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Advisory Board
Asociacién Enfermeria Comunitaria

Asociacién Espafiola Fisioterapiaen Atencién Primaria y Salud Comunitaria

Asociacién Espafiola Pediatria de Atencion Primaria
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Alianza General de Pacientes
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TarjetasSanitariasIndividuales
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Grupos de trabajo participantes

En este Informe han participado diferentes grupos de trabajo, tanto a nivel de
redaccion y revision, como a nivel de contribucion 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 autonomas (CC.AA.) estan
representadas, a nivel técnico, por los Grupos Técnicos Regionales (RSWG, por sus
siglas eninglés). 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 patrticipantes 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 validacién de los entregables.

Tablal. Miembros del Comité Operativo (OWG)

Maria Isabel Farfan Camacho
Yolanda Agra Varela

Rocio Fernandez Gonzalez
Julio Heras-Mosteiro

Paloma Calleja Toledano
Lourdes Alvarez Callejo
Anna Forment Garcia

Liiana Eduarda Ramalho
Almudena Nake Polo

Jordi Gol Montserrat
Covadonga Casas Rodriguez
Arana Uzcudun Torres

Comisién Europea

Ministerio de Sanidad,
Subdireccion General de
Calidad Asistencial

NTT Data

Policy Officer
Subdirectora General
Jefa de Area

Técnico Superior
Técnico Superior
Técnico Superior
Jefe de Equipo/ Experto Senior 1
Experto Senior 2
Jefe de proyecto (PM)
Experto junior 1
Experto junior 2
Experto junior 3

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

Tabla2. Miembros del Advisory Board

Asesor Senior en el centro europeo para la

Toni Dedeu Atencion Primaria de la OMS Experto Senior 3
I Presidente de la Administracién Regional de .
Luis Pisco Salud de Lisboa y Tagus Valley Experto Senior 4
Nigel Edw ards Chief Executive, Nuffield Trust Experto Senior 5
Jordi Varela Profesor de Gestion Clinica (ESADE) y Experto Senior 6

Consultor especializado en gestién clinica

e Grupos Técnicos Regionales (RSWG): encargados de proporcionar su opinion,
conocimiento, e informacién complementaria del estado de la situacion en su
comunidad autbnoma, asi como de validary 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 Atencion Primaria
Ast_uri_as Oscar Sudrez Alvarez Coordinacion de Gestién Asistencial. Servicios
(Principado de) Centrales SESPA
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

Jefa del Servicio de Atencién Primaria y
Continuidad Asistencial de la Gerencia
Regional de Salud

Técnico del Servicio de Atencion Primaria y
Continuidad Asistencial de la Gerencia

Maria Angeles Guzman
Fernandez

Castillay Leo6n
Maria Yolanda Manchén

Diez Regional de Salud

JesUs Lépez Diaz Asesor de la Direccién 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

Com un_idad Enrique Soler Bahilo Subdirector General de la Actividad Asistencia

Valenciana Integrada

Extremadura Asuncién Campos Cangas SubdirecNtora de Atencion Primaria del Servicio

Extremefio de Salud

Galicia Francisco JesuUs Represas Jefe del Servicio dg Planificacion Sanitgr!a.
Carrera Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.

Madrid (Comunidad Cristina Jiménez Dominguez Té_cnic_o de la Gerencia Asistencial de Atencion

de) Primaria

José Manuel Pérez

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

Fernandez
Navarra . . .
. P . Jefe de Servicio de Apoyo a la Gestién Clinica
gce(;munldad Foral Oscar Lecea Juarez y Continuidad Asistencial
. . . Subdirectora para la Coordinacion de la
Pais Vasco Susana Martin Benavides Atencién Primaria
LaRioja Noemi Marauri Corcuera Directora de Enfermeria de la Gerencia de

Atencién Primaria
INGESA (Ceutay
Melilla)

Esta tabla incluyelosnombresy cargosde aquellosmiembrosque han autorizadola publicacion de sus datos
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Tabla4. Miembros designados por los RSWG para la participacion en las entrevistas semiestructuradas

Andalucia
Asturias (Principado
de)
. . ) ! Técnico del Servicio de Atencion Primaria y
Castillay Leo6n Yolanda Manchoén Diez Continuidad Asistencial
Castilla-La Mancha José Antonio Ballesteros Director General de Asistencia Sanitaria y

Médico de familia

. . , ; Director General de Asistencia Sanitaria
Madrid (Comunidad de) Jesus Vézquez Castro Aseguramiento y
Pais Vasco

Ceuta

Melilla

Estatablaincluyelos nombresy cargos de aquellos miembros que han autorizadola publicaciéon de sus datos

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

Tabla5. Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

Asociacion de
Pacientes
Sociedad Profesional Asociaciéon Enfermeria Comunitaria (AEC) José Ramon Martinez-Riera

Asociacién Espafiola Fisioterapia en

Sociedad Profesional Atencién Primaria y Salud Comunitaria r:r';]tzﬁé:)athgE: gg\rfe"zy
(AEF-APySC)

Alianza General de Pacientes (AGP) José Luis Baquero Ubeda

Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPAP)

Asociacién Espafiola Psicologia Clinica y
Psicopatologia (AEPCP)

Federacion de Asociaciones Enfermeria
Sociedad Profesional Comunitaria y Atencion Primaria Sagrario Celada Pérez
(FAECAP)

Federacion de Asociaciones Matronas de
Espafia (FAME)

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional Carmen Carrié Rodriguez

Sociedad Profesional Daniel Morillas Guijarro

Asociacién de

. Foro Espafiol de Pacientes (FEP) Andoni Lorenzo Garamendia
Pacientes
Asociacion de Pataforma Organizaciones Pacientes .
Pacientes (POP) Carina Escobar Manero

Sociedad Cientifica Espafiola de Trabajo
Social Sanitario (SCETSS)

Sociedad Espafiola de Directivos de
Atencién Primaria (SEDAP)

Sociedad Espafiola de Pediatria

Sociedad Profesional Extrahospitalaria y Atencion Primaria Javier Pellegrini Efellnchon_y,
(SEPEAP) M del Carmen Sanchez Jiménez

Sociedad Profesional

Sociedad Profesional Cristina Ibarrola Guillén

Sociedad Espafiola Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFyC)

Sociedad Espafiola Médicos Atencién
Primaria (SEMERGEN)

Sociedad Espafiola Médicos Generales y
de Familia (SEMG)

Sociedad Profesional
Sociedad Profesional Rafael Manuel Mic6d Pérez
Sociedad Profesional Francisco José Saez Martinez

Estatablaincluyelos nombres de aquellos membros que han autorizado la publicacién de sus datos
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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 Atencion Primaria a las necesidades actuales de la poblacion
espanola”, financiado por la Unién 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 Comisién Europea (DG Reform).

El informe se centra en las 5 areas de analisis del proyecto: Planificacion, Gestion y
Organizacién, Recursos Humanos, Financiacién, 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 informacién:

(1) revision documental y de datos

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

(3) realizacion de una encuesta online (I) 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 Atencion 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 poblacion espafiola.
El envejecimiento y la dispersion de la poblacion, el aumento de enfermedades
cronicasy de la salud mental, la escasez de profesionales o la brecha tecnolégica
sonretosalos que se enfrentan las comunidades autonomas y que han evolucionado
desde que, en 1986, laLey General de Sanidad regularalas 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 autbnomas consideran que deben ser mas dinamicos, 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 descentralizaciéon sanitaria, culminada en el afio 2002, ha permitido e impulsado,
dentrode un marco generalcomun, eldesarrollo de nuevos modelos de organizacion
y gestion de Centros y Servicios Sanitarios en las comunidades auténomas.
Independientemente del modelo de gestion, las comunidades autonomas estan de
acuerdo en que el posicionamiento de la Atencion Primaria se ha visto relegadoy
tiene menor visibilidad respecto a la Atencion 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 auténomas consideran que habria que
aumentar el presupuesto destinado a Atencion Primaria. Practicamente todas las
comunidades autbnomas declaran en las entrevistas que tienenobjetivos fijados para
el incremento (0 como minimo mantenimiento) de las partidas destinadas a la
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Atencién 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 autdnomas 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 porla 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 Accién de
Atencién 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 alos profesionales. Enlos proximos afos se prevén un nimero
elevado de jubilaciones y se considera necesario ademas ampliar el nUmero 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 auténomas estan llevando a cabo politicas especificas en Recursos
Humanos para estas zonas, como garantizar la incorporacién de jovenes
profesionales en zonas/puestos rurales en procesos de seleccidn de contratos fijos;
flexibilizar horarios para facilitar la conciliacion o proporcionar mayores incentivos
economicos.

Por daltimo, en relacion con la Infraestructuray 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 Coman de
Servicios de Atencion Primaria. No obstante, la mayoria de los territorios considera
gue son necesarias adaptaciones para hacer frente a diversos retos presentes y
futuros, algunos ya previstos en las nuevas carteras de servicios a implantar.

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacion actual de la AP en Espafia 2
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2. Introduccién y objetivos

Este informe se enmarca en la Fase 2 del proyecto “Adaptacién de la Atencion
Primaria a las necesidades actuales de la poblacion espafnola”, financiado por la
Union Europea através del Instrumento de Apoyo Técnicoy ejecutado por NTT Data,
en colaboracién con la Direccion General de Apoyo a las Reformas Estructurales de
la Comision Europea (DG Reform).

