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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafia constituye el marco de garantias
generales para la proteccion de la salud de los ciudadanos. Su politica se orienta a la
garantia de atencion a todas las personas y persigue la superacién de los desequilibrios
territoriales y sociales. La gestion sanitaria en su mas amplio concepto — que incluye la
planificacion, provision y evaluacion de los servicios - se establece a través de un
modelo descentralizado en las Comunidades Autonomas, en consonancia con el modelo
politico constitucional y entendiendo que, en cada &mbito concreto, es posible atender
con mayor adecuacion y rentabilidad social las necesidades de la poblacion.

La estructura descentralizada de los servicios de salud permite mejorar la
atencion a la poblaciéon de cada territorio y manejar pertinente y eficientemente los
recursos. La descentralizacion de competencias debe ir acompafiada del desarrollo de
aquellas estrategias comunes en el conjunto del Sistema Nacional de Salud que afiancen
los objetivos sociales que tiene encomendados. Ademas tiene que garantizar a todas las
personas el acceso a todos los recursos existentes en la red pablica cuando sea necesario
Su uso.

El Sistema de Informacion Sanitaria se considera como un elemento
indispensable para el desarrollo del SNS, no solo en el momento de promover politicas
sanitarias relevantes sino, de manera mas rutinaria, a la hora de querer tomar cualquier
decision con un minimo de certidumbre. Por ello, el establecimiento de medios e
instrumentos de relacion que garanticen la informacion y comunicacion reciprocas entre
los diferentes agentes que componen el SNS, es una necesidad que sancionan como
norma los principales textos legales vigentes.

El Sistema de Informacién del SNS es uno de los elementos claves para hacer
frente a los retos presentes y futuros, derivados de su realidad organizativa y de las
demandas que plantean los tres grandes actores que integran el Sistema Sanitario. En
primer término, los ciudadanos, que se encuentran mas y mejor informados y, por lo
tanto, se muestran mas exigentes respecto al cuidado de la salud lo que, ademas,
conlleva una mayor demanda de servicios y un gasto creciente. En segundo lugar, los
profesionales, cada vez mas concienciados en la gestion y en la calidad de los servicios
prestados. Por ultimo, las administraciones sanitarias que, en una situacion de recursos
limitados, deben buscar la eficiencia y la calidad en su objetivo de lograr un buen nivel
de salud, dando simultdneamente respuesta a las expectativas de los ciudadanos.

Para afrontar los requerimientos que surgen de la interaccion entre los intereses
de estos tres actores, los sistemas de informacion sanitaria deben evolucionar desde los
actuales modelos de gestion de datos a sistemas que permitan tratar la informacion de
forma global, facilitando la toma de decisiones a todos los niveles e integrando toda
aquella informacion, tanto interna como externa, que sea relevante a nivel sanitario.

El SNS se organiza funcionalmente en dos niveles asistenciales,
complementarios y corresponsables de la atencion al ciudadano, tanto sano como si
padece  alguna enfermedad. EI primer nivel, la Atencién Primaria, con las
caracteristicas distintivas con las que hoy la conocemos, se incorporé en el sistema
sanitario espafol en la primera mitad de los afios 80. Su progresivo desarrollo ha

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 1



supuesto un nuevo concepto de la proteccion de la salud: existe una estructura experta,
cercana al ciudadano, que actla como gestor de sus intereses en el complejo mundo de
la salud y la enfermedad y que pone un gran énfasis en preservar la primera.

Las transformaciones organizativas y conceptuales producidas en su ambito son,
por lo tanto, relativamente recientes, y los principios de gestion basados en el
conocimiento han presidido su desarrollo. Consecuentemente se ha generado un
importante dinamismo en sus sistemas de informacién, con un desarrollo orientado
fundamentalmente a la gestion de cada Servicio de Salud. Ello, sin embargo, no se ha
traducido, hasta la fecha, en una integracion de la informacion bésica dentro del SNS.

En la actualidad existen diferentes estadisticas sanitarias que proporcionan
abundantes datos relativos al nivel de salud, recursos sanitarios, actividad, gasto y
algunos resultados del SNS. Sin embargo, el sistema de informacién del que
disponemos es fragmentario e incompleto para tomar ciertas decisiones en materia de
planificacion o para establecer politicas sanitarias. Se dispone de datos sobre la
estructura, actividad y procesos que requieren hospitalizacion pero, injustificablemente,
se carece en el SNS de datos sobre su manejo por la atencion primaria o la asistencia
especializada ambulatoria. No es posible, por lo tanto, integrar la informacion
correspondiente a un mismo proceso, lo que dificulta el conocimiento de la eficacia de
las acciones sanitarias sobre los problemas de salud relevantes.

No obstante - y a pesar de que existe una cierta diversidad en cuanto a los
modelos organizativos en Atencion Primaria en los diferentes Servicios de Salud -, se
comparte basicamente la seleccion de dimensiones a analizar y, en muchos casos,
existen criterios, al menos homologables, en la definicion de indicadores relevantes
para el conocimiento de la Atencion Primaria.

Es, por lo tanto, inaplazable generar y mantener un Sistema de Informacion de
Atencion Primaria del SNS que responda a las necesidades del conjunto de agentes que
lo integran, con el fin & su vez de integrar posteriormente esta informacion con el resto
de sistemas de informacién existentes, principalmente con los procedentes del nivel
especializado, desde una vision global de sistema sanitario.

El dnico procedimiento adecuado para recoger la informacion sobre Atencidn
Primaria en el conjunto del SNS es su aportacién a través de los Sistemas de
Informacion de los propios Servicios de Salud, por lo que la generacion de informacion
homogénea solamente es posible a través de un proyecto debatido y consensuado en el
marco de referencia del Consejo Interterritorial.

Por ello, la Subcomision de Sistemas de Informacion del Sistema Nacional de
Salud, cumpliendo el mandato del Consejo Interterritorial de 16 de junio de 2004,
impulso las tareas para el desarrollo del SIAP, instando al grupo de expertos en SIAP
designado por ella, a finalizar la elaboracion de propuestas validas para el conjunto del
Sistema. Las propuestas, deberian estar dotadas de la suficiente flexibilidad como para
permitir disponer de informacion equiparable en funcién de la organizacion, ordenacion
y gestion que cada servicio de salud haya adoptado.

El objetivo no es otro que la incorporacion de todos aquellos contenidos que se
consideren de importancia para el desarrollo de la Atencidn Primaria en el SNS.
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Se partia de la aprobacion de un esbozo global del proyecto y de la obtencion de
las referencias imprescindibles para su abordaje. Se identificaron necesidades de
informacion mediante un analisis interno en funcion de estudios documentales, de las
expectativas explicitas divulgadas al respecto y del propio conocimiento de los
integrantes del grupo.

De forma resumida, la construccion progresiva de este sistema, pretende abarcar
en un proceso coherente los aspectos relacionados con:

La delimitacion de la poblacion a la que debemos atender y sus
caracteristicas sociodemograficas (incorporando a ella su estado de salud,
necesidades y expectativas).

