sistema de Informacion de
Laboratorio, etc.)”.

Historia clinica
electronica
Unica
compartida

Castillay
Leon hospitalaria

entre los
distintos niveles
asistenciales

“Hay un repositorio de informacion compartida
con los hospitales y centros de atencion
intermedia y de salud mental. Pueden

Atencién Primaria, . N -
compartir también informes médicos, de

~ atencion . . -
Catalufia ; . ingreso y de altas, asi como imagenes. Los
hospitalaria y salud . . P )
mental servicios sociales no estan incluidos en este

repositorio de informacién. En cuanto a las
residencias de mayores, por el momento no
estan integrados los sistemas de informacion,

27 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
218 Fyente: entrevistas a los RSWG
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Comunidad
auténoma

m. SRR SR

Ambitos
asistenciales entre
los que se
comparte el
sistema de
informacion

AARC

Observaciones

pero pueden acceder a la historia de Atencion
Primaria y consultar datos del hospital”.

Extremadura

Atencion Primaria y
hospitalaria, asi
como residencias
publicas

“Existe una historia clinica Unica que se
comunica con las residencias publicas, las
privadas no tienen acceso a esta
informacién”.

Galicia

Atencién Primaria,
Hospitalaria y
servicios sociales.

“Historia clinica electrénica Unica y
compartida entre los distintos &mbitos
asistenciales. Los aparatos de
electromedicina también estan integrados con
la historia clinica para integrar las todas las
pruebas que se le realizan al paciente”.

Pais Vasco

Atencion Primaria y
hospitalaria (el
ambito
sociosanitario tiene
acceso limitado)

Sin observaciones.

La Rioja

Atencién Primaria,
Hospitalaria y
residencias
geriatricas con
conciertos con el
Servicio Riojano de
Salud

“Historia Clinica Electronica Unica con un
modelo Unico de prescripcion, historias
compartidas completamente, un médulo Gnico
de vacunas, etc. Incluye un cuadro de
mandos para los profesionales de tal forma
gue puedan ver los datos mas relevantes de
los pacientes. A nivel sociosanitario, las
residencias publicas y concertadas al Servicio
Riojano de Salud tienen acceso a la misma
historia clinica y viceversa. Esto facilita la
coordinacion entre ambitos”.

Aragon

Historia clinica

No aplica

“Dos historias clinicas electrénicas, una para
Atencion Primaria y otra para Atencion
Hospitalaria, son accesibles para ambos
ambitos asistenciales. Se esta trabajando
para tener una Unica historia clinica
electrénica compartida a finales de este afio.
Hay una historia sociosanitaria, desde 2020,
gue es accesible por las residencias y permite
incorporar los datos de historia clinica para
gue se visualicen en el &mbito residencial. Es
diferente a la historia clinica sanitaria”.

electrénica
exclusiva de
Atencion
Primaria

Asturias
(Principado
de)

No aplica

“Existen distintas Historias Clinicas, dos en el
ambito hospitalario (dos hospitales con una
historia clinica y el resto con otra) y una en
Atencion Primaria”.

Islas Baleares

No aplica

“No hay historia clinica Unica, pero se puede
acceder desde distintos niveles asistenciales
a otras historias clinicas. Hay un proyecto en
marcha para desarrollar la historia clinica
compartida en el que se estan integrando los
distintos sistemas de informacion
progresivamente. Los sistemas de
informacién compartida con la parte
Sociosanitaria son mas complejos”.
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Comunidad
auténoma

Canarias

m. SRR SR

Ambitos
asistenciales entre
los que se
comparte el
sistema de
informacion

No aplica

AARC

Observaciones

“Hay dos historias clinicas, una para Atencion
Primaria y otra para Atencion Hospitalaria. Se
intenta compartir el maximo de informacion
posible entre los dos niveles asistenciales a
través de la Historia Clinica Compartida”.

Cantabria

No aplica

“Historia clinica electronica es Unica en todos
los centros de salud, aunque distinta a la de
los hospitales. Se debe mejorar la
interoperabilidad de los sistemas con
Atencion Hospitalaria, que estan en
desarrollo. Cuentan con un visor corporativo
en donde se vuelca la informacién, pero no
estan integradas las historias clinicas de
Atencion Primaria con la de Atencion
Hospitalaria. Los servicios sociales no tienen
interoperabilidad con sus redes por ahora”.