El objetivo principal del proyecto es desarrollaruna serie de Recomendaciones sobre
criterios, modelos de gobernanzay requisitos que promuevan la equidaden 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, atencion a pacientes crénicos,
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 Espafia’. 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 analisis exhaustivo de la organizacion
actual de la AP en todas las comunidades autonomas, incluyendo los puntos
fuertes y aspectos de mejora de los distintos modelos.

e Realizar un analisis de los criterios utilizados por las comunidades autdbnomas
paradelimitar los limites geograficos de la prestacion 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 autbnomas 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 centraen 5 areas de andlisis: Planificacion, Gestion y Organizacion,
Recursos Humanos, Financiacion, 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 andlisis 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) realizacion de una encuesta online (I) a profesionales con competencias de
gestién en AP;

4) realizacion de una encuesta online (ll) 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 etapa y las areas de analisis 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 revision documental y de datos es obtener informacion cuantitativa
y cualitativa relacionada con las 5 areas de andlisis, para conocer la situacién actual
de la Atencion Primaria en Espafia.

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

Figura4. Fuentes de datos y documentos generados durante la etapa de revision documental y de datos

Base de datos con la
mmmme  informacion cuantitativa
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Informacién proporcionada
por los RSWG

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. Estrategiade busqueda bibliografica
La busqueda bibliogréfica 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; ordenacién sanitaria;
planes estratégicosy de salud; otras fuentes).

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

1) Busquedadeinformacion en fuentes primarias.

Se ha llevado a cabo una bisqueda de informacion 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 bibliograficay de la
principal tipologia de fuentes de informacion utilizadas.

FASE 2 — Informe sobre el andlisis de la situacién actual de la AP en Espafia 7
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Tabla 6. Objetivo de busqueda bibliografica y tipologia de fuentes de informacion para cada area de

analisis

1. Planificacién

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

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

Recursos estructurales
Articulos de modelos de
Gestion en las CC.AA.
Legislacion y normativa de
ordenacion sanitaria

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

2. Gestién y Organizacién Modelos de gestion

Composicién de los equipos

3. Recursos Humanos .
y ratios de personal

4. Financiacion Gasto y presupuesto

. técni
5. Infraestructura y Recursos materiales y I\jgngﬁ;s anuales de las
Equipamiento tecnologicos -
Gerencias

Plan de inversiones

Ademas, se ha realizado una busqueda 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 socioecondmico analizado, del objetivo de la bausqueda
bibliografica y de la principal tipologia de fuentes de informacion utilizada.

Tabla 7. Objetivo de busqueda bibliogréfica y tipologia de fuentes de informacion para el andlisis del
contexto socioeconémicoy estado de salud

NUmero de habitantes y

1. Poblacién Distribucién de la poblacion distribucién por edad
PB . d Contabilidad regional
2. Economia » paro y riesgo de Indicador de pobrezay de

obreza L .
P exclusién social

Distribucién de la poblacion
por nivel de formacion
alcanzado

Indicadores de salud

Analfabetismo y nivel de

3. Nivel educativo estudios completados

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

4. Estado de salud

Se expone a continuacion 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 enwergadura (censos demograficos y econdémicos,
cuentas nacionales, estadisticas demograficas y sociales, indicadores
econdmicos y sociales, formacién del Censo Electoral...).

' INE. Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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o Indicadores Clavwe del Sistema Nacional de Salud?. Aplicacion web que
permite la visualizacion 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
informacion 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 Atencion Primaria. Como variables de estudio utiliza el
personal, la actividad y los centros de Atencidén 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 autbnomas.

o Catélogo de Centros de Atencion 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 Senicios de Salud de cada
comunidad auténoma.

o Estadistica de Gasto Sanitario Publico®. Operacién estadistica, incluida en el
Plan Estadistico Nacional con la denominacion de Cuentas Satélites del
Gasto Sanitario Publico cuya unidad responsable de su produccién es la
Subdireccion General de Cartera de Senicios del Sistema Nacional de Salud
y Fondos de Compensacion 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 Estrateqgias (Planes Regionales de AP, Planes Regionales de
Salud, Plan de Accidn de Atencion Primaria...). Documentos que recogen las
politicas, en materia de Atencion Primaria, que rigen la sanidad a nivel
nacional y de las distintas CC.AA. asi como la organizacion y gestion de los
senvicios, el marco de actuacién, objetivos, planes y estrategias disefiadas
para alcanzarlos.

e Legislacion ynormativade 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 ordenacion sanitaria.

e Péaginas webdelas Consejerias de Sanidad de las CC.AA. e INGESA

® Ministerio de Sanidad (2022). IndicadoresClave del SistemaNacional de Salud
® Ministerio de Sanidad (2022). Sistemade Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

* Ministerio de Sanidad (2022). Catalogo de Centrosde Atencién Primaria del SNS
® Ministerio de Sanidad (2021). Estadistica de Gasto Sanitario Ptblico. Principales Resultadosde 2020
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2) Informacion proporcionada por los miembros del RSWG en las
entrevistas semiestructuradas.

e Legislacion ynormativade 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 autobnomas.
e Otradocumentacion relevante.
o Algunos miembros de los RSWG han aportado informacion considerada
deinterés paracompletar los aspectos abordados durantelas entrevistas.

3.1.2. Recopilacion ysintesis de datos

La informacién y datos obtenidos de la busqueda 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) FichasresumenenWord para cada comunidad autbnomay ciudad autonoma.

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

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

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

Poblacién por Poblacion residente en Espafia por franjas de edad,

edad 2020 INE (2020

PIB PIB por comunidad auténoma, 2020 INE_(2020)
PIB per capita por comunidad auténoma, 2020 INE (2020)
Tasa de paro de Espafia por comunidad auténoma,

Tasa de paro 2016-2020 INE_(2020)

Tasa AROPE Tasa AROPE por comunidad auténoma, 2020 EAPN (2020)

) . Poblacion de 16 y mas afos por nivel de formacion
Nivel educativo alcanzado, sexoy comunidad auténoma, 2020 INE (2020
y Porcentaje de la poblacién con valoracion positiva Indicadores Clave del

Valoracion del : . - :

estado de salud de su estado de salud por comunidad autonoma, Sistema_Nacional de Salud
2020 (2020)

- Esperanza de vida al nacer por comunidad
autonoma, 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 | Indicadores de salud (2020)
autonoma, 2020

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

- Porcentaje de personas con indice de masa
corporal = 30 kg/m? por comunidad auténoma, 2020

Esperanza de
vida, mortalidad,
habitos y estilo
de vida
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Portal Estadistico del

Poblacién Poblac?én asigqada a Atenciér_l Primaria de c:ada Ministerio de San_idad.
asignada a AP comunidad autonoma por franjas de edad (nimero | Consulta Interactiva del
de personas), 2015 - 2020 SNS. Fecha de acceso
enero de 2022
Catalogo de Datos generales del Catalogo de Atencion Primaria | Catalogo de Centros de
Centros de AP por comunidad auténoma, 2020 Atencion Primaria
Portal Estadistico del
NUumero y porcentaje de los profesionales de los Ministerio de Sanidad.
Equipos de AP | equipos de Atencién 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.

2223; r:s)l por comunidad auténoma (numero de profesionales | Consulta Interactiva del
por modalidad), 2020 SNS. Fecha de acceso
enero de 2022
Portal Estadistico del
. - Ministerio de Sanidad.
N nsul nual M n .
Consultas umero de consultas anuales de Medicina y Consulta Interactiva del

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

enero de 2022
Gasto sanitario publico consolidado segun
Gasto comunidad auténoma. Millones de euros, porcentaje
sobre PIB y euros por habitante, 2020

Estadistica_del Gasto
Sanitario Publico, (2020)

2) Fichas resumen de cada comunidad auténoma

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

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:

Tabla9. Estructura de las fichas resumen de las CC.AA.

Contexto socioeconémico

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

lanificacis Legislacion de la ordenacion sanitaria de la comunidad auténoma;
Planificacion criterios de planificacion; poblacién asignada; recursos estructurales.
Gestidony organizacién Modelo de gestion; ordenacion sanitaria

Recursos Humanos Ratios en los equipos de Atencion Primaria; actividad ordinaria

) L Gasto sanitario publico; composiciéon del gasto sanitario; presupuesto
RAnanciacion destinado a Atencion Primaria

Equipamiento e

Regulacion; recursos materiales y tecnoldgicos
Infraestructura

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

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

El objetivo principal de estas entrevistas semiestructuradas fue obtener informacion
complementariaala revision documental, ampliando asi el conocimiento ala vez que
se contaba con la opinién de los RSWG respecto al estado de situacion. Ademas, se
pidi6 a los entrevistados que validaran y propusieran aspectos que, en su opinion,
deberian incluirse en el cuestionario online a profesionales con competencias de
gestion en AP.