La oferta_sanitaria existente (recursos fisicos y humanos, criterios de
accesibilidad, servicios...) y cédmo éstos se organizan en cada Comunidad
Auténoma.

La utilizacion que la poblacion ha realizado de lo ofertado: actividad llevada
a cabo y recursos usados (consultas, exploraciones...), la frecuentacion, las
coberturas alcanzadas en determinados servicios....

Los criterios de calidad que se han aplicado y alcanzado en la prestacion de
los servicios, en aquellos elementos que sean considerados esenciales.

El gasto que ha generado esta atencion;

Los resultados obtenidos, ya sean en impacto en salud, en los denominados
resultados intermedios o en satisfaccidn por parte de la poblacion.

El grupo de trabajo decidid desarrollar el SIAP por fases, dada la amplitud de
aspectos a incluir y la complejidad de algunos de ellos, priorizando para la fase inicial
(denominada “Ease 1) aquellos mas basicos y haciéndolo, ademaés, de forma que no
presentaran grandes dificultades para su obtencion. Esta fase incluye:

Informacion descriptiva acerca de la Organizacion Administrativa y de
Gestion, tanto general de la Comunidad Auténoma como, especialmente, la
relacionada con el nivel de atencién primaria.

Informacion descriptiva de la organizacion funcional de los servicios de
urgencias en el medio extrahospitalario, salud mental, atencién a la mujer,
fisioterapia y salud bucodental.

Esquema resumen de aquella oferta de servicios especificamente organizada
en cada Comunidad Autonoma, incluyendo los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos que son realizados por el primer nivel asistencial. Esta
informacion se complementa con la relacion de pruebas diagnosticas que
pueden ser solicitadas directamente por atencion primaria al segundo nivel
asistencial.

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 3



e Poblacién protegida por Area de salud y Comunidad Auténoma, con
elaboracion de piramides graficas por edad y sexo.

e Recursos estructurales y humanos por Areas de salud, incluyendo médicos
de familia, pediatras y enfermeras y sus correspondientes ratios de poblacion
asignada de tarjeta sanitaria. Incluye una vision grafica evolutiva de dicha
informacion, asi como la agrupacion, para el caso de médicos de familia y
pediatras, de ndmero de efectivos por distintos tramos de poblacion
asignada.

La seleccion del ambito “Area de Salud” como unidad de analisis fue adoptada
por unanimidad al considerarla un nivel adecuado de integracion de informacion. Para
asegurar la comparacion, se establecieron las equivalencias entre las diversas formulas
organizativas de gestion y nomenclaturas existentes en las distintas Comunidades
Auténomas.

Al mismo tiempo, a la hora de abordar la informacion bésica de recursos
humanos, se cifio ésta en primera instancia, a aquellos elementos claramente comunes,
sobre los que el dato cuantitativo no ofrecia variabilidad interpretativa en funcién de la
organizacion. En otros casos, se decidid primero realizar una descripcion organizativa
qgue permitiera de forma rapida, conocer las diversas modalidades existentes. Se
considerd que esta informacion aportaba valor en si misma, pero también servia para,
posteriormente, abordar la cuantificacion de otros recursos teniendo en cuenta esa
realidad.

Respecto a la informacion basica sobre oferta de servicios, se opto por iniciarla
mediante sencillos esquemas, que aportasen una vision rapida acerca de como las
Comunidades Auténomas enfocan la organizacion de los mismos. Esta informacion se
considera que debe complementarse con el conocimiento de la orientacion dada a las
Carteras de Servicios propiamente dichas, bien mediante su inclusion anexa (se cuenta
con los documentos explicativos del concepto y desarrollo de las Carteras de Servicios
aportados por diversas Comunidades), bien estableciendo un enlace a las péaginas
electronicas correspondientes de cada Comunidad Autonoma.

En esta fase, la informacion disponible es de caracter descriptivo y no conlleva
ajustes. Por primera vez el primer nivel de atencidn empieza a ser visible para el
conjunto del SNS a través de unos primeros datos basicos sobre los recursos con los que
cuenta y sobre las acciones que lleva a cabo hacia los ciudadanos.
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ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA Y DE
GESTION

SISTEMA DE INFORMACION
ATENCION PRIMARIA
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SIAP)




Contenidos:
- Descripcion resumida de la situacion y de los criterios basicos de la
organizacion general administrativa en cada Comunidad Auténoma.
- Recopilacion de los textos facilitados por cada una de dichas Comunidades.

- Informacion referida al afio 2005.
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ANDALUCIA

La Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece y define el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, concebido como el conjunto de recursos, medios y actuaciones
de las Administraciones Sanitarias Publicas de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

El Decreto 241/2004, de 18 de mayo, establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud.

La Consejeria de Salud ejerce las funciones de ejecucién de las directrices y los criterios
generales de la politica de salud, planificacion y asistencia sanitaria. Y se estructura en
los siguientes 6rganos directivos:

Viceconsejeria

Secretaria General de Calidad y Modernizacién

Secretaria General Técnica

Direccion General de Salud Publica y Participacion

Direccion General de Financiacion, Planificacion e Infraestructuras
Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento
Direccion General de Innovacién Sanitaria, Sistemas y Tecnologias

De la Consejeria de Salud dependen las siguientes Empresas Publicas:

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
Empresa Pablica Hospital Costa del Sol
Empresa Publica Hospital de Poniente
Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir

De la Consejeria de Salud depende el Organismo Auténomo Servicio Andaluz de Salud,
gue cuenta con los siguientes 6rganos directivos:

Direccion Gerencia

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional
Direccion General de Gestién Econdmica

En el Servicio Andaluz de Salud la organizacion de la atencion primaria se encuentra
regulada mediante el Decreto 195/85 de 28 de Agosto. La estructura territorial se encuentra

definida mediante el mapa de atencion primaria, regulado en Orden de 7 de junio de 2002 de
la Consejeria de Salud.

La atencion primaria en Andalucia se encuentra territorialmente organizada en 33
Distritos de Atencion Primaria. El Distrito es la unidad de planificacion y de gestion.
Los distritos son centros presupuestarios de gasto. Al frente de cada distrito se
encuentra un equipo directivo formado por un Director de Distrito, un Administrador y
un Coordinador de Enfermeria. Informalmente, también todos tienen un Director de
Salud. EIl mapa sanitario de los distritos de atencion primaria es el siguiente:
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Distritos Sanitarios de Atencion Primaria de Andalucia.
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Cada distrito se encuentra organizado en Zonas Basicas de Salud (ZBS). Estas son las
unidades territoriales de asistencia. Actualmente hay en Andalucia 216 ZBS. Cada
zona cuenta con uno 0 mas centros de atencion primaria (CAP). Las zonas basicas de
salud son municipios o agrupaciones de los 770 municipios andaluces. No dividen
ningun municipio.