Castilla-La
Mancha

No aplica

“Dos plataformas de historia clinica, una para
Atencion Primaria y otra para Atencion
Hospitalaria, y entre ellas hay un visor que
permite a los profesionales de un &mbito
visualizar la informacion del otro &mbito, pero
no trabajar sobre este. Estan trabajando en
un proyecto conjunto con el Servicio Canario
de Salud para hacer una historia clinica para
ambos niveles asistenciales”.

Comunidad
Valenciana

No aplica

“Existe una historia clinica hospitalaria y una
de Atencion Primaria y ambos niveles
asistenciales pueden visualizar la informacion
del otro nivel, en el propio programa hay un
enlace directo. Ademas, ambas historias
comparten el médulo de prescripcion y de
citacion. Hay una integracién parcial, pero
estan trabajando en que sea total. Las
residencias publicas y concertadas tienen
acceso a dichas historias y se esta
trabajando para que las privadas también
puedan acceder. Ademas, casi todas las
fundaciones que trabajan con ellos y estan
dentro del sistema tienen acceso a la historia
del paciente”.

Madrid
(Comunidad
de)

No aplica

“No hay integracién con la historia clinica de
los hospitales, con la cual se trabaja a través
de visores. Existe una historia clinica
compartida con las residencias publicas y los
Centros de Atencion Integral a
Drogodependientes”.

Region de
Murcia

No aplica

“Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria
trabajan con programas distintos, pero con la
misma interfaz de usuario. Existe la
plataforma Agora: portal de informacion con
informacién de atencién hospitalaria y de
Atencion Primaria del paciente en formato de
“resumen” al cual puede acceder el ambito
sociosanitario”.
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Ambitos
asistenciales entre
Comunidad los que se
autbnoma comparte el
sistema de
informacion

Observaciones

“Hay una Historia Clinica para Atencion
Primaria y otra para Atencion Hospitalaria,
pero comparten cierta informacién y espacios.
La informacién relacionada con imagen
médica, prescripcién y laboratorio es
compartida entre Atencién Hospitalaria y
Atencion Primaria. La Atencion Sociosanitaria
también tiene acceso”.

Navarra No aplica

“La Historia Clinica de Atencién Primaria es
distinta a la de Atencion Hospitalaria. Para
coordinar ambas, se provee a los
profesionales de ambos ambitos asistenciales
las claves del otro. Servicios sociales pueden
acceder a ello, aunque no tienen acceso a
toda la informacion, asi como los
administrativos”.

Ceutay

Melilla No aplica

La integracion entre las Historias Clinicas Electronicas de Atencion Primaria y
Atencion Hospitalaria se encuentra en diferentes puntos segun la region, y asi
también se recoge en la opinion de los profesionales con competencias de gestion
en AP consultados en la encuesta online |. De acuerdo con la encuesta realizada, 8
de los 15 territorios consideran que la Historia Electronica no esta suficientemente
integrada entre ambos niveles asistenciales en su comunidad, y en 5 territorios la
opinién es muy mayoritaria (80% 0 mas).
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Gréfico 128. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y AH para llevar a
cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por CC.AA. 21°
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Por tipo de profesional, a excepcion de las direcciones de RRHH y/o de Gestién
Econdmica, tienen una opinibn mayoritariamente negativa, mas del 50% de los
profesionales de las Direcciones de Enfermeria, Gerencia y Médica opinan que la
integracion de historia clinica electrénica entre AP y AH para llevar a cabo las
actividades asistenciales y administrativas no es suficiente:

218 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 129. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y AH para llevar a
cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por perfil profesional.?2°
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Un 65% de los profesionales con competencias de gestion en AP que trabajan en el
area rural estdn de acuerdo con la afirmacién sobre la integracién de la historia
clinica. Sin embargo, teniendo en cuenta el total de encuestados, son mas (un 53%)
los que no estan de acuerdo con el grado de integracion:

Gréfico 130. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y AH para llevar a
cabo las actividades asistenciales y administrativas. Grado de acuerdo por zona
(rural/urbana/mixta).??*
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Las Sociedades Profesionales coinciden con los profesionales con competencias de
gestion en AP, el 60% de los encuestados no consideran suficiente la integracion de
las historias clinicas de AP y Atencion Hospitalaria. La agrupacion profesional de
enfermeria es que mas desacuerdo muestra, ascendiendo a 68%.