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

Figura 6. Fases de la metodologia para la preparacién 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 estructuro siguiendo las 5 areas de
analisis y fue revisado y validado por el OWG. El guion contenia mayoritariamente
preguntas abiertas. Las preguntas abiertas presentan la ventaja de capturar mas
riguezaen las respuestas. La Tabla 10 muestra la estructuray tipologia del contenido
del guion de las entrevistas. El Anexo lll 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 Legislacién y regulacion
Retos en planificacion

e Modelos de gestion

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

e Politica de Recursos Humanos

Instrumentos para la contratacién

Composicién de los equipos de Atencién Primaria
Ratios de personal

Retos

Recursos Humanos

Financiacién
e  Presupuesto

e Disponibilidad de equipamiento

e Tecnologias TIC

e Calidad de las infraestructuras fisicas
Necesidades a futuroy retos

Infraestructuray
equipamiento

e Cuestiones relacionadas con la encuesta online | a profesionales con

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

3.2.2. Lecturadelainformacion sintetizadaenlabusquedabibliografica

Previo ala realizacién de la entrevista con cada CC.AA., se procedi6 aleery consultar
la ficha resumen de la CC.AA. con el objetivo de identificar la informacion
complementaria que pudiera necesitar el equipo de trabajo, o informaciéon que
pudiera requerir validacion o confirmacién por parte del profesional entre vistado.

3.2.3. Realizacién de las entrevistas

Se envid un correo electronico a cada uno de los miembros del RSWG de las
comunidades autdnomas, exponiendo el objetivo de la entrevistay preguntando la
disponibilidad para la realizacion de esta. Ademas, se adjunt6 el guion para que los
entrevistados pudieran prepararse y recoger la informacion 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 analisis de resultados

Posteriormente alarealizacion 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 autébnomas y todas las
minutas han sido validadas por los entrevistados.
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Para el analisis 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 vision conjunta de todas las respuestas de las CC.AA. por
aspecto ha permitido extraer y analizar la informacién en su conjunto.

3.3. Encuesta online | aresponsables con competencias en AP

Tras la realizacion 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 auténomas.

El objetivo de la encuesta online | fue complementar la informacion obtenida en las
entrevistas para profundizar en aspectos sobre la practica, la organizaciény 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 analisis 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

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

3.3.1. Diseflo delaencuestaonline

Laencuestaonline | desarrollada constaba de una parte objetiva donde se abordaron
cuestiones generales sobre las 5 areas de analisis por comunidad autbnoma, y una
parte subjetiva donde se profundiz6 sobre la percepcion general de los encuestados
en las 5 areas.

La encuesta online | se elabor6 en formato web utilizando la herramienta Microsoft
Forms®. Se eligié esta herramienta por su interfaz amigable, asi como por las
facilidades de transcripcion y analisis. Se plante6 en dos secciones: una primera
seccion general, con preguntas sobre el perfil profesional de los participantes y una
segunda seccién, mas especifica, destinada a conocer la percepcion 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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e Preguntas abiertas (se dejé responder libremente al encuestado). Se han
consideraron especialmente relevantesya que presentan la ventaja de obtener
mas rigueza 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 1l. Estructura de la encuesta online |

e Comunidad auténoma
e Gerencia
Perfildel encuestado | e  Departamento
e  Categoria profesional
Area urbana / rural / mixta®

. Planificacion (conocimiento de los criterios; valoracion de la adecuacion
de estos; puntos fuertesy areas de mejora; retos).

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

e Recursos Humanos (obstaculos para la contratacién, captacién y

Aspectos de la retencion de profesionales; necesidad de medidas adicionales;
encuestaonlinelpara adecuacion de los instrumentos de contratacién y de la composicién de
cada areade analisis los equipos de AP; perfiles profesionales necesarios; retos).

e Financiacion (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; valoracion de las herramientas digitales disponibles;
recursos necesarios en los préximos afios).

El Anexo IV contiene el cuestionario desarrollado.

3.3.2. Poblacién ytamafio muestral

La encuesta online | estuvo dirigida a diferentes perfiles profesionales dependientes
de las Direcciones de Atencion Primaria (o atencion integrada) de cada comunidad
autonoma. Debido a la organizacion de las diferentes comunidades autbnomas en
materia sanitaria, el nimero de encuestas online por region estuvo vinculado al
namero 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 | incluy6 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 Gestion, los principales
cargos a los que dirigir dicha encuesta online | para lograr una visibn mas completa.

6 Se entiende porzona mixtaaquellaque 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) Direccion de Salud/ Direccién Médica AP; (3)
Direccién de Cuidados de Enfermeria/Direccién de enfermeria en AP; (4) Direccion
de Gestion Econdmica; (5) Direccion de Desarrollo Profesional/RRHH)], en el total de
comunidades autébnomasy Gerencias de AP hubo una poblacién objetivo total = 168
Gerencias x5 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%
Castilla y 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%
zls)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 poblacion objetivo y al
riesgo de sesgos por haber preguntas subjetivas, la muestra se ajusté en base a un
nivel estadistico de confianza. Paraello, se empleé la siguiente férmula para adecuar
el tamafio muestral minimo:

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

confianza
72, c(1-o0)
_ e?
N muestral = . (ZZ* o= 0)>
e’N

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 margende error del 3%y unintervalo 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 Gerenciaesde 3, resultando en
un total de 507 respuestas a la encuesta online |, reduciendo el margen de error al
2.8%.

3.3.3. Respuestasrecibidas

Se contacté con los miembros de los Grupos Técnicos Regionales via correo
electronico para que distribuyeranel enlace del cuestionario alas gerenciasy perfiles
solicitados, indicando en dicho correo electrénico cuantas respuestas por perfi se
esperaban obtener de su comunidad auténoma.

Se establecio un plazo de respuesta inicial de 15 dias. Tras la primera semana se
decidio extender una semana adicional para conseguir mayor participacion. Se
obtuvieron 372 respuestas, Io 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 objetivoy obtenidas a la encuesta online | por comunidad auténoma

Andalucia 34 170 102 75
Aragon 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
Castilla y Leén 11 55 33 27
Cataluia 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
g:)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 autébnoma.

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

3. Por zona: rural, urbana o mixta.

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

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

- Direccion de RRHH / Direccion de Gestion EconOmica: 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 auténoma vy perfil profesional

Direccién de
St Direccién de Direccion s
/ Enfermeria Gerencia Védica Direccién de NS/NC
ciudad autbnoma Gestion

Econémica

Andalucia 25 (6,7%) | 21 (5,6%)| 19 (5,1%) 15 (40%)  0,3%
Aragén 5(13%) 2 (0,5%) 9 (2,4%) 2(0,5%)  0,0%
g\:)t“”as (Principado 6(L6%)|  5(13%) 7 (1.9%) 5 (1,3%) 0,0%
islas Baleares 2(05%) 4 (1,1%) 3 (0,8%) 3(0,8%) 0(0,0%)
Canarias 5 (1,3%) 6 (1,6%) 9 (2,4%) 7(1,9%) 0 (0,0%)
Cantabria 1(03%)|  1(0,3%) 1(0,3%) 2(0,5%) 0 (0,0%)
Castila-La Mancha 18 (4.8%) 23 (6,2%)| 25 (6,7%) 9(2,4%) | 0(0,0%)
Castila y Ledn 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 Melila 1(03%)  1(03%) 2 (0,3%) 1(0,3%) 0 (0,0%)
Comunidad

Jonanitac 4(11%) 2 (0,5%) 8 (2,2%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Extremadura 5(13%)  4(L,1%) 14 (3.8%) 5(1,3%) 0 (0,0%)
Galicia 5(13%) 5 (L3%) 8 (2,2%) 7(1,9%) | 0(0,0%)
La Rioja 1(03%)  1(03%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
('\i’gd“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%)
’;‘g‘:’;rgae )(O"m““'dad 1(03%) 2 (05%) 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 (242%) 87 (234%) 121 (32,5%) 73(196)  1(03)

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

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

Tabla15. Respuestas obtenidas (nUmero y porcentaje) a laencuesta online | por comunidad auténoma
y tipo de zona

Comunidad auténoma / Zona rural Zona Zona mixta
ciudad autbnoma urbana

Andalucia 15 (4,00) | 5(1,3%)| 61 (16,4%)
Aragén 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%)
Castilla y Ledn 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%)
Eg;’;l“gae)(com“”'dad 0(0,0%) 0(0,0%)  8(2,2%)
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 I.

3.4. Encuesta online 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 continuacion en la Figura 8:

Figura 8. Fases de la metodologia para la elaboracion 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. Disefio delaencuestaonlinell

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

Se establecieron dos secciones parala encuesta online Il: en la primera seccion se
pregunto 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 percepcién sobre el estado actual de la
Atencion Primaria en el marco de cada area de andlisis 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 consto tanto de preguntas de
eleccion multiple como de preguntas de eleccion Unica:
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e Preguntasde eleccion multiple. Se establecieron bloques de respuestas en base
a la encuestaonline I. Adicionalmente, se afiadid la opcion de “otros” y texto libre
para que los encuestados pudieran afiadir lo que consideraran oportuno.

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

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 CCAA.
e Sociedad Profesional o Asociacion de Pacientes a la que representan

e Zona urbana, rural o mixta para las Sociedades Profesionales y zona
urbana o rural para las Asociaciones de Pacientes.