Los centros de atencion primaria son de tres tipos: centros de salud, consultorios locales
y consultorios auxiliares. Los centros de salud son las cabeceras de cada zona basica de
salud. En ellos se encuentra la direccion de la zona basica de salud, formada por un
director y un adjunto de enfermeria. Los consultorios locales son centros que tienen
médicos asignados, pero que no son cabecera de zona basica de salud. Los consultorios
auxiliares son pequefios centros que no tienen médicos asignados. A ellos se desplazan
los profesionales periodicamente a pasar consulta. Actualmente existen 1431 CAP, de
ellos 334 centros de salud, 623 consultorios locales y 474 consultorios auxiliares.

A efectos del tratamiento de la informacion la unidad bésica utilizada es la UBAP, es
decir la Unidad Baésica de Atencidn Primaria. Las UBAP son en realidad las zbs en el
medio rural y los centros de salud en el medio urbano. En Andalucia existen 388 UBAP.
Cada UBAP tiene un EBAP, es decir un equipo de atencion primaria, que es el conjunto
de profesionales que trabajan en ella. Cada UBAP desarrolla las prestaciones basicas de
medicina de familia, pediatria y enfermeria de atencion primaria.

Existen ademéas 3 Areas de Salud, en las cuales los correspondientes Distrito de
atencion Primaria estan unificados con la estructura hospitalaria. Son las Areas Norte de
Cordoba, Este de Sevillay Campo de Gibraltar.
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ARAGON

DECRETO 267/2003, de 21 de octubre, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba la estructura
organica del Departamento de Salud y Consumo.

El Departamento de Salud y Consumo es el érgano de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Aragon. Bajo la subdireccion del Consejero, se estructura en
los siguientes 6rganos directivos centrales (Articulo 3):

Secretaria General Técnica.

Direccién General de Planificacion y Aseguramiento.
Direccion General de Salud Publica.

Direccion General de Consumo.

En el ambito territorial, bajo la dependencia directa de su titular, el Departamento se
organiza en los Servicios Provinciales de Zaragoza, Huesca y Teruel.

Se adscriben al Departamento de Salud y Consumo (Articulo 20):

- Servicio Aragonés de Salud. (Ver Decreto148/2002 y Decreto Legislativo2/2004)
- Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Corresponde a la Direccidn General de Planificacion y Aseguramiento (Articulo 8):

- Planificacion y ordenacion de la oferta y de los recursos sanitarios de la
Comunidad Autonoma.

- Definicion de la Cartera de Servicios y de las prestaciones sanitarias.

- Evaluacion y control de las prestaciones sanitarias.

- Direccion y desarrollo de la Politica Farmacéutica.

- Planificacion del transporte sanitario y coordinacion de trasplantes.

- Coordinacion con organismos y entidades en materia de salud.

- Definicién y gestion de los instrumentos que reconocen el aseguramiento publico.

- Elaboracién y seguimiento de contratos - programa conciertos y convenios con
entidades provisoras de asistencia sanitaria.

- Inspeccion, seguimiento y control de la prestacion de incapacidad temporal.

- Desarrollo de los sistemas de informacion de servicios sanitarios para el
seguimiento y control de los parametros de efectividad, eficiencia y calidad de los
servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma.

- Elaboracidn del Plan de Calidad del Sistema de Salud de Aragén.

- Conocimiento y andlisis de la opinidn con el usuario sobre los servicios sanitarios.

- Propuesta de autorizacion, acreditacion y registro de centros y servicios sanitarios.

- Ordenacion e inspeccion de los establecimientos de elaboracion, distribucion y
dispensacion de productos sanitarios.

- Establecer el régimen de conciertos entre las instituciones docentes y las
instituciones sanitarias.

- Ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por disposicion legal o
reglamentaria.
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DECRETO 148/2002, de 30 de abril, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba la estructura del
Servicio Aragonés de Salud y se modifica su Reglamento.

El Servicio Aragonés de Salud, es el Organismo Autonomo encargado de la gestion y
administracion de los servicios publicos de atencidn sanitaria que dependan orgénica y
funcionalmente del mismo, cuya titularidad corresponda al Departamento de Salud
Consumo y Servicios Sociales. Bajo la superior direccion del Director Gerente, se
estructura en los siguientes Organos Directivos (Articulo 3):

= Organos centrales de gestion:

= Direcciones de Area (Articulo 4):

Direccién de Coordinacién Asistencial.

Direccion de Atencion Primaria.

Direccion de Atencién Especializada.

Direccién de Salud Mental y Drogodependencias.
Direccién de Atencion Sociosanitaria.

Direccion de Coordinacién Administrativa.
Direccién de Recursos Humanos.

Direccidén de Obras, Instalaciones y Equipamientos
. Gerenma de Urgencias y Emergencias Sanitarias.

LN~ WNE

= Organos de gestion descentralizada. Gerencias de Sector (Articulo 21):

1. Provincia de Huesca:
1.1. Area | - Huesca
1.1.1. Gerencia de Sector de Barbastro.
1.1.2. Gerencia de Sector de Huesca.
2. Provincia de Teruel:
2.1. Area IV - Teruel
2.1.1. Gerencia de Sector de Alcafiiz.
2.1.2. Gerencia de Sector de Teruel.
3. Provincia de Zaragoza:
3.1. Area V - Zaragoza
3.1.1. Gerencia de Sector de Zaragoza I.
3.2. Area Il - Zaragoza
3.2.1. Gerencia de Sector de Zaragoza Il.
3.3. Area lll - Zaragoza
3.3.1. Gerencia de Sector de Zaragoza IlI.
3.3.2. Gerencia de Sector de Calatayud.

= Organos de participacion (Articulo 24): - Consejo de Direccion del Sector.
- Consejo de Salud del Sector.

DECRETO LEGISLATIVO 2/2004, de 30 de diciembre, del Gobierno de Aragoén, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud.

El Servicio Aragonés de Salud es un organismo autébnomo que se adscribe al
Departamento responsable en materia de Salud de la Administracion de la Comunidad
Autoénoma.
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ESTRUCTURA TERRITORIAL

= Estructura Basica (Articulo 15)

El Servicio Aragones de Salud, se estructura basicamente en areas de salud, concebidas
como unidades fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestion
unitaria de los centros y establecimientos del organismo y de los programas y
prestaciones sanitarias a desarrollar por los mismos. En el ambito de la Atencion
Primaria, se atenderd al individuo, la familia y la comunidad, desarrollandose funciones
de promocidn de salud, prevencion, curacién y rehabilitacion. (Ver Anexo I: Estructura
de los Sectores Sanitarios en Aragon)

= Zonas de Salud (Articulo 18)

La zona de salud es el marco geografico y poblacional basico de Atencidn Primaria de
salud, accesible desde todos sus puntos, y debe posibilitar la prestacion de una atencién
integral y continuada

En las Zonas de Salud en las que existan varios municipios, se marcard uno como
cabecera donde se ubicara el Centro de Salud que dara nombre a la Zona. (Articulo 20)

ESTRUCTURAS SANITARIAS EN EL SISTEMA DE SALUD

= Centros hospitalarios (Articulo 23)
= Centros sociosanitarios (Articulo 33)
= Centros de salud (Articulo 36)

El centro de Salud es la estructura fisica y funcional de referencia para las actividades
de Atencion Primaria en la zona de salud. Tendra las siguientes funciones:

Albergar la estructura fisica de consultas y demas servicios sanitarios.