220 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
221 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 131. Suficiencia en la integracion de las historias clinicas de AP y de Atencion Hospitalaria,
grado de acuerdo por agrupacion profesional???
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Los mismos resultados analizados por zonas (mixta/rural/urbana) muestran que los
miembros de las Sociedades Profesionales de las zonas urbanas son los que
discrepan en mayor porcentaje con la afirmacion (71%) mientras que en las zonas
rurales el mismo porcentaje desciende hasta el 50%.

Gréfico 132. Suficiencia en la integracion de las historias clinicas de AP y de Atencion Hospitalaria,
grado de acuerdo por zona (mixta/rural/urbana)?
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Los miembros de las Asociaciones de Pacientes que han participado en la encuesta
también consideran que no es suficiente la integracion de las historias clinicas de AP
y Atencién Hospitalaria.??*

Sobre la integracion de la Historia Electronica de Atencion Primaria con la de
Servicios Sociales, la situacion es también dispar, pero con mayor acuerdo
generalizado -11 de los 15 territorios- en que dicha integracion no es suficiente:

222 Fyente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

223 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

224 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad
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Grafico 133. Suficiencia en la integracion de historia clinica electronica entre AP y servicios sociales
para llevar a cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por CC.AA.?%
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Las apreciaciones por perfil profesional son mayoritariamente negativas en todos los
casos:

Grafico 134. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y servicios sociales
para llevar a cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por perfil
profesional.?26
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Respecto al tipo de zona, para los profesionales con competencias de gestion en AP
gue trabajan en las zonas urbanas existe una ligera mayor conformidad (53% de

225 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
226 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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respuestas) respecto de los que trabajan en las rurales o mixtas (44% y 33%
respectivamente).
Gréfico 135.Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y servicios sociales

para llevar a cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por zona
(rural/urbana/mixta)??’
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Los miembros de las Sociedades Profesionales coinciden los profesionales con
competencias en gestion, mostrando su desacuerdo el 76% de los encuestados. En
la agrupacion profesional de enfermeria el porcentaje de desacuerdo aumenta hasta
el 85%.

Gréfico 136. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y servicios sociales
para llevar a cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por agrupacién
profesional®?®
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En relacién con las respuestas de las Sociedades Profesionales analizadas por
zonas (mixta/rural/urbana), se observa homogeneidad para todas las zonas,
oscilando el grado de desacuerdo entre el 76% y el 80% en todas las zonas.

227 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
228 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Gréfico 137. Suficiencia en la integracion de historia clinica electrénica entre AP y servicios sociales
para llevar a cabo las actividades asistenciales y administrativas, grado de acuerdo por zonas
(mixta/rural/urbana)??®
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Las Asociaciones de Pacientes coinciden con las Sociedades Profesionales en que
la integracion de las historias clinicas de AP y de servicios sociales no estan
suficientemente integradas.?°

4.6.2.4.6.2. Portal para el paciente

Todos los territorios declaran disponer de un portal digital (o lo estan desarrollando)
en el que los pacientes pueden consultar su informacién clinica, asi como realizar
algunos tramites administrativos como la gestion de citas o descarga de documentos.

El nivel de desarrollo de dicho portal, asi como las funcionalidades o el acceso (via
web y/o APP movil) es dispar segun el territorio. En la Tabla 64 se presentan aquellas
particularidades reportadas en las entrevistas por comunidad autbnoma:

Tabla 64. Caracteristicas del portal del paciente por comunidad auténoma?3*

“Se tiene acceso a través de una aplicacion llamada ClicSalud+. En ella se incluye
informacién sobre datos personales y administrativos de la persona, se tiene
acceso a la historia clinica y a pruebas complementarias y se pueden realizar
trdmites administrativos como renovar la tarjeta sanitaria realizar un
desplazamiento temporal o libre eleccion de centro y profesional. También se

Andalucia puede solicitar cita previa para consulta médica (medicina de familia o pediatria),
consulta de enfermeria, vacunaciones y gestiones administrativas. No se pueden
solicitar citas en linea para algunas actividades (pruebas diagnésticas, cirugia
menor, etc.) que requieren una indicacién previa de un profesional o de condiciones
especiales de preparacion. Otra funcionalidad es consultar las citas previstas y la
situacion en lista de espera quirlrgica”.