Perfildel encuestado

e Planificacién: conocimento de los criterios; valoracion 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 dela e Recursos Humanos:adecuacion de la composiciéon de los equipos de
AP; perfiles profesionales necesarios; retos (se pregunt6 sobre los retos
Unicamente a las Sociedades Profesionales, en relacion con su
colectivo profesional).

e Financiacion: valoracion de la asignacion de los presupuestos;
prioridades de financiacion.

e Infraestructuray 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.

encuestaonlinell
paracada areade
analisis

El Anexo VI contiene el cuestionario desarrollado.

3.4.2. Respuestasrecibidas

Se contact6 con los miembros del grupo técnico de Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes del proyecto via correo electronico para que distribuyesen
el enlace al cuestionario online. Se establecioé un plazo de respuesta de 4 semanas
y se obtuvieron 243 respuestas:

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

A continuacion, se detallan las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes que han participado en la encuesta online I

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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- Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

- Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP)

- Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)

- Sociedad Espafiola de Médicos Atencién Primaria (SEMERGEN)

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

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

Asociaciones de Pacientes:

- Foro Espafiol 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 distribucion de las respuestas obtenidas por parte de
las Sociedades Profesionales por agrupacion profesional:

Tabla 17. Distribucién 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 distribuciébn de las respuestas obtenidas por parte de las Sociedades
Profesionales por zonas fue la siguiente:

Tabla 18. Distribucién 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
analisis por zonas, por lo que no se ha incluido en el informe el andlisis de esta
informacion.
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4. Resultados

Nota: como se observa en la Tabla13 se harecibidouna 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 andlisis de los resultados de la encuesta.
Es importante tener presente este aspecto en la interpretacion de los siguientes resultados.

4.1. Contexto socioeconémico

4.1.1. Poblacion

La poblacion total de Espafia es de 47.332.614 personas (INE, 2020)7 (Tabla 19).
Existen grandes diferencias territoriales en cuanto al total de poblacion, siendo
Andalucia, con 8.478.085 habitantes la region que concentra mayor nimero de
poblacién y Ceuta y Melilla con 168.557 habitantes la de menor poblacion. Respecto
a la distribucién por grupo de edad a nivel nacional, es la siguiente: el 14,5% tiene
entre 0y 14 afios; el 65,9%, entre 15y 64;y el 19,6% tiene una edad mayor o igual
a 65 afios. 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 poblacion de este rango de edad.
Asi mismo, en cuanto a la poblacion mayor o igual a 65 afios por regién, Asturias
presenta la cifra mas alta registrada, del 26,1%, siendo el 11,7% la cifra mas baja
gue 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. Distribucién de poblacién por CC.AA. y grupo de edad

Espana 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
Arago6n 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
Castilla y Leén 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
Navarra  (Comunidad 656.503 100.660 15,3 424.825 64,7 131.018| 200
Foral de)

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

" INE (2020) Poblacién residente en Espafiapor franjasde 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 aportacion regional fue de entre 19,3% el valor maximo (216.527
ME€) vy 0,3% el minimo (3.151M¢€); el promedio se situ6 en el 5,5%. Respecto al PIB
per capita (PIB pc) (2020)° la media espafnola fue de 23.693€ por habitante,
situandose 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 202019, en Espafa la media fue de 14,4%. En
este caso, la tasa registrada mas alta fue de 23,6%Yy 8,6% la mas baja. Por ultimo,
el indicador AROPE de riesgo de pobreza y exclusién de 202012, fue del 26,4% para
Espafia, siendo el valor maximo por territorio del 38,7%y de 12% el menor.

Tabla20. Datos econdémicos 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 3,5 17.448 18,8 36,3
Cantabria 12.867 1,1 22.096 11,1 23,7
Castilla y Le6n 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
Gallicia 59.105 53 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 202012 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 2020%3, el 31,7% de la poblacién 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 region con
mayor indice.

® INE (2020). Contabilidad Regional de Espafia

° INE (2020). Contabilidad Regional de Espafia

“INE (2020). Tasa de paro por CC.AA.

"' EAPN (2020). European Anti Poverty Network. Tasa AROPE

2 INE (2020). Poblacién de 16y masafiospor nivel de formaciénalcanzado
¥ INE (2020). Poblacién de 16y masafiospor nivel de formaciénalcanzado
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Tabla21. 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
Castilla y Le6n 3,3 29,8
Castilla-La Mancha 8,6 24,0
Catalufia 53 33,8
Comunidad Valenciana 5,9 30,1
Extremadura 10,9 21,2
Gallicia 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 20204, el 75,51% de la poblacion espafiola valora de forma positiva su
estado de salud. Respecto a este valor medio, el mayor porcentaje de poblacion con
valoracion 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 Espafia 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 afios y los 85,69 afios. Respecto a la tasa de mortalidad, la
media esparfiola es de 916 habitantes por cada 100.000 (2020), siendo las cifras
minimas y maximas de 793y 1.113 habitantes por cada 100.000. A nivel de habitos
y estilo de vida relacionado con la salud, el 19,78% de la poblacion espafiola de 16
afios y mas es fumadora (2020); esta cifraalcanza su maximo territorial en 25,32%y
su minimo en 16.09%. El 1,27% de la poblacion espafiola consume alcohol en una
cantidad de riesgo para la salud (2020), siendo la cifra de la regién que mas alcohol
consume del 2,56% Yy del 0,11% la cifra de la regiébn 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% Yy su valor minimo en 10,16%.

¥ Ministerio de Sanidad (2020). Indicadoresclave del Sistema Nacional de Salud
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Tabla22. Indicadores de estado de salud por CC.AA.

Consume

Valoracién | Esperanza rr-s:f:ngae d alcouhno; €N | indice de

Comunidad auténoma / postiti;/a 3el de vida al (2020) fPobIaé:i(’)n cantidad COMasa |

. . estado de nacer 5 umadora . rpora
FIECEESHIONONE salud (2019) 10((?_ oé)o (2020) (%) dS 11590 {530 kg/m?
(2o, ) EliteE) habitantes) salud (D) )

(2020) (%)
Espafa 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
Castilla y Ledn 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
';'g:’:l"ai) (Comunidad 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 18,74 0,77 15,81
84,06 899,93

Ceuta y Melilla 80,43 81,37 1.113,30 17,64 0,14 10,16
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4.2. Planificaciéon

4.2.1. Sintesis yaspectos clave

La Ley 14/1986, de 25 de abril, establece los criterios esenciales por los que se rige
la delimitacion territorial: geogréaficos; socioecondmicos; demogréficos; laborales;
epidemioldgicos; culturales; climatolégicos; 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 poblacion a atender
encadazona de Salud (entre 5.000y 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 legislacion y regulacion vigente su buen disefio, dado que
cumplen con su propdésito; 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 regulacion
vigente, como son criterios relacionados con las zonas/puestos de dificil cobertura,
con la época estival en algunas regiones y por colaboracion entre los recursos
interprovinciales para su dotacion. En consecuencia, actualmente ya hay CC.AA.
revisando los criterios por los que se rige el mapa sanitario e incluso una de ellas
esta actualmente trabajando en su modificacion.

En efecto, de acuerdo con las entrevistas realizadas a los miembros del RSWG, el
envejecimiento y la dispersién de la poblaciéon, elaumento de enfermedades cronicas
y de enfermedades de salud mental, la escasez de profesionales, la brecha
tecnoldgica, o la coordinacion entre los distintos niveles de atencién son retos a los
gue se enfrentan las CC.AA. y consideran que es necesario incorporar criterios mas
dinamicos que los actuales.

Ademas, de acuerdo conlas encuestas onlinerealizadas, 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 alas 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 dispersiéon 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) Estructuraterritorial

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 delimitaray constituira
las Areas de Salud de su territorio, definiendoen el articulo cincuentay 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 autbnoma en su demarcaciéon territorial y de las
prestacionesy programas sanitarios a desarrollar por ellos™5,

Esta estructura fundamental, que puede denominarse con otros términos diferentes
a “Area de Salud” (ej. “Departamento de Salud” en la Comunidad Valenciana o
“Regiodn 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 Basicas de Salud. Estas estructuras béasicas de salud, segun
el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, son “la demarcacion poblacional y
geogréafica fundamental; delimitada a una determinada poblacion, siendo accesible
desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencion 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 demograficos, geograficos y sociales. En la Tabla 23 se presentan las
diferentes estructuras territoriales por CC.AA.:

Tabla23. Estructura territorial por CC.AA.16

Andalucia Areas de Gestion Sanitaria (14) > Distritos de Atencion Primaria (34) >
Zonas Bésicas de Salud (216)
Aragon 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 Basicas de Salud (61).