Servir como centro de reunién para potenciar la relacion entre comunidad y
profesionales sanitarios.

Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios.

Mejorar la organizacion administrativa y funcional de la atencion sanitaria.

= Consultorios locales (Articulo 37)

Los consultorios locales son las estructuras fisicas y funcionales para la atencion
primaria en los municipios, localidades o barrios donde no se asiente el centro de salud.
Actlian como consultorio médico y enfermeria, conexo, funcionalmente, al centro de
salud correspondiente, en las unidades asistenciales que puedan configurarse se
posibilitaran también funciones de atencion continuada.

= Equipo de Atencidn Primaria (Articulo 38)

El equipo de atencion primaria es el conjunto de profesionales con responsabilidad en la
prestacion de atencion de salud integral y continuada en la zona de salud, que tiene
como centro de referencia y coordinacion el centro de salud.
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ANEXO I: ESTRUCTURA DE LOS SECTORES SANITARIOS EN ARAGON

Decreto 41/2005, de 22 de febrero, del Gobierno de Aragén, de Organizacion y funcionamiento del
Sector Sanitario en el Sistema de Salud de Aragon.

El Sector Sanitario constituye la estructura territorial organizativa dentro de las Areas de
Salud para la provision de los servicios sanitarios en la Comunidad Autonoma de
Aragon. Dispondra de la financiacion y de las dotaciones necesarias para realizar las
actuaciones de atencién primaria, atencion especializada, atencién a la salud mental y
atencion sociosanitaria.

Cada Sector Sanitario estara constituido por el conjunto de Zonas de Salud que le asigne
en cada momento el Departamento responsable en materia de Salud a través de la
regulacién del Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragoén.

Cada Sector Sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragdn dispondra de, al menos,
un hospital que oferte los servicios que aconseje las caracteristicas de la poblacion y la
estructura y organizacion del Sector.

Organizacion de la Actividad Asistencial del Sector

Cada Sector se organizara para la provision de sus servicios en las siguientes lineas
asistenciales.

- Atencion primaria

- Atencion especializada

- Atencidn a la salud mental
- Atencion sociosanitaria

Linea Asistencial de Atencion Primaria

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de
promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, de cuidados, asi como la
rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La atencion primaria comprendera:

- Asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo.

- Indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

- Actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y
atencion comunitaria cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

- Actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud cuya
naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

- Larehabilitacion bésica.
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- La atencion y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la
adolescencia, los adultos, los mayores, los enfermos cronicos y los grupos de
riesgo.

- Laatencién paliativa a enfermos terminales.

- Laatencion basica a la salud mental.

- Laatencidn a la salud buco-dental.

- Laatencién a urgencias.

ESTRUCTURAS DEL SECTOR SANITARIO

= Zonas de Salud
= Centros de Salud

Composicion, funcionamiento y funciones del Equipo de Atencidn Primaria.

En cuanto a la composicion, funcionamiento y funciones a realizar por los equipos de
atencién primaria asi como a la regulacion de los drganos de participacion en la Zona
Basica de Salud se estara a lo dispuesto en el Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobierno de

Aragén, por el que se aprueba el Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria
en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Por ultimo, en el afio 2005 se han regulado las siguientes prestaciones:

e ORDEN de 28 de marzo de 2005, del Departamento de Salud y Consumo,
por la que se regula la prestacion de la atencién sanitaria bucodental a la
poblacién infantil y juvenil de la CCAA de Aragon.

e ORDEN de tres de octubre de 2005, del Departamento de Salud y
Consumo, por la que se regula la prescripcién .y administracion gratuita de
la pildora postcoital en los centros sanitarios publicos del sistema de salud
de Aragon

e ORDEN de 24 de febrero de 2006, del Departamento de Salud y Consumo,
por la que se regula la asistencia pediatrica en Atencion Primaria en el
Sistema de Salud de Aragén.

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 13



ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

(Decreto 90/2003, de 31 de julio, de estructura organica basica de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios) (http://tematico.princast.es/bopa/Bol/20030801/10109 01.htm)

Las funciones de la Consejeria se refieren a la ordenacion, direccion, coordinacion y
evaluacion de todas las acciones tendentes a la mejora de la Atencion Sanitaria y la
Salud Publica.

Se estructura basicamente en dos direcciones generales: Direccion General de Salud
Publica y Planificacion (DGSP y P), y Direccion General de Organizacion de las
Prestaciones Sanitarias (DGOPS). La DGP y P tiene las competencias en la formulacion
de politicas de salud, ordenacion territorial, propuesta de incorporacion de nuevos
Servicios a la Cartera de Servicios y Sistema de Informacion.

La DGOPS tiene competencias para la propuesta de lineas estratégicas de actuacion y
requisitos generales para la contratacion de servicios sanitarios, la propuesta de carteras
de servicios sanitarios y la elaboracion de los criterios sobre las politicas de ordenacion
dentro del marco de los Contratos-Programa.

SERVICIO DE SALUD

(Decreto 174/2003, de 28 de agosto, de estructura organica basica del Servicio de Salud del Principado
de Asturias) (http://tematico.princast.es/bopa/Bol/20030901/10298 01.htm)

El Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) es el organismo encargado de
la realizacion de las actividades sanitarias y la gestion de los recursos sanitarios propios
del Principado de Asturias. Esta configurado como un Ente de Derecho Publico dotado
de personalidad juridica propia. Tiene entre otras funciones la promocion de la salud,
realizar una atencién primaria integral y el desarrollo de programas de atencion a grupos
de riesgo.

SERVICIOS CENTRALES:

El papel fundamental en la gestion de las actividades de Atencion Primaria En la
estructura directiva del Servicio de Salud del principado de Asturias (SESPA) existe
una Subdireccién de Atencion Primaria con las siguientes funciones:

a) La coordinacién, control y evaluacién de las actividades asistenciales del nivel
primario de atencion.

b) El apoyo a los planes y programas de organizacion de prestaciones que disponga
la autoridad sanitaria y la definicion de programas y objetivos asistenciales de los
centros y servicios de atencion primaria.

c) El desarrollo de programas especificos que garanticen la continuidad asistencial
en las prestaciones sanitarias.

d) El desarrollo de programas de coordinacion con el nivel especializado de
atencion sanitaria.
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La Subdireccién de Atencién Primaria cuenta con una Unidad de Coordinacion de
Atencion Primaria (con nivel de Servicio).

La Subdireccion de Atencion Primaria depende de la Direccion de Atencidn Sanitaria,
gue a es una de las dos direcciones que dependen de la Direccion Gerencia del SESPA.