“El portal se llama “Salud Informa”. El ciudadano consulta toda su informacion y

Aragon puede hacer tramites”.

229 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

20 | as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.

1 Fuente: entrevistas a los RSWG
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Asturias
(Principado de)

Islas Baleares
Canarias

Cantabria

Castillay Leon

Castilla-La
Mancha
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“Hay un proyecto en desarrollo, la puesta en funcionamiento de la carpeta de salud
del paciente esta licitada y adjudicada. Esta previsto que se ponga en
funcionamiento en diciembre de 2022 la primera fase, y en el primer trimestre de
2023 ya habra una segunda version.

Permitira al paciente consultar sus informes y solicitar citas. Los tramites se iran
desarrollando a medida que se ponga en marcha”.

“El portal se encuentra en fase incipiente. Se estan integrando funcionalidades
progresivamente: resultados de laboratorio, solicitud de citas, etc.”.

“Esta en proceso de desarrollo”.

“A dia de hoy, el portal se encuentra muy poco desarrollado y la poblacién apenas
la utiliza debido a su dificil acceso y bajo rendimiento”.

“Se dispone de /a “Carpeta de Salud Personal’. Es un Repositorio de Datos Clinicos
compartido por todos los &mbitos asistenciales que se va nutriendo
progresivamente de informacion, pero no esta integrado con todos los médulos del
ambito hospitalario. Esta Carpeta no permite la realizacion de gestiones. Sin
embargo, existe una aplicaciéon mévil que permite la gestion de citas de medicina,
enfermeria, extracciones o citas administrativas desplegada en la practica totalidad
de las Zonas Basicas de Salud. Por tltimo, en el Portal de Salud existen formularios
para la gestion de trdmites relacionados con Tarjeta Sanitaria”.

“Se dispone de una aplicacion descargable que actualmente se esta actualizando.
Se pueden hacer diversas gestiones, como pedir cita con Atencidon Primaria,
consultar las farmacias de guardia, etc. y se espera afiadir mas funcionalidades.
De momento, los pacientes sélo pueden ver la historia clinica desde la pagina web,
pero se prevé extender esto a la aplicacion”.

“Se llama La Meva Salut. Se trata de una carpeta de informacion médica,
medicamentos, vacunas, etc. Actualmente cuenta con mas de 5,5 millones de
personas registradas”.

“Hay una pagina web a la que el paciente puede acceder y ver los datos minimos
de su historia, historia clinica resumida. También pueden gestionar sus bajas
laborales, sus citas, altas hospitalarias, y puede realizar otros tramites
administrativos”.

“Disponen del “Centro de Salud Online”. Los pacientes pueden consultar su historial
y sus analiticas, pedir citas y hacer diversas gestiones”.

“Esté en proceso de implantacion gracias a la nueva version de la historia clinica
que se esta desplegando (IANUS v.5). Las gestiones y tramites administrativos se
pueden realizar en su mayoria de forma online. Ademas, esta previsto empezar a
implementar que los pacientes puedan subir imagenes o documentos a la
plataforma para que el médico pueda verlo. Cuentan también con una plataforma
de tele seguimiento, a través de la cual el paciente introduce sus variables desde
casa y el profesional lo puede evaluar desde la consulta”.

Ademaés, Galicia cuenta con E-Salde que es una plataforma web con acceso
desde el mévil mediante la App “sergas mévil” a través de la cual la ciudadania
puede consultar sus pruebas de laboratorio, de imagen, vacunas, informes COVID,
tratamiento farmacoldgico, pautas sintrom, y también permite hacer tramites
administrativos como cambios de médico y enfermera, solicitar cita en AP, activar
los sistemas de notificacion, cambias datos en tarjeta sanitarias, etc.”