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

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

Castilla y Ledn Area de Salud (11) > Zonas Basicas de Salud (249)

Castilla-La Mancha Gerencia de Atencion Integrada (GAl) (13) + Gerencia de Atencion Primaria
(GAP) (1) > Zonas Basicas de Salud (205)

Cataluiia Regién 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 Atencion Primaria >

Unidades de Atencion Primaria
Madrid (Comunidad de) |Areas de Salud (1) > Direcciones Asistenciales (7) > Zonas Béasicas de

Salud (285)

Murcia (Regién de) Area de Salud (9) > Zonas Basicas 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 (OSIl) (13) > Zonas Bésicas de Salud (139)

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

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

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

'® Ministerio de Sanidad, Catalogo de Centros de Atencién Primaria del SNS (2021); Legislacién de la ordenadion
sanitaria en las CC.AA.; Entrevistas con los miembros de los RSWG
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2) Criterios enladelimitacion de las Areas de Salud

En el articulo cincuenta y seis de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad?l’, 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. Climatoldgicos; 8. De dotacion de vias y
medios de comunicacion, y 9. Instalaciones sanitarias del Area.

Ademés, también se establece que la poblacién 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:

Tabla24. Legislaciony criterios en la delimitacion de las Areas de Salud por CC.AA.

Andalucia

Aragén

Asturias
(Principado de)

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

CastillayLe6n

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

Ley 7/2019 del 29 demarzo

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
Ordenacién Territorial de la

Cagtilla-La Sanidad en Castilla-La
Mancha Mancha
Ley 8/2000 de 30 de
noviembre
Y Articulo cincuenta y seis, Ley

14/1986, de 25 de

No aporta criterioscomplementarios.

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

Cada Area de Salud contara con una dotaciénde recursos
sanitariosde Atenci6nPrimaria, de Atencion Hospitalariay de
Salud Publicasuficientesy adecuadospara atender las
necesidadesde la poblacion comprendida dentro de su
respectivo territorio, sin perjuiciode la existenciade centros,
serviciosy establecimientossanitariospublicoso vinculadosa la
Red Hospitalaria Pablica que, en razéna su alto nivel de
especializacion, tengan asighado un @mbito de influencia en dos
0 mas Areas o Distritos de Salud. Cada Area de Salud
dispondra como minimo de un hospital general

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

No aporta criterioscomplementarios

El Mapa Sanitario de Cantabria esun instrumento de ordenacién
flexible, adaptable a loscambiostanto demograficoscomo
sociales, de infraestructurasy de racionalizacion de recursos.
Se redefinieron lasAreasde Salud y lasZonasBasicas de
Salud de losgrandesnucleosde poblacion,adaptandolasa
fuentesestadisticasque proporcionan losdatospoblacionalesy
considerando como unidadesminimasde poblacién losdistritos
y seccionescensales. También se tuvieron en cuentalos
cambiosy mejorasestructuralesen viasy mediosde
comunicacionentre lasdistintaslocalidades.

Cada Area de Salud ha de contarcon, al menos, un hospital o
un complejo asistencial para poder ofertar a toda lapoblacién
los serviciosespecializadosadecuadosa sus necesidades.

En el Real Decreto 137/1984 esta recogidoque elnimero de
habitantespara estas Areas de Salud sera de entre 5.000 y
25.000. Pudiendo serinferiora 5.000 enzonasruralescon gran
dispersion.

abril, General de Sanidad:

https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE -A-1986-10499-consolidado.pdf
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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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En el ambito geograficode lasCC.AA. sanitarias, mediante
orden de la persona titulardel Departamentode Salud, se
podran estableceragrupacionesde sectoressanitarioslimitrofes
y, ensu caso, se podran disolver. Se facultaa la persona titular
del Departamentode Salud para adaptarla delimitacionde los
sectores sanitarios, mediante orden, al contenido de los
sucesivos planesde salud de Catalufiao, en su caso, a sus
modificaciones.

Maxima integracion de losrecursos asistenciales, con el objetivo
de prestar una asistencia sanitariay sociosanitaria agil,
dinamica, eficazy sin barreras.

Actuaran como criterioscomplementariosen la delimitacion, los
recursos existentesen lasdiversas zonasy la comarcalizacion
existente o que fuese establecidaporla Administraciéon dela
comunidad auténoma.

Se especifica que, considerando lasnecesidadesexistentesde
una determinada poblacion, se podran establecer pordecreto
otras divisionesterritorialesadicionalespara la atencion
sanitaria de la poblacion afectada.

No aporta criterioscomplementarios.

Cada Area de Salud estara vinculada a un hospital general, con
los serviciosque aconseje el Plande Saluddel Area, en funcién
de la estructuray necesidadesde la poblacion.

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

Se afiade el criteriode acceso de losciudadanosa losservicios
sanitariosde cobertura publicabajo el principiode igualdad
efectiva, respetandose su capacidadde eleccion. Tambiénse
especifica que delimitaciones geogréafico sde lasAreasde
Salud seran coincidentescon lascorrespondientesa cada
Territorio Historico.

No aporta criterioscomplementarios, pero permite una
modificacién bajo peticién, revisién y consenso.

Se establece que el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA) se ocupa de lasprestacionessanitariasen el &mbito
territorial de laszonasurbanasde Ceuta y Melilla.

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

1. Minimo un hospital o complejo asistencial para cada Area de Salud
(Asturias, Castillay Le6n 'y Murcia)
2. Habitantes por Area de Salud de entre 5.000y 25.000 (Castilla-La Mancha)

3. Busqueda de maxima

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

integracion de

los recursos asistenciales

En el Gréfico 1 se muestran los resultados de la encuesta online | en cuanto al
conocimiento de los profesionales con competencias de gestion 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.*®
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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 Grafico 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 .1
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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 onlinel a profesionalescon competenciasde gestion en AP
19 Fuente: encuesta onlinel a profesionalescon competenciasde gestiéon 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 gestion 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 pregunto (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:

e Bloque 1. Criterios demograficos (densidad de la poblacion, estructura
demografica) (75% de las respuestas).

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

e Bloque 3. Criterios de caréacter poblacional. Dichos criterios incluyen aspectos
epidemioldgicos, culturales, caracteristicas de la poblacion (37% de las
respuestas).

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

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

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

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

¢ Bloque 8. Indicadores sanitarios (resultados en salud, morbilidad, indicadores
de patologias crénicas, 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

2 Fyente: encuesta online profesionalescon competenciasen 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.

Gréfico 4. Criterios para delimitar las Areas de Salud identificados por |os profesionales con
competencias de gestion 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). Identifican, ademas, en
menor medida los criterios de accesibilidad (Bloque 4) relacionados con la dotacién
de vias y accesibilidad a los servicios (un 7% frente al 20% vy 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 enladelimitacién de las Zonas Basicas de Salud

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

' Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
% Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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los criterios para delimitar las Zonas Basicas de Salud han de ser demograficos,
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:

Tabla25. Criterios en la delimitacion de las Areas de Salud y Zonas Basicas de Salud por CC.AA.%

Andalucia - Criterios econémicos, epidemiolégicos, culturales y viarios, asi como
teniendo en cuenta los recursos existentes y la ordenacién 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; habrd Zonas Bésicas
de Salud mayores de 25.000 o menores de 5.000 habitantes cuando
circunstancias demogréficas o de dispersion geografica asi lo

aconsejasen.

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

Islas Baleares - Densidad poblacional y dispersién geografica.

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

de los nucleos de poblacién mas alejados de los serviciosy el tiempo de
acceso utilizando los medios ordinarios de transporte disponibles en la

zona.
- Criterios epidemiolégicos y ambientales.
Castilla y Ledn - Criterios socioecondmicos, laborales, epidemiolégicos, culturales,

climatologicos, de vias de comunicacion, de recursos sanitarios, asi como
a otros criterios relacionados con la optimizacién en la ordenacion de los
recursos y de optimizacién de la respuesta a las necesidades sanitarias de
los ciudadanos.

Castilla-La - Grado de dispersion y grado de sobrepoblacién.
Mancha - Maximo de 50.000 habitantes por zona Basica de Salud.
Extremadura - Criterios organizativos y funcionales para la organizacion de los equipos.
Gallicia - Se tiene en cuenta la demarcacion territorial de cada ayuntamiento.
Madrid - Hay Zonas Bésicas de Salud que por su estructura tienen cupos mayores
(Comunidad de) de 25.000 habitantes.
(I\j/lu)rcia (Region - Zonas Béasicas 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(é())munidad Foral tardar en llegar una urgencia al lugar donde se encuentra el paciente.
Pais Vasco - Bvolucién demogréfica.

- Instalaciones de servicios sanitarios existentes.

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

% Fuente: entrevistasa los RSWG
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Grafico 6. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestion en AP de los criterios
a nivel regional para delimitar las Zonas Béasicas de Salud, por CC.AA. ?*
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Se observa que el 75% de los profesionales con competencias de gestion en AP de
las CC.AA. conocendichos criterios para delimitar las zonas Basicas 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 Econdémica (con un 67% de
respuestas positivas obtenidas).

*Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
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Grafico 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®®

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Direccién
Enfermeria

Si mNo ®mNS/NC
Direccién Direccion Direccion
Gerencia Médica Recursos
Humanos /
Direccion
Gestion
Econémica

Todas las
Direcciones

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 alos que trabajan en zonas urbanas: el porcentaje de profesionales
gue 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 Bésicas de Salud, por zona (rural/urbana/mixta)?®

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

0%
Mixta

Si mNo ®mNS/NC

Rural Urbana

Todas las zonas

Analizando las respuestas de la encuesta online | (pregunta de texto libre), se han
clasificado los criterios empleados a nivel regional para delimitar las Zonas Basicas

de Salud en 6 Bloques:

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

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP

FASE 2 — Informe sobre el analisis de la situacion actual de la AP en Espafia 35



S Fi iad TPET 8 GOBERNO  MINSTERO
, Unin Euton s s mum AARC NTTDaTa

ML |a Union Europea };

e Bloque 3: Accesibilidad (distancia al centro de salud o al hospital de
referencia, isdcronas, tiempos de acceso) (29% de las respuestas)

e Bloque 4: Caracteristicas de la poblacion (socioecondémicas, 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/Gestion 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 s6lo reconocen este
criterio en un 1%y un 3% respectivamente.

Gréfico 9. Criterios para delimitar las zonas Béasicas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestién en AP, por perfil profesional?’
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En relacion con el andlisis por tipologia de zonas (rural, urbana o mixta), Unicamente
los profesionales con competencias de gestion en AP de zonas mixtas identifican las
zonas/puestos de dificil cobertura como un criterio para delimitar las zonas Béasicas
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).

7 Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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Grafico 10. Criterios para delimitar las Zonas Basicas de Salud identificados por los profesionales con
competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)?®
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En relaciéon 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 sonlos 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”).

Gréfico 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).

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
® Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionalesy Asociacionesde Pacientes
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Gréfico 12. Criterios para delimitar las Areas de Salud y zonas Basicas de Salud identificados por los
miembros de las Sociedades Profesionales, por zona (rural/urbana/mixta)3
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3) Criterios en ladelimitacién de las Zonas Basicas de Salud en las
gue se encuentran zonas/puestos de dificil cobertura

Apenas existen CC.AA. que expliciten a través de las entrevistas una aplicacion 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 Aragén,
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 geografica es determinante.
Las zonas rurales grandes cuentan con 15.000 habitantes, pero hay zonas
Aragon rurales de 3.500 habitantes muy dispersas. Esto es diferente respecto al
medio urbano, donde prima el criterio poblacional (maximo 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 geogréaficas, demogréficas, epidemioldgicas y de
accesibilidad, yconforme a las necesidades de la poblaciony a las
directrices de ordenacion establecidas por la Xunta de Galiciaen cada
momento”.

“No hay una definicion exacta de zona de dificil cobertura, pero cuentan
con las zonas Bésicas 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 especialesy
mayores apoyos Y recursos, de modo que el sistema sanitario alcance en
dichas zonas un nivel de calidad similar a las restantes zonas basicas”.
“En la barriada Benzu — nucleo 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 asistenciaa la poblacion, con el objetivo de
hacer mas accesible alos usuarios la asistencia sanitaria. Acuden un
profesional de medicina familiary un profesional de enfermeria tres veces
por semana, de 8:00 a 11:00”.

Galicia

Ceuta

® Fuente: encuesta online Il a Sociedades Profesionalesy Asociacionesde 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 o no

han culminado su implantacién:

e |slas Baleares.“En el Plan Estratégico de Atencion Primaria de Baleares esté previsto desarrollar
algunos puntos prioritarios, entre los que se encuentran la revision 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 coberturaen el ambito de la Atencién Primaria de la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Le6n, 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 estan llevando a cabo una identificacion de los puestos de dificil cobertura
y los incentivos (econdmicos y no econdémicos) para la atraccién y retencién en dichos puestos, y
se prevé 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 incentivacién
econdémica de los profesionales, posibles incentivos en carrera profesional e incentivos en materia
de conciliacion”.

e Comunidad Valenciana. “La Comunidad Valenciana presentd una propuesta normativa 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 geografica y en otros por las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién”.

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

De acuerdo con la encuesta online |, el 39% de los profesionales con competencias
de gestién en AP ha respondido que si existen criterios diferentes paralas Areas de

Salud o Zonas Basicas de Salud que cubren zonas/puestos de dificil cobertura; y el
37% harespondido que no (ver Grafico 13).
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Grafico 13. Existencia de diferentes criterios de planificacion para las Areas de Salud o las Zonas
Basicas de Salud que cubrenzonas/puestos de dificil cobertura, por CC.AA, 3!
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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 Direccion Gerencia
(52% de las respuestas positivas) (ver Grafico 14).

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasen gestién de AP
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Graéfico 14. Existencia de diferentes criterios de planificacion para las Areas de Salud o las Zonas
Basicas de Salud que cubrenzonas/puestos de dificil cobertura, por perfil profesional?
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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 Gréfico 15).

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

® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasen gestién de AP
® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasen gestion de AP
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¢ Bloque 1. Relacionados con Recursos Humanos (incentivos econémicos para
los profesionales o mayor puntuacién para concursos de traslado en los
puestos de dificil cobertura) (54% de las respuestas obtenidas)

¢ 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 (dispersién geografica y de la poblacién) (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 dispersion (un 22%
frente a 1%-9%) como criterios para paradelimitar las Zonas Basicas de Salud enlas
gue se encuentran zonas/puestos de dificil cobertura.

Grafico 16. Criterios identificados por los encuestados para delimitar las Zonas Béasicas de Salud que
cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por perfil profesional 3
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Las respuestas muestran, ademds, 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% Yy 6% para las zonas mixtas
y rurales respectivamente) (ver Gréfico 17).

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

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasen gestion de AP
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Grafico 17. Criterios identificados por los encuestados para delimitar las Zonas Béasicas de Salud que
cubren zonas/puestos de dificil cobertura, por zona (rural/urbana/mixta)3®
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En relacion con los miembros de las Sociedades Profesionales encuestados,
consideran adecuado emplear criterios de planificacion distintos para estas zonas,
existiendo homogeneidad en las respuestas analizadas por agrupacién profesional
(entre 90% y 95% de respuestas consideran que hay que emplear criterios
diferentes).

Gréfico 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
profesional
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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 Bésicas de
Salud en las que existen zonas/puestos de dificil cobertura.

® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasen gestién de AP
*® Fuente: encuesta online lla SociedadesProfesionalesy Asociacionesde Pacientes

FASE 2 — Informe sobre el analisis de la situacion actual de la AP en Espafia 43



A Financiado por :_t, s ||
la Unién Europea 1 *3 | [ MRC NTTDAaTa

Gréfico 19. Consideracion a emplear criterios de planificacion distintos para delimitar Areas de Salud o
Zonas Basicas de Salud en las que existen zonas/puestos de dificil coberturaen porcentaje, por
37
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 Bésicas de Salud en
las que existen zonas/puestos de dificil coberturas,

4) Modificacionesenlalegislaciényregulacionregional

A fecha de elaboracion del informe, Unicamente Galicia estaba trabajando en
modificar la legislacion y regulacion regional para cambiar los criterios en la
ordenacion 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 Consejeriade Sanidad.

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

Tabla27. CC.AA. que estan trabajando en la modificacion de su mapa sanitario .

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

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

“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 Atencién Primaria se esté planteando la unificacion de estas
dos areas para mejorar la eficienciaen 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 Castillay Ledn, ya que se considera el instrumento esencial para la

Andalucia

Cantabria

Castilla y Leén

¥ Fuente: encuesta online lla SociedadesProfesionalesy Asociacionesde Pacientes
¥ Las respuestas de Asociaciones de Pacientes se han analizado de forma cualitativa debido a la menor
representatividad.

% Fuente: entrevistasa losRSWG
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ordenacion, planificaciony gestion. Se pretende ordenar las Zonas Basicas
de Salud, y las demarcaciones asistenciales para la optimizacién 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 esta estudiando hacer una tnica 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 bésica tiene una Direccién
gue ha de gestionar los recursos, a la vez que realizalabores asistenciales.
Si se conformaran los Sectores Sanitarios podrian contar con una Unica
direccion, 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 regulacién regional para cambiar los criterios mientras
gue un 45% no sabe o no contesta (ver Grafico 20).

Gréfico 20.Conocimiento de los profesionales con competencias de gestién en AP sobrela
modificacion de la legislaciony regulacion regional para cambiar los criterios, por CC.AA .4
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Se obtienen resultados similares a nivel del conocimiento sobre la modificacion de la

legislacién y regulacion regional entre los diferentes perfiles profesionales
encuestados:

“Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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Grafico 21.Conocimiento de los profesionales con competencias de gestién en AP sobrela
modificacion de la legislaciony 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 gestiébn en AP que trabajan en zonas rurales
declara conocer que se estatrabajando 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 sobrela
modificacién de la legislaciény 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 legislaciény
regulacion regional actual, las respuestas de los profesionales con competencias de
gestion en AP encuestados se pueden categorizar en 5 bloques:

¢ Bloque 1. Se esté trabajando en la legislacion y regulacién para realizar un
nuevo mapa sanitario (48% de las respuestas).

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

“! Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
“Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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¢ Bloque 3. Se esta trabajando en modificaciones regulatorias y de legislacion
para la reordenacion de recursos econémicos y sanitarios (11%).

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

¢ Bloque 5. Otras lineas de trabajo, entre las que se incluyen definicién de
puestos de dificil cobertura o incentivacién 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 econdmicos y sanitarios.