La Direccién de Atencidn Sanitaria tiene entre otros los siguientes cometidos:

a) El desarrollo de los planes y programas en materia de organizacién de
prestaciones sanitarias que emanen de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios.

b) La coordinacién y evaluacion de la actividad asistencial desarrollada por los
centros y establecimientos sanitarios, tanto de atencion primaria como de la Red
Hospitalaria Publica, como de cualquier otro con financiacion publica,
proponiendo, en su caso, los programas y las medidas necesarias para su mejor
funcionamiento.

c) La formulacion de propuestas de organizacion en relacion con el personal y los
recursos materiales de los centros y establecimientos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

ESTRUCTURA PERIFERICA:

Esta constituida por las Gerencias de Atencion Primaria, aunque dos de las ocho Areas
de Salud cuentan con Gerencia Unica. La estructura directiva tipo consta de una
Gerencia de Atencion Primaria cuenta con un Direccion-Gerencia, Direccion de
Gestion, Direccion Médica y Direccion de Enfermeria; ademas existen coordinaciones
médicas y de enfermeria.

La ordenacion territorial de la atencion sanitaria se define en el Decreto 112/1984, siendo
modificada en el afio 2001 por el Decreto 87/2001, por el que se modifica el Mapa
Sanitario del Principado de Asturias, en el cual se consolida y amplia la red de Atencidn
Primaria (http://tematico.princast.es/bopa/Bol/20010816/10978_01.htm)

AREAS de SALUD
| JARRIO
1 CANGAS DE NARCEA
Il AVILES
IV OVIEDO
V  GION
VI  ARRIONDAS
VIl  MIERES
VIII SAMA

De acuerdo con lo dispuesto en dicho Decreto, se mantiene la division bésica de 8 areas
sanitarias (sancionadas por la Ley 1/92, ley del Servicio de Salud del Principado de Asturias)
todas ellas con cobertura hospitalaria. Se configuran 66 zonas béasicas de salud y 16
zonas especiales de salud. Se definen 220 centros sanitarios de Atencion Primaria de
Salud: 66 centros de salud, 119 consultorios periféricos y 35 consultorios locales. Se
estd implementando la Red de Atencion Primaria para completar la dotacion definida en
el Mapa.
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BALEARES

La Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de les llles Balears, estructura el eje principal de la
organizacion sanitaria pablica de los servicios sanitarios de las Illes en el titulo V,
donde se regula el Servicio de Salud de las Illes Balears como ente publico, de caracter
autonomo, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, con plena capacidad
de actuar y al que se encomienda la gestion de los servicios publicos asistenciales. Este
Servicio de Salud se adscribe a la consejeria competente en materia sanitaria. La Ley
establece en general los objetivos fundamentales que persigue y la relacion con el ente
matriz.

La estructura y la organizacién del Servicio de Salud, contenidas en el capitulo I,
definen los organos superiores de direccion y gestion del ente: el Consejo General, el
director general y el secretario general.

El capitulo V del titulo V recoge la ordenacion funcional de los servicios asistenciales,
estructurada en los niveles de atencion sanitaria primaria, especializada y de urgencias.
La atencion primaria es el primer nivel de asistencia, mientras que la especializada es el
segundo nivel. Este esta configurado por la red hospitalaria pablica de las llles Balears,
que también se estructura en diversos niveles de hospitales, en funcién de la
especializacion y la complejidad de los procesos de que disponen.

En este capitulo, el articulo 77, define el papel de la Atencién primaria en el sistema
sanitario, reconociendo que asume la responsabilidad continuada sobre la salud de la
poblacion y que se ha de disponer, para ello, de los medios y recursos para la
prevencion, la promocién, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion.

La atencién primaria la prestan los profesionales del equipo de atencion primaria de la
zona de salud correspondiente, que constituye el nucleo basico de atencion desde el que
se orienta la atencién compartida, entendida como una continuidad en los procesos de
atencion a la salud, desde el primer contacto y con independencia del dispositivo en el
que ésta tenga lugar. Este equipo presta una atencion primaria integral, continuada y de
urgencia, como también es responsable de las medidas de promocion de salud,
prevencion de las enfermedades y educacion sanitaria de la poblacién de la zona basica
de salud.

Ademas, el equipo de atencién primaria ha de actuar coordinadamente con la consejeria
competente en materia sanitaria, especialmente en la promocion y defensa de la salud
publica, como también en el control y la inspeccion sanitaria.

La ordenacion sanitaria territorial del sistema sanitario publico de las Illes es objeto de
tratamiento en el titulo VI, donde se detalla la organizacion del Servicio de Salud en
areas de salud, como estructura béasica del sistema, en sectores sanitarios y en zonas
bésicas de salud.

Al Servicio de Salud se le encomienda la responsabilidad en la gestion unitaria e
integrada de los centros y servicios que de €l dependen, asi como las prestaciones y los
programas sanitarios a desarrollar.
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Las areas de salud se estructuraran en los 6rganos de participacion, direccion y gestion
que determinen los estatutos del Servicio. Las areas de salud se podran dividir
territorialmente en sectores sanitarios, respondiendo a la necesidad de que la ordenacion
territorial resulte operativa y funcione con eficacia. Cada una de las areas dispondra de
un hospital publico para garantizar la atencion especializada a los ciudadanos. Por otra
parte, las zonas bésicas de salud son el marco territorial y poblacional fundamental para
la ordenacidn de los servicios de atencion primaria sanitaria.

La Orden 7763 de 11 de abril de 2002 de funciones de la Conselleria de Salut i Consum, establece la
estructura administrativa de la misma en las siguientes direcciones:

= Secretaria General Técnica

= Direccion General de Salud Pablica y Participacion
= Direccion General de Planificacion y Financiacién
= Direccion General de Evaluacion y Acreditacion

= Direccion General de Farmacia

= Direccion General de consumo

La estructura organica del Servicio de Salud de les Illes Balears (ib-salut), viene regulado por el
Decreto 29/2002 de 22 de febrero. En él, se reconocen los siguientes 6rganos directivos:

= Director Gerente

= Secretaria General

= Director de Planificacion y Coordinacién Asistencial
» Director econdmico financiero

= Director de Gestion

Dentro de la Direccion de Planificacion y Coordinacién asistencial, se encuentra la
Subdireccion de Atencidon Primaria y 061 que es la responsable de garantizar una
adecuada asistencia sanitaria en los Centros de Salud, a través de la contratacion y
supervisién de la actividad de los Equipos de Atencién Primaria, asi como del resto de
equipos especializados (Unidades de Apoyo) que desarrollan su actividad dentro del
ambito comunitario: Unidades de Atencion Urgente, Unidades de Salud Mental,
Unidades de Atencion a la mujer, Unidades de Salud Bucodental y Unidades de
Fisioterapia).

De esta Subdireccién dependen las Gerencias de:

o Mallorca,
o Menorca
0 Ibizay Formentera

Las Areas de Menorca y de Ibiza-Formetera, son Gerencias integradas de atencion primaria
y especializada que cuentan con un Director Gerente en cada Area bajo cuya responsabilidad
se encuentran los dos niveles asistenciales. En estas Gerencias de Area, existe una Direccion
Médica de AP, de Enfermeria y de Gestidén que cuentan con un coordinador de equipos que
hacen de enlace con los Centros de Salud.

La Gerencia de Mallorca, cuenta con un Director Gerente cuya responsabilidad es especifica
de Atencion Primaria (GAP Mallorca). El organigrama de esta gerencia se compone de 3
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Direcciones: Direccion Médica, de Enfermeria y de Gestion y se subdivide en tres areas, una
por cada centro hospitalario de referencia.