“Es Mi Carpeta de Salud, y se tiene acceso desde la tarjeta sanitaria virtual. Se esta
trabajando en més funcionalidades, la intencion es tener todas incorporadas entre
2022y 2023".

“Existe un portal del paciente, pero solo el 15% de la poblacién se ha dado de alta
debido a un doble circuito de seguridad que dificulta el acceso. En este portal se
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permite acceso al Certificado COVID-19, recibir resultados de analiticas, gestionar
citas, receta electrénica, etcétera. Ademas, se estd empezando a disefiar otra
plataforma: El circulo del paciente, enfocado a nifios con enfermedades raras,
relacionandolo con el aspecto sociosanitario”.

“Es la Carpeta Personal de Salud. Cuenta con cuatrocientos mil usuarios. Se van
afiadiendo funcionalidades. Actualmente el paciente puede subir informacion, ver
informes, analiticas y tiene una parte de bajas. También cuentan con cita web”.

“Existe un portal de acceso al sistema sanitario desde el cual se pueden solicitar
citas y hacer diferentes gestiones. Ademas, cuenta con la carpeta de salud desde
la cual el paciente puede acceder al visualizador de la informacion”.

“Es la Carpeta del Ciudadano, permite a los pacientes acceder a su historia clinica
y portal de vacunacion y prescripcién. Sin embargo, no se pueden pedir citas ni
realizar gestiones, solo tienen acceso a datos”.

“Hay una aplicacién para solicitar cita, es el Unico tramite disponible, pero no se
pueden consultar datos”.

De forma complementaria, las apreciaciones recogidas a través de la encuesta a
profesionales con competencias de gestion en AP muestran que 8 de los 15 territorios
consideran que las herramientas digitales disponibles no son suficientes para que el
paciente pueda realizar de forma autbnoma tramites administrativos:

Gréfico 138. Suficiencia de las herramientas digitales disponibles para que el paciente pueda realizar
de forma auténoma tramites administrativos, grado de acuerdo por CC.AA .32
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Desde el punto de vista de los perfiles profesionales, los resultados son similares, los
profesionales con competencias de gestién en AP con perfil de Direccion de RRHH
o de Gestion Econémica son los que tienen una opinién mas positiva que el resto de
perfiles (un 62% de los profesionales con perfil de Direccion de RRHH o de Gestion
econdémica estan de acuerdo con la afirmacion, frente al 56% del total), sobre la

232 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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afirmacion relacionada con las herramientas digitales disponibles tal y como muestra
el Gréfico 139:

Gréfico 139. Suficiencia de las herramientas digitales disponibles para que el paciente pueda realizar
de forma auténoma tramites administrativos, grado de acuerdo por perfil profesional.?3?
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Por tipo de zona, son los profesionales con competencias de gestion en AP que
trabajan en zonas urbanas los que muestran un peor grado de acuerdo (un 58% no
esta de acuerdo con la afirmacion) con la suficiencia de las herramientas digitales
disponibles para el paciente:

Gréfico 140. Suficiencia de las herramientas digitales disponibles para que el paciente pueda realizar
de forma autbnoma tramites administrativos, grado de acuerdo por zona (rural/urbana/mixta)3*
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233 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
234 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 188



¥

S Financiado por %ﬁi‘ ——— A‘ARC NTTDaTa

SN |2 Union Europea

El andlisis de las respuestas de las Sociedades Profesionales muestra que el 58%
de los encuestados considera que las herramientas digitales disponibles para que el
paciente pueda realizar de forma auténoma trdmites administrativos no son
suficientes.

Gréfico 141. Suficiencia de las herramientas digitales disponibles para que el paciente pueda realizar
de forma auténoma tramites administrativos, grado de acuerdo por agrupacion profesional?3®
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Los resultados analizados por zonas (mixta/rural/urbana) muestran que es en las
zonas urbanas en las que consideran en mayor porcentaje que las herramientas
digitales para pacientes no son suficientes, un 71% frente a las zonas rurales, en las
que el porcentaje desciende hasta el 50%.