A excepcion de los profesionales de las Direcciones Médicas, los profesionales del
resto de Direcciones indican que se esté 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
que se incluyen definicion de puestos de dificil cobertura o incentivacion a
profesionales.

Gréfico 23. Modificaciones en la legislaciony regulacion 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 ningun profesional con
competencias de gestion en AP encuestado de zonas urbanas ha indicado criterios
especificos sobre los que se estén trabajando para modificar la legislacién o
regulacioén vigentes.

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

“ Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
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Grafico 24. Modificaciones en la legislaciony regulacion regional identificadas por los profesionales
con competencias de gestion en AP, por zona (rural/urbana/mixta)*
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5) Criterios aplicadosyno recogidos en lalegislaciényregulacion
vigente

Son dos las CC.AA. (Arag6n y Galicia) que han declarado en las entrevistas
realizadas estar aplicando criterios no recogidos enlalegislacion y regulacion vigente
en cuanto a la ordenacion sanitaria, atendiendo a las particularidades de sus
territorios*.
e Aragén: “dependiendo de cada zona y sus necesidades. Por ejemplo, en zonas donde nieva
abundantemente, se habilitan recursos extraordinarios, puntos de Atencion 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 divisién de la zona de referencia para cada centro de salud segun 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.

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
* Fuente: entrevistasa los RSWG

FASE 2 — Informe sobre el analisis de la situacion actual de la AP en Espafia 48



RN Financiado por ;.g, !
la Unién Europea s o e A_ARC NTTDAaTa

Grafico 25. Conocimiento de los profesionales con competencias de gestién en AP sobre la existencia
de algun criterio que se esté aplicando y que no esté recogido en la legislaciony regulacién vigente,
por CC.AA. %
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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 legislaciony regulacion vigente?”. Los
siguientes graficos (los Gréaficos 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.

Gréfico 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 legislaciony regulacién vigente,
por perfil profesional®’
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“ Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
*" Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
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Grafico 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 legislaciony regulacion vigente,
por zona (rural/urbana/mixta)*®
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Respecto a cuales 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:

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

¢ 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: modificacion 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 prestacién sanitaria
sea coherente con el progreso cientifico y tecnolégico (4% de las respuestas)

Por perfil profesional, se observa que todos los profesionales de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestion Econdmicaindican que los criterios que se utilizan y que
no estan recogidos en la legislacion y regulacion vigente estan relacionados
Gnicamente con la adaptacion de Areas de Salud/ Zonas Béasicas de Salud y los
recursos materiales. Los profesionales encuestados de las Direcciones Médicas son
los Unicos que identifican criterios relacionados con la modificacién de cupos.

“ Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
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Grafico 28. Criterios aplicados y no recogidos en la legislaciony 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 ningin
encuestado de las zonas urbanas indica criterios especificos aplicados y no
recogidos en la legislacion vigente.

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

Gréfico 29. Criterios aplicados y no recogidos en la legislaciony 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 relacidén con la adecuacion de los criterios actuales
respecto a las necesidades de la poblacion

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

“ Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde 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,
Catalufia, Islas Baleares, Castillay Le6n y La Rioja.
e 1 ciudad autonomay 1 CC.AA. no aportan opinion: Melilla y Pais Vasco.

A continuacién, se muestran las aportaciones recogidas de las entrevistas con las
CC.AA.: aquellas 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 ydar un mayor peso alas caracteristicas intrinsecas de algunos
territorios de Andalucia (zonas con una mayor poblacion envejecida, dispersa geograficamente,
y zonas donde los determinantes sociales de lasalud y las desigualdades que se producen tienen
un mayor impacto). Asi mismo, se precisa tener en consideracion las areas donde se acoge
poblaciéoninmigrante y refugiada por su geolocalizacion: trabajadores temporeros de campafias
agricolas en las provincias de Huelva y Almeria, por ejemplo; litoral de la provincia de Cadiz
receptora de inmigrantes”.

e Cantabria: “se ajustan adecuadamente puesto que no ha habido migraciones o cambios de
poblacién muy marcados. Sin embargo, se deberian empezar a valorar otros factores
(desigualdad, factores econdomicos, 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
poblaciény mucha dispersionlos 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 auténoma 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 situaciéon 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 lapoblaciéon es muy peculiar en laislay es muy importante a lahora de
plantear recursos humanos y materiales”.

e CastillayLeon:“lalegislacion que hace referencia a lazonificacion actual tiene mas de 35 afios,
data de los afios ochenta, sin apenas actualizaciones. A lo largo de este periodo se ha sufrido
una pérdida progresiva de poblacion en el medio rural a favor del medio urbano. De manera que
en este momento Castillay Ledn se caracterizapor ser la comunidad autébnoma mas extensa de
Espafia, con el mayor nUmero de consultorios locales, con escasadensidad de poblaciény con
una de las poblaciones mas envejecidas. Esta situacion hace que cada vez sea mas dificil poder
cubrir las plazas en todos los puntos de la region”.

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 gestién en

AP, cercadel 60% de los encuestados (respuestasobtenidas “

endesacuerdo”y “muy

en desacuerdo”) manifiesta que los criterios de la ordenacién sanitaria de la
legislacion y regulacién vigente no son los adecuados para responder a las

necesidades actuales de la poblacién:

Gréfico 30. - Adecuacion de los criterios de establecimiento de la ordenacién sanitariarecogidos en la
legislaciony regulacion vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades

actuales de la poblacién, por CC.AA. 5t
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A nivel de andlisis por perfil profesional, el perfilcon mayor porcentaje de desacuerdo
o muy en desacuerdo es el de Direcciéon Médica (70% de los Directores Médicos

estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”).

*! Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
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Grafico 31. Adecuacion de los criterios de establecimiento de la ordenacién sanitaria recogidos en la
legislaciony regulacion vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades
actuales de la poblacién, por perfil profesional.®?
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Se observaque un 65%de los profesionales con competencias de gestion en AP que
trabaja en zonas rurales no considera que los criterios de ordenacion 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 ordenacién sanitaria recogidos en la
legislaciony regulacién vigente, tanto nacional como regional, para responder a las necesidades
actuales de la poblacién, por zona (rural/urbana/mixta)>®
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En relacién con la encuesta online I, 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 pregunto si dichos criterios son adecuados
para responder a las necesidades de la poblacion.

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde 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 poblacion (“en
desacuerdo”y “muy endesacuerdo”). Los profesionales de Enfermeriay de Medicina
Familiar y Comunitaria son los que indican en mayor porcentaje una falta de
adecuacion de los criterios (67% y 68% respectivamente).

Gréfico 33. Adecuacion de los criterios regionales para la delimitacion de las Areas de Salud y Zonas
Bésicas de Salud, por agrupacion profesional>
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El analisis por zonas muestra homogeneidad en la percepciéon 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
“‘endesacuerdo”y “muy endesacuerdo”), sibien es cierto que es enlas areasrurales
en las que mayor nimero 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
Bésicas de Salud, por zona (rural/urbana/mixta)>®
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* Fuente: encuesta online lla SociedadesProfesionalesy Asociacionesde Pacientes
® Fuente: encuesta online lla SociedadesProfesionalesy Asociacionesde 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 6.

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 legislacion 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 legislaciény regulacion
vigente para responder a las necesidades de la poblacion por CC.AA.%

- 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

- Equidad en el acceso parte del territorio

- Transparencia tanto para los - Tener mas en cuenta la dispersion de la
profesionales como para los poblacién y el nimero de habitantes por
ciudadanos Ayuntamiento

- Delimitacion territorial - Tener en cuenta la prevalencia de

- Proximidad patologias

- Necesidad de incorporar criterios mas
dinamicos que los actuales

- Mejorar la distribucién de los
profesionales

Analizando la encuesta online | realizada a profesionales con competencias de
gestion en AP (pregunta de texto libre), las areas de mejora identificadas en relaciéon
con los criterios vigentes se han agrupado en diferentes bloques (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, distribucion de
profesionales, formacion continua, etc. (33% de las respuestas).

¢ 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).

e Bloque 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.
* Fuente: entrevistasa los RSWG
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pacientes al sistema, o la humanizacion de la atencion, 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 digitalizacién de
los sistemas (6% de las respuestas).

¢ Bloque 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 Enfermeriaindica como area
de mejora la financiacion. Mas del 50% de los encuestados de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestién Econémica indican como area de mejora los criterios
geogréficos.

Gréfico 35. Areas de mejora identificadas en relacion con los criterios vigentes indicadas por los
profesionales con competencias de gestion en AP, por perfil profesional®®
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El andlisis de las respuestas por zona (mixta/rural/urbana) muestra que ninguin
profesional con competencias de gestion en AP de zonas urbanas indica como area
de mejora la financiacién. Sin embargo, casiun 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.

% Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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Grafico 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)>®
Mixta = Rural Urbana
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4.2.4. Retosenun plazode2ab5afos

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
entrevistasrealizadas alos RSWG, una preocupaciéngeneralizada entorno a cuatro
grandes retos:

1.

2.
3.
4

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

Reemplazo profesional: jubilaciones y carencia de nuevos profesionales.
Coordinacion entre los distintos niveles de atencion

Tecnoldgico: falta de competencias en profesionales y pacientes.