Finalmente, cada Centro de Salud cuenta con un equipo directivo cuyo responsable es el
coordinador médico, del que también forman parte el responsable de enfermeria y el
responsable de admisién. Este equipo directivo es a su vez responsable de las Unidades
Basicas dependientes del Centro de Salud.

Por lo que respecta al 061, se organiza con un Director Gerente y un equipo directivo para
toda la Comunidad.
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CANARIAS

La Consejeria de Sanidad se enmarca en el Gobierno de Canarias como sigue:

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO - CONSEJERIAS:

- PRESIDENCIA Y JUSTICIA

- ECONOMIA Y HACIENDA

- AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTACION
- EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

- MEDIO AMBIENTE Y ORDENACION TERRITORIAL

- SANIDAD

- EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES

- TURISMO

- INDUSTRIA , COMERCIO Y NUEVAS TECNOLOGIAS

- INFRAESTRUCTURAS, TRANSPORTE Y VIVIENDA

La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (B.0.C. 96, de 5.8.94), confiere a la
Comunidad Auténoma competencias de desarrollo legislativo y ejecutivo en materia de
sanidad e higiene, y de coordinacion hospitalaria en general, en el marco de la
legislacion basica del Estado.

ORGANIGRAMA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

En este contexto, la Consejeria de Sanidad se estructura con la siguiente estructura y
dependencia:

O S = L R
[ = =3
E= N S =P -]

SERWEH IO
5 s, P I
DE LS Saan L

SECRETAS A
CSERIE LA
T E R S

IR, SENEFSL
FE ST ERCHS R
S L S D S -
EFENDENCLASS

PFRESTITLT O
Caardaas R DDE
I E= P I %, 1 P

W HERMICOTE RS LS

ESCUELS VE SER-

WS OSSP I TSRO

W ST LALES
D E o LA S S

SECRIE TSR A
S ERMERSL CVEL
S ERWITIED

MR E e
EEMNERAL VE
PRGOS =

SASISTEMNCLALES

o R o S i
SERMERLSL DE
RECURSODS
T O T P e S -

DR EC SIS
SEEMNMEFRAOL DE
RECUURSCeE
L P S e 5

IR O e
EEMERAL OVE
AL LI PR BT s

Ml RO o v
SERERAOL HVE
e, FP A

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 19



CONSEJERIA DE SANIDAD

En este contexto, la Consejeria de Sanidad se encuentra regulada por el Decreto
322/1995, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento Organico de la
Consejeria de Sanidad y Consumo (B.O.C. 154, de 4.12.95) (1). Se encuentran adscritos
a esta Consejeria, entre otras:

1-

La Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios. Su
estructura y funcionamiento viene recogida en el Decreto 94/1999, de 25 de
mayo, por el que se regula la estructura y el funcionamiento de la Oficina de
Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios y la tramitacion de las
reclamaciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario
(B.O.C. 78, de 16.6.99; c.e.B.0.C. 93, de 16.7.99).

La Direccion General de Atencién a las Drogodependencias.

El Instituto Canario de Hemodonacion y Hemoterapia, que esta regulado por
la Ley 11/1986, de 11 de diciembre, de creacion y regulacion del Instituto de
Hemodonacion y Hemoterapia (B.O.C. 152, de 19.12.86) (1). Su Direccion tiene
rango de Direccion General.

La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, que se encuentra
regulada por la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacién y regulacion de la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias (B.O.C. 41, de 2.4.93)
(1). Su Direccion tiene rango de Direccion General.

El Servicio Canario de la Salud (SCS): creado por la Ley 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, para el desarrollo de las
competencias de la Comunidad Auténoma de Canarias en materia de promocion
y proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad, asi como de la gestion
y administracién de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
integrados o adscritos funcionalmente al propio Servicio, que se configura como
Organismo Auténomo de caracter administrativo. Posee también su normativa
especifica (Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud
(B.O.C. 32, de 15.3.95) (1) (2)). Su organigrama completo hasta el nivel de
Gerencias de Atencién Primaria se adjunta como anexo del presente documento.
Caben realizar los siguientes comentarios con respecto a la organizacion, niveles
jerarquicos y normativa:

El Consejo de Direccion es el érgano superior de gobierno y administracion del
Servicio Canario de la Salud y esta compuesto por: Consejero de Sanidad
(Presidente), Director del SCS (Vicepresidente), un Director General del SCS
(Secretario) y doce Vocales (incluyendo los siete Directores de Area).

La Direccion del Servicio Canario de la Salud tiene rango de viceconsejeria e
incluye los siguientes servicios:

o Unidad de Apoyo.
o Servicio de Acreditacion.
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o Central de Inspeccion y Conciertos.
o Servicio de Evaluacion y Planificacion.

De la Direccion del SCS dependen directamente, ademas de la Secretaria
General del SCS, las siguientes Direcciones Generales:

De Salud Publica.

De Recursos Econdmicos.

De Recursos Humanos.

De Programas Asistenciales, donde se encuentra el Servicio de Atencién
Primaria.

o De Farmacia.

000D

- Territorialmente el SCS se organiza en Areas de Salud. Existen siete
Direcciones de Area que corresponden a cada una de las islas. Todas cuentan
con Unidades de Apoyo; ademas, en el Area de Salud de Gran Canaria, de la
Direccion de Area dependen la Unidad de Inspeccion, Prestaciones y
Farmacia, y la Unidad de Coordinacion Econémica, Gestion y Conciertos;
de la de Tenerife, la Unidad de Inspeccion, Prestaciones y Gestion de
Conciertos, y la Unidad de Coordinacion Econdmica y Administrativa;
ambas cuentan con Unidades de Salud Publica y Laboratorio. Los/as
Directores/as de Area, bajo la dependencia de los 6rganos centrales del Servicio
Canario de la Salud, ejercen la direccion y coordinacion de los recursos del
Area, representan institucionalmente al Servicio en el &mbito del Area de Salud
y son los encargados de convenir los programas de gestion convenida con los
organos de prestacién de los servicios. Forman parte del Consejo de Direccion
de la Consejeria de Sanidad y dependen jerarquicamente de ella. Por ultimo, los
Consejos de Salud de Area son los 6rganos de participacion a nivel del Area de
Salud.

- En cuanto a las Gerencias, bajo la dependencia de los 6rganos centrales del
SCS, son organos de supervision, gestion y control de las actuaciones de los
organos de prestacion de los servicios de atencion primaria. Existe una por cada
isla y se encuentran unificadas la Atencion Primaria y Especializada en las Areas
de El Hierro, La Gomera, La Palma, Fuerteventura y Lanzarore (Gerencias de
Servicios Sanitarios), mientras que en Tenerife y Gran Canaria existen
Gerencias de Atencion Primaria y Hospitalarias de manera independiente.