Grafico 142. Suficiencia de las herramientas digitales disponibles para que el paciente pueda realizar
de forma auténoma tramites administrativos, grado de acuerdo por zona (mixta/rural/urbana)?®

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Mixta Rural Urbana Todas las zonas

25 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
26 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
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Las Asociaciones de Pacientes coinciden al considerar que las herramientas digitales
para pacientes no son suficientes.?*’

4.6.2.4.7. Coherencia entre la dotacidn en equipamiento y la cartera de servicios
de Atencion Primaria

Todas las comunidades autbnomas consideran que si existe coherencia entre la
dotacion en equipamiento y la cartera de servicios comunes de Atencién Primaria, o
al menos que la dotacién estd relativamente bien (a falta de renovar equipamiento
obsoleto). No obstante, en las entrevistas a los RSWG también se han detectado
varios matices realizados por varios los territorios. Estos apuntes se agrupan en 3
tipos de comentarios:

1. Es necesario mejorar el equipamiento si se quiere ampliar la cartera de
servicios e incrementar la capacidad de resolucion de los centros (por
ejemplo, ecégrafos, telemedicina, nuevos servicios de fisioterapia, etc.).

2. No solo se debe seguir mejorando en la dotaciéon de equipamiento sino en la
formacion en su uso.

3. Se deberia medir el desempefio, quiza no aporta valor realizar algunos
servicios.

4.6.2.5. Previsibn de necesidad de recursos en términos de infraestructura y
eguipamiento para los proximos afios en Atencion Primaria

La gran mayoria de territorios (17 de 18) han declarado en las entrevistas
necesidades concretas respecto a su infraestructura y equipamiento médico y no
médico, en un ejercicio de prevision para los préximos afios. En lo que respecta a
infraestructura, se encuentra un denominador comun en la necesidad de adecuacién
de los espacios actuales, bien para hacer frente a las nuevas asistencias telematicas,
bien para adaptarlos a nuevos procesos (usos compartidos de espacios entre
profesionales, espacios para docencia, etc.). También se declara, en menor medida,
la necesaria renovacion y reforma de infraestructura antigua.

En cuanto a las necesidades de equipamiento previstas para los proximos afios, se
detecta una necesidad transversal: la adquisicion de material tecnolégico para
consolidar la transicion digital de los centros, especialmente centrada en la tele
consulta y tele monitorizacién de los pacientes.

En la Tabla 65 se pueden consultar las necesidades declaradas por cada comunidad
auténoma:

Tabla 65. Prevision de necesidad de recursos en términos de infraestructura y equipamiento para los
préoximos afos en Atencion Primaria por CCAA238

Es necesario llevar a cabo un exhaustivo | “Seran necesarios aparatos de quimica

Andalucia i - o L O 3
analisis de necesidades de Atencion seca para la realizacién de analiticas

7L as respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
2% Fuente: entrevistas con los RSWG
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Primaria bajo el requerimiento a cada
uno de los centros.

Construccién de 5 centros que son
prioritarios y estan ya incluidos dentro
del presupuesto.

AARC

bésicas en el centro o en domicilio,
vehiculos para transportar a las
enfermeras a los domicilios para la
realizacién del seguimiento proactivo de
pacientes cronicos. Vehiculos que
deben ir equipados con equipos de
soporte vital, mas material para
analiticas basicas, fluidoterapia, etc.
Seran necesarios mas dermatoscopias
para gue no tengan que compartir uno
todos los profesionales del centro como
sucede en la actualidad. Seran
necesarias tablets para los avisos
domiciliarios de profesionales sanitarios
y trabadores sociales. También
pulsioximetros para todos los
profesionales sanitarios, incrementar el
namero de ecdgrafos, al menos uno por
centro (independientemente de que se
trate de consultorio local o auxiliar)”.

Inversiones en tecnologia no
especificadas.

Hay proyectos en desarrollo para implementar, como la ecografia, la retinografia,
proyectos de diabetes, etc. Para dar respuesta a estos proyectos se debe tener en
cuenta una serie de equipamiento, no sélo médico, también de infraestructuras

No se declaran necesidades de
infraestructura.