En la Tabla 29 se detallan los retos en Planificacion:

Tabla29. Retos en Planificacion %

e Cambios demograficos: disminucién de nacimientos y envejecimiento de la
poblacién

e Cronicidad y dependencia
Aumento de patologias de salud mental

Poblacional Desigualdades en salud que generan los determinantes sociales

e Despoblacién de las zonas rurales

e Dispersion geografica

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

.- Brecha tecnoldgica

Tecnologico

Adaptacién de nuevas tecnologias

* Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
8 Fuente: entrevistasa losRSWG
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Analizando las respuestas de la encuesta online | realizada a profesionales con
competencias de gestion en AP, los retos en planificacion en un plazo de 2 a 5 afios,

se han agrupado en 7 bloques:

e Bloque 1. Poblacién. 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 namero pacientes en los
centros, el tratamiento de enfermedades crénicas o la imperiosa
implementaciéon de soluciones digitales, entre otros aspectos (57 % de las
respuestas).

e Bloque 2. Recursos Humanos. Los recursos humanos son un reto para los
proximos afios. Principalmente preocupa la cercana jubilacion de un gran
numero de profesionales sanitarios sin un reemplazo planificado; la escasez
de profesionales sanitarios en Atencidon Primaria, la necesidad de
reorganizacion las competencias de los distintos roles profesionales,
principalmente de enfermeria; asi como la insatisfaccién generalizada de los
profesionales sanitarios (55% de las respuestas).

¢ Bloque 3. Densidad/dispersion de la poblacion. Los encuestados sefialan que
la despoblacién y reubicacion poblacional es un reto para los préximos afios,
desde el punto de vista de planificacion (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
poblacidn es especialmente mencionado porlos 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 proximos afios,
especialmente por parte de los encuestados que trabajan en zonas rurales
(5% de las respuestas).

e Bloque 6. Recursos materiales. La provision de recursos materiales, tal como
equipamiento médico y no médico, infraestructuray tecnologia, es un reto
para los préximos afos (4% de las respuestas).

» Bloque 7. Zonas/puestos de dificil cobertura. Elabordaje alas zonas/puestos
de dificil cobertura desde un punto de vista de planificaciébn 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
que los profesionales de las Direcciones de Recursos Humanos/Gestion Econdmica
son los que en menor porcentaje (48%) indican los retos relacionados con la
poblacién (envejecimiento y cronicidad), en comparacién conlas demas Direcciones,
entre un 72%y un 66%. Ademas, ninguno de los profesionales de las Direcciones de
Recursos Humanos/Gestién Econdmica indica como reto los recursos materiales.
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Grafico 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
gestion 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 Planificacién identificados por los profesionales con competencias de gestion en
AP, por zona (rural/urbana/mixta)®?
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Los miembros de las Sociedades Profesionales encuestados difieren con los
principalesretosindicados por los profesionales con competencias de gestion en AP.

Mientras que el mayor porcentaje de los profesionales con competencias de gestion
en AP consideran como reto en planificacion el envejecimiento de la poblacién (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

® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
% Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion 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 coordinacién de AP y Atencién Hospitalaria.

Grafico 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 Il desagregados por tipologia de zona muestran
gue 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%vy al 21% de las zonas mixtas y urbanas respectivamente).

Grafico 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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% Fuente: encuesta online lla SociedadesProfesionalesy Asociacionesde Pacientes
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Por su parte, los miembros de las Asociaciones de Pacientes indican como retos el
envejecimiento de la poblacion, 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 ”.64

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

4.3.1. Sintesis yaspectos clave

La descentralizacién sanitaria, culminada en el afio 2002, ha permitido e impulsado,
dentro de un marco generalcomun, eldesarrollo 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 Gestidn 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 rigidezy lentitud a nivel Administrativo; mientras que la principal
ventaja en el modelo mixto reside en la diversidad, lo que enriquece el Sistema.

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

1) Gestion unica en el que AP esta dirigida por una Gerencia independiente de
Atencion Hospitalaria, como en Cantabria y la Comunidad de Madrid

2) Gestion compartida con Atencion Hospitalaria (también denominadas Gerencias
de Atencidén Integrada) en el que la AP y la Atencién Hospitalaria estan dirigidas por
una misma Gerencia (es el caso de Andalucia, Aragén, 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 Gestion en la comunidad

auténoma, que varia dependiendo del Area Sanitaria (resto de las comunidades
autonomas).

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 Atencion 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 Atencion 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 gestion 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 dotacion 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 coordinacion entre AP y Atencién Hospitalaria, reto también destacado por las
Asociaciones de Pacientes.

En relacion con la coordinacion con el ambito social, las CC.AA. han sefialado que
hay que seguir trabajando en mejorar la coordinaciény 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

LaLey 14/198665, de 25 de abril, General de Sanidad, disefio el Sistema Nacional de
Salud coherentemente con la organizacion territorial del Estado contenida en la
Constitucion y la distribucion competencial en materia de sanidad, y configurd un
sistema descentralizado, con autonomia de gestibn 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, finalizd 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 descentralizacién sanitaria ha permitido e impulsado, dentro de un marco general
comun, el desarrollo de nuevos modelos de organizacion y gestion de los servicios
sanitarios. Las comunidades autbnomas 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 férmulas de gestion,
gue, afecha de junio de 2022, existen en las distintas comunidades autonomas. Las
principales férmulas utilizadas pueden agruparse en los siguientes modelos:

Teniendo en cuenta la provision de la atencién sanitaria:

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

e Gestionindirecta: la financiacion es publica y la provision de la atencion
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 Atencién
Hospitalaria:

% ey 14/1986, de 25de abril, General de Sanidad. (boe.es)
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e Gestién Onica: Atencion Primaria esta dirigida por una Gerencia
independiente de Atencion Hospitalaria.

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

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

La Tabla 30 muestra un resumen de los modelos de gestion de las comunidades
auténomas.

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

Andalucia Gestion publica directa Gestion compartida con AH
Aragon Gestion publica directa Gestién compartida con AH
Asturias (Principado de) Gestién publica directa Gestién compartida con AH
Islas Baleares Gestion publica directa Gestion mixta
Canarias Gestién publica directa Gestion mixta
Cantabria Gestion publica directa Gestion Unica
Castilla y Ledn Gestién publica directa Gestion mixta
Castilla-La Mancha Gestion publica directa Gestion mixta
Catalufia Gestion publica directa y Gestién mixta

gestion indirecta
Gestion publica directa y

Comunidad Valenciana R
gestién indirecta

Gestién compartida con AH

Extremadura Gestién publica directa Gestién compartida con AH
Galicia Gestion publica directa Gestion compartida con AH
Madrid (Comunidad de) Gestién publica directa Gestion Unica

Murcia (Region de) Gestion publica directa Gestion compartida con AH
Navarra (Comunidad Foral de) | Gestion publica directa Gestion mixta

Pais Vasco Gestién publica directa Gestién compartida con AH
La Rioja Gestién publica directa Gestién compartida con AH
Ceuta y Melila Gestién publica directa Gestién c(?’\rlrgé\;t':j)a con AH

Los resultados de la encuesta online | realizada a profesionales con competencias
de gestion en AP en relacién con el grado de adecuacion del sistema sanitario
autonoémico a las necesidades de la poblacién se pueden observar en el Gréfico 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 adecuacién del
tipo de gestion de la Atencion 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%Yy la segunda con un 74%.
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Grafico 41.Adecuacion del tipo de gestién de la Atencion Primaria de la CC.AA. alas necesidades de

la poblacion, por CC.AA.%
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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 adaptacion del tipo de gestién a las necesidades de la poblac
Direccién Médica quien peor valora dicha adecuacién (el 43% esta “e
0 “muy en desacuerdo”) (ver Gréfico 42).

i6n, siendo la
n desacuerdo”

Grafico 42. Adecuacion del tipo de gestion de la Atencion Primaria de la CC.AA. alas necesidades de

la poblacién, por perfil profesional.®”
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® Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestién en AP
 Fuente: encuesta online | a profesionalescon competenciasde gestion en AP
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A continuacion, se describe el modelo de gestion de cada CC.AA. segln su tipo de
provision de la atencion.

1) Modelos de gestion—Provisién de laatencion sanitaria
a. Gestién publica directa

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

b. Gestidnindirecta

Tanto en Catalufiay, en menor medida, en la Comunidad Valenciana, la provision de
los servicios la realizan tanto la Administracion Puablica como proveedores privados.

El modelo catalan de gestion de Atencion Primaria se diferencia del resto de
autonomias por tener una mayor diversidad de proveedores. La provisién de los
servicios asistenciales a la poblacion esta atribuida a diferentes entidades de
personificaciones juridicas variadas mediante procesos de encargo (convenios 'y
contratos) representado por la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia (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 Atencion Primaria (EAP).
Comparados con el ICS, los otros modelos de gestion de Atencidon 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
gestion privada. Cuentan con personal laboral y personal estatutario. Los equipos
gue gestionan las concesiones administrativas cuentan con un representante de la
administracion (el Comisionado) que hace de enlace entre su equipo Directivoy la
Consejeria. Se encarga de que la asistencia se preste como corresponde,
garantizando el derecho de los usuarios a la asistencia 