- Las unidades en las que se agrupan los diferentes Equipos de Atencién Primaria
(EAP) se denominan Zonas Bésicas de Salud (ZBS), y se encuentran reguladas
por el Decreto 117/1997, de 26 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de
organizacion y funcionamiento de las Zonas Basicas de Salud en la Comunidad
Auténoma de Canarias (B.O.C. 95, de 25.7.97). De este modo, Canarias cuenta
con 105 ZBS, en cada una de las cuales pueden existir ademas del Centro de
Salud (que constituye el centro principal de la ZBS), los Consultorios
periféricos o Consultorios Locales, en funcion del volumen y localizacion
geogréfica de la poblacién atendida. Su distribucion por isla puede observarse en
el organigrama del SCS adjunto. Al frente de cada ZBS se encuentra una
Direccion y Subdireccién de ZBS que, jerarquicamente, responden ante su
Gerencia correspondiente.
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CANTABRIA

El Decreto 55/2003, de 11 de julio, por el que se modifica el Decreto 52/2003, de 3 de julio, de
reorganizacion de la Vicepresidencia y de las Consejerias de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Cantabria, y se altera la denominacion de la Consejeria de Sanidad, Consumo vy
Servicios Sociales.

El Decreto 87/2003, de 14 de julio, por el que se crean los érganos directivos de la Consejeria de
Relaciones Institucionales y Asuntos Europeos y se modifican parcialmente las estructuras basicas de
las Consejerias de Presidencia, Ordenacion del Territorio y Urbanismo; Economia y Hacienda;
Educacion: Obras Publicas y Vivienda; Medio Ambiente; Sanidad y Servicios Sociales y Ganaderia,
Agricultura y Pesca.

El Decreto 133/2003, de 31 de julio, por el que se modifica parcialmente la estructura basica de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

Estos Decretos recogen la estructura basica de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales del Gobierno de Cantabria. En ellos se crean como organos directivos la
Direccion General de Salud Publica, la Direccion General de Politicas Sociales y la
Direccion General de Servicios Sociales.

La Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales se estructura en los siguientes centros
de competencia:

Consejero/a de Sanidad y Servicios Sociales.
Secretaria General.

Direccion General de Salud Publica.

Direccidn General de Ordenacion y Atencion Sanitaria.
Direccion General de Politicas Sociales.

Direccion General de Servicios Sociales.

SourwNdE

Decreto 129/ 2005, de 20 de Octubre, de modificacion parcial de la estructura organica y relacion de
puestos de trabajo de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

La Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud.

Se crea, con la denominacion de Servicio Cantabro de Salud, un organismo publico con
el caracter de organismo auténomo, con personalidad juridica y plena capacidad de
obrar, dotado de tesoreria y patrimonio propios, asi como de autonomia de gestion. El
Servicio Cantabro de Salud tiene como fines generales la provision de servicios de
asistencia sanitaria y la gestion de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Cantabria.

El Decreto 3/2002, de 23 de enero, por el que se asumen las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud y se atribuye a érganos de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

El Decreto 24/2002, de 7 de Marzo, de Estructura organica de la Conserjeria de
Sanidad, Consumo y Servicios Sociales. Posteriormente, mediante decreto 87/2003, de
14 de Julio, se modifico parcialmente la estructura basica de la Consejeria de Sanidad y

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 23




Servicios Sociales al suprimirse la direccion General de Salud Publica y Consumo y
crear como o6rgano directivo la Direccion General de Salud Pudblica. Asimismo, el
Decreto 133/2003, de 31 de Julio, suprimié la Direccion General de Atencion
Sociosanitaria y la Direccion General de Accion Social como érganos directivos, y
procedid a la creacion de la Direccion General de Politicas Sociales y de la Direccion
General de Servicios Sociales.

El Decreto 67/2004, de 8 de Julio, de aprobacion de la Estructura Organica y de la relacion de Puestos
de Trabajo de la Direccién Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.

El Servicio Cantabro de Salud se estructura en los siguientes 6rganos:
1. Organos Centrales:

- El Consejo de Direccion.

- La Direccion Gerencia.

- La Subdireccién de Coordinacion Administrativa.

- La Subdireccion de Recursos Humanos.

- La Subdireccién de Gestion Econdmica e Infraestructuras.
- La Subdireccion de Asistencia Sanitaria.

- La Subdireccién de Desarrollo y Calidad Asistencial.

2. Organos Periféricos:

- La Gerencia de Atencién Primaria Santander — Laredo.

- La Gerencia de Atencidn Primaria Torrelavega- Reinosa.

- La Gerencia de Atencién Primaria 061

- La Gerencia de Atencion Especializada Area |: Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla”.

- La Gerencia de Atencion Especializada Area II: Hospital Comarcal de
Laredo.

- La Gerencia de Atencion Especializada Areas Il y 1V: Hospital
Comarcal de Sierrallana.

Desarrolla la organizacion del Mapa Sanitario vigente el Decreto 66/2001, de 17 de agosto,
por el que se establece el Mapa Sanitario Autondmico de Cantabria.

La Comunidad Auténoma se divide en Areas de Salud, estructura fundamental del
Sistema Sanitario, delimitadas por factores diversos (geograficos, demograficos,
laborales, culturales, instalaciones sanitarias, comunicaciones, etc.), con
responsabilidades tanto en cuanto a la Atencién Primaria de Salud como a la
Especializada.

El mapa Sanitario de Cantabria queda configurado en cuatro Areas de Salud y cuarenta
y dos Zonas basicas de Salud.

= Ladelimitacion de Areas de Salud
- Avrea |: Santander
- Areall: Laredo
- Area lll: (Especial) Reinosa.
- Area IV: Torrelavega
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= Division por Zonas Basicas de Salud:
Area de Salud I: Santander

1.1 Zona de Salud Sardinero

1.2 Zona de Salud Puertochico

1.3 Zona de Salud Davila

1.4 Zona de Salud Centro

1.5 Zona de Salud Puerto

1.6 Zona de Salud Vargas

1.7 Zona de Salud Cazofia

1.8 Zona de Salud Maruca

1.9 Zona de Salud EI Alisal (*)

1.10 Zona de Salud Bezana

1.11 Zona de Salud Nueva Montafia (*)
1.12 Zona de Salud Camargo Costa (*)
1.13 Zona de Salud Camargo Interior
1.14 Zona de Salud Astillero

1.15 Zona de Salud Cudeyo

1.16 Zona de Salud Bajo Pas.

1.17 Zona de Salud Miera

1.18 Zona de Salud Pisuefia | Santa Maria de Cayén
1.19 Zona de Salud Pisuefia Il Selaya
1.20 Zona de Salud Alto Pas

Area de Salud Il Laredo

I1.1. Zona de Salud Laredo
I1.2. Zona de Salud Colindres
I1.3. Zona de Salud Agliera
I1.4. Zona de Salud Bajo Ason
11.5. Zona de Salud Alto Asén
11.6. Zona de Salud Santofia
11.7. Zona de Salud Meruelo
11.8. Zona de Salud Gama

Area Especial de Salud 111 Reinosa

I11.1. Zona de Salud Campoo.
I11.2. Zona Especial de Salud Los Valles

Area de Salud IV Torrelavega

IV. 1 Zona de Salud Torrelavega Norte: Dobra

IV. 2 Zona de Salud Torrelavega Centro: El Zapaton
IV. 3 Zona de Salud Torrelavega Sur: Covadonga
IV. 4 Zona de Salud Torrelavega-Cartes (*)

IV. 5 Zona de Salud Besaya

IV. 6 Zona de Salud Polanco

IV. 7 Zona de Salud Suances
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IV. 8 Zona de Salud Altamira

IV. 9 Zona de Salud Saja

IV. 10 Zona de Salud San Vicente
IV. 11 Zona de Salud Nansa

IV. 12 Zona de Salud Liébana

(*) Zonas de salud no funcionantes
A efectos administrativos y de gestion, estas areas se agrupan en dos Gerencias:

- La Gerencia de Atencion Primaria Santander — Laredo.
- La Gerencia de Atencion Primaria Torrelavega — Reinosa.