Inversiones en infraestructura no
especificada

“Renovacion de aquellas infraestructuras
gue requieren cambios. Hay 2-3 Centros
de Salud que si se quisiera dotar de mas
médicos no habria espacio fisico para
poderlo poner”.

“Mantener y aumentar progresivamente
el volumen de recursos e inversiones
destinados a las infraestructuras
sanitarias y su equipamiento”.

No se declaran necesidades de
infraestructura.

“Cuentan con un grupo de trabajo, CAPs
del futuro que estan realizando una
proyeccion a 5-10 afios de los centros de
Atencion Primaria, qué espacios sera
necesario reducir y qué espacios habra
gue aumentar. En el futuro, el trabajo de
los administrativos requerird espacios

No se declaran necesidades de
equipamiento.

Nuevas tecnologias

“En el &mbito rural se necesita una
mejor conectividad, un soporte
tecnologico y apoyo de recursos
humanos para poder lograr la conexién
a distancia si es necesario”.

Telemedicina.

“Recursos relacionados con la
digitalizacién, que puedan proporcionar
al paciente cronico una continuidad
asistencial y poder monitorizarle sin
necesidad de que acuda al centro de
salud: wereables, ecografia digital,
implantar la tele dermatologia y las video
consultas e interconsultas”.

“En el futuro seran muy importantes las
nuevas tecnologias, Ademas, la cartera
comun de servicios marcara las
necesidades de equipamiento. Se prevé
que serda mas tecnificada con mas
material diagnéstico. El equipamiento no
médico estard& marcado por las
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fuera del mostrador, més individualizados
para los usuarios, no seran necesarias
salas de espera tan grandes ni consultas
especificas para cada médico, sino que
se tratara de consultas polivalentes que
podréan utilizar diferentes profesionales”.

AARC

necesidades que comportan llevar a cabo
las consultas no presenciales”.

“Actualmente se esta dotando de nuevas infraestructuras y equipamientos y
(mejorando los actuales) a los centros de los medios que se prevé que necesitaran
en los préximos afios, con el objetivo de aumentar la autonomia y la digitalizaciéon”.

“Aquellos que tienen que ver con la futura modificacion de la cartera de servicios
que se va a realizar como consecuencia de la puesta en marcha del plan de

accion”.

“Mejora de los espacios fisicos de las
areas administrativas de los centros de
salud, proporcionando consultas o
mostradores individuales a los
administrativos”.

“Se esta desarrollando el Plan de mejora
de la Atencién Primaria 2022-2023”. El
Plan incluye, a nivel de Infraestructuras,
la construccién de nuevos centros de
salud, asi como el aumento de los
espacios de trabajo, su remodelacion y
modernizacion23°,

“Espacios comunes para que los
médicos realicen sus consultas en lugar
de despachos exclusivos”.

“En términos generales, se va a
necesitar mas espacio en los centros”.

“Renovacion de los centros (tienen
muchos afios) y dotacion de espacios
para docencia e investigacion”.

“Salas docentes para la formacién de los
residentes (de los 20 centros de salud,
solo existen dos areas docentes),
espacios para la promocion de la salud y
atencién comunitaria, y otros espacios
para pruebas diagndsticas con requisitos
de seguridad”.

“Ceuta: Centro n°1 para dotarlo de mas
espacio para cubrir la cartera de
servicios. Ademas, se esta terminando la
obra de ampliacion del Centro n°3, en
junio o julio deberia estar finalizada”.

Se dotar4 a los centros de salud de
nuevo material diagnéstico para ampliar
su capacidad de resolucidn, asi como
también renovar el de mayor
antigiiedad.

No se declaran necesidades de
equipamiento.

Mejora en la estandarizacion y
automatizacion de los procesos gracias
al apoyo tecnoldgico (tele monitorizacion
de pacientes mediante wereables).

Equipos mas avanzados y mas recursos
digitales.

No se declaran necesidades de
equipamiento.

No se declaran necesidades de
equipamiento.

No se declaran necesidades de
equipamiento.

239 plan Integral de Mejora de Atencién Primaria | Atencién Primaria (Comunidad.Madrid)
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La percepcion sobre los recursos de infraestructura y equipamiento que seran
necesarios en los préximos 2 a 5 afios que ahora no lo son para la Atencion Primaria
obtenida en las respuestas de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestion en AP, muestra una clara necesidad de inversion en
Infraestructura, entendida como la creacién, adaptacion y/o mantenimiento de
espacios. Esta necesidad es manifestada por el 51% de los encuestados a nivel
nacional. Otra gran necesidad, mencionada por el 41% de los encuestados, es la
inversion en Recursos TIC para los centros (Recursos TIC para los centros:
ordenadores, conexiones / redes, sistemas de informacion, etc.). También la
adquisicion de equipamiento médico es considerada necesaria para un 41% de los
encuestados (equipamiento médico entendido como ecografos, retinografos,
dermatoscopios, espirografos, equipos de rayos X, TAC, laboratorios, test rapidos,
eguipamiento para salas de exploracion, etc.). En menor medida, también se ha
detectado una necesidad de inversion en recursos TIC para el sistema de salud
(telemedicina, integracién de sistemas de informaciéon HCE vy otros sistemas, portal
del paciente, TIC en atencion domiciliaria, formacion TIC a profesionales, Big Data,
IA, etc.), siendo mencionado por un 26% de los encuestados. Por dltimo, en un 12%
de las respuestas se marcan otras necesidades, agrupadas en la categoria de “otros”,
entre las que destaca la formacion para profesionales y sanitarios, recursos
materiales como vehiculos, climatizacion, material para fisioterapia, etc.
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Gréfico 143. Recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los proximos 2 a 5
afos, por CC.AA 240
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El andlisis de la encuesta online | por perfil profesional muestra homogeneidad en las
respuestas y en la priorizacion de las necesidades de infraestructura y equipamiento
gue seran necesario en los préximos 2 a 5 afios.

240 Fyente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 144. Recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los proximos 2 a 5
afos, por perfil profesional®*!

Direccion Enfermeria
Direccién Gerencia
Direccion Médica
Direccién Recursos Humanos / Direccion Gestion Econdmica

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Infraestructura Equipamiento Recursos TIC Recursos TIC Otros
Médico para los para el sistema
centros de salud

Sin embargo, por zona se puede observar que la prioridad de los profesionales con
competencias de gestion en AP en las zonas rurales es el equipamiento médico
(63%) seguido de los recursos TIC para los centros (47%), mientras que las zonas
mixtas y urbanas la prioridad de financiacion es la Infraestructura (51% y 53%
respectivamente).

Grafico 145. Recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los préximos 2 a 5
afnos, por zona (mixta/rural/urbana)?+?
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La prioridad de los recursos que seran necesarios en los proximos 2 a 5 afios cambia
de acuerdo con las respuestas de las Sociedades Profesionales. El 71% de los
encuestados considera seran necesarios recursos TIC para los centros, 20 puntos
porcentuales por debajo de la percepcién de los profesionales con competencias de
gestion en AP (41%).

241 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
242 Fuente: encuesta online | a profesionales con competencias de gestion en AP
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Gréfico 146. Recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los proximos 2 a 5
afos, por agrupacion profesional?*?
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El andlisis de las respuestas de las Sociedades Profesionales por zonas
(mixta/rural/urbana) muestra que los profesionales de las zonas rurales indican como
principal necesidad la adquisicion de equipamiento médico (un 70% de los
encuestados de las zonas rurales lo indica como necesidad). Ademas, destaca que
un 10% de ellos indica que no hay ningun recurso que previsiblemente sera necesario
en los proximos 2 a 5 afios.

Gréfico 147. Recursos de infraestructura y equipamiento que seran necesarios en los proximos 2 a 5
afos, por zona (mixta/rural/urbana)?*
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Mixta Rural Urbana

Las Asociaciones de Pacientes, por su parte, indican como necesidades la
adquisicion de equipamiento médico, y los recursos TIC para los centros. Ademas,
dentro de la categoria de “Otros” indican que sera necesaria infraestructura suficiente
para la atencion domiciliaria.?*®

243 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

244 Fuente: encuesta online 1l a Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

25 Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.
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