A la Gerencia de Atencion Primaria Santander — Laredo (GAP 1) le corresponden
24 zonas basicas de salud funcionantes. De estas Zonas de Salud, 17 son del Area de
Santander y 8 del Area de Laredo.

A la Gerencia de Atencion Primaria Torrelavega — Reinosa (GAP 2) le
corresponden 13 zonas basicas de Salud funcionantes. De estas zonas de Salud, 11 son
del Area de Torrelavega y 2 del Area de Reinosa.
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CASTILLA Y LEON

Castillay Ledn es la region mas extensa de Europa (94.147 kmz2), con una poblacién de
2.479.425 habitantes, que supone el 6,03% de la poblacion espafiola. EI 50,5% son
mujeres y el 49,5% varones. Estos habitantes estan distribuidos en 9 provincias (Avila,
Burgos, Leon, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y Zamora). La provincia
mas poblada es Ledn y la menos poblada Soria. La densidad de poblacién de la
Comunidad es de 26,3 hab./ km? presentando una gran dispersién, pues la poblacién se
encuentra distribuida en un gran namero de nucleos, la mayoria de reducido tamafio

MARCO NORMATIVO

En la Comunidad de Castilla 'y Ledn, la aprobacion del Estatuto de Autonomia en el afio
1983 conllevo la transferencia en competencias de Sanidad e Higiene, Promocion,
Prevencién y Restauracién de la Salud.

Con la publicacién del Decreto 60/1985 sobre Organizacion Funcional de las Zonas de Salud de
Castilla y Ledn, la Orden de 6 de junio de 1986 sobre normas minimas de funcionamiento de los

Equipos de Atencion Primaria y el Decreto 32/1988, que establece la delimitacion territorial de
las Zonas Basicas de Salud, se sentaron los pilares fundamentales del modelo sanitario
de Atencién Primaria que se basa en un Equipo de Atencién Primaria, trabajando en un
Centro de Salud, para una poblacion englobada en una Zona Basica de Salud.

Las posteriores modificaciones realizadas sobre el Decreto 32/1988 permiten ir
actualizando el Mapa Sanitario de Castilla y Ledn a las nuevas circunstancias que
puedan concurrir en cada zona.

La Orden de 15 de abril de 1991 de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social se aprueba el
modelo de Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria de
Castillay Ledn.

En abril de 1993 la Junta de Castilla y Ledn promulga la Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castilla y Leon, Ley 1/19993, de 6 de abril, anteponiéndose, de esta forma, a las
transferencias sanitarias pendientes y dejando constituido el Sistema de Salud de Castilla
y Leodn y la Gerencia Regional de Salud.

Posteriormente, con el objetivo de asumir las transferencias sanitarias, el Decreto 287/2001
de 13 de diciembre aprueba el Reglamento General de la Gerencia Regional de salud y se crean la
Gerencias de Salud de Area como 6rganos periféricos.

Finalmente, mediante el Real Decreto 148/2001 de 27 de diciembre se traspasan a la
Comunidad de Castilla'y Ledn las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud
en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social con efectividad a
partir del 1 de enero de 2002.
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La Orden 27 de diciembre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social desarrolla
la Estructura Orgéanica de los Servicios Centrales de la Gerencia Regional de Salud.

El Decreto 24/2003 de 6 de marzo desarrolla la Estructura Organica de los Servicios Periféricos de la
Gerencia Regional de Salud. En este Decreto se establece la estructura administrativa de las
Gerencias de Salud de Area y desarrolla la correspondiente a las Gerencias de Atencion
Primaria, a la vez que mantiene las de Atencidn Especializada.

El Decreto 6/2002 de 10 de enero, establece las Demarcaciones Asistenciales en las Zonas Basicas de
Salud, como el ambito territorial dentro de la Zona Basica de Salud, donde los
profesionales sanitarios desempefian las funciones asistenciales ordinarias y esta
delimitada por parte de un ndcleo o un conjunto de nucleos de poblacion.

El sistema sanitario de Atencion Primaria de Castilla y Le6n estd constituido por 11
Areas de Salud (dos areas en Leon y Valladolid y una por provincia en el resto) y 246
Zonas Basicas de Salud, regulado respectivamente por el Decreto 108/1991 y Decreto
32/1988 y posteriores modificaciones. De las 246 Zonas Basicas de Salud 69 son
Urbanas, 14 Semiurbanas y 163 son Rurales. De estas Gltimas, 24 se consideran Zonas
Especiales por sus peculiares caracteristicas geogréficas, demograficas o de
comunicacion.

En cada Zona Baésica de Salud existe un conjunto de profesionales sanitarios y no
sanitarios, que constituyen el Equipo de Atencién Primaria, y que son los responsables de
la prestacion de la atencion de la salud a la poblacion en su demarcacion sanitaria, y ello,
de forma coordinada, integral, permanente y continuada, y orientada al individuo, a la
comunidad y al medio ambiente. Entre los integrantes del Equipo se encuentran Médicos
de Familia, Pediatras, Enfermeros, Matronas, Auxiliares de Enfermeria, Trabajadores
Sociales, Auxiliares Administrativos y Celadores. Ademas, integrados funcionalmente,
existen Veterinarios y Farmacéuticos.

Cada Zona de Salud dispone de un Centro de Salud, estructura dotada de los medios
necesarios para la prestacion de las funciones que debe desempefar el Equipo de
Atencién Primaria.

Ademés del Centro de Salud, existen Consultorios Locales destinados a aquellas
localidades de mas de 50 habitantes, donde los profesionales sanitarios atienden la
demanda asistencial bajo el criterio de una correcta accesibilidad de los servicios a la
poblacion.

El Equipo de Atencion Primaria se organiza jerarquicamente bajo la supervision del
Coordinador del Centro de Salud, nombrado de entre los facultativos del Equipo,
responsable de la gestion de los recursos humanos y materiales. Entre sus funciones se
encuentran las siguientes:
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= Asumir la representacion oficial del Equipo.

= Ejercer la direccion y coordinacion de todo el personal en lo referente al régimen
interno de funcionamiento, asi como resolver los conflictos en lo referente a dicho
régimen interno de funcionamiento, y estimular el trabajo en equipo.

= Participar en la Gestion econdémica del Centro.

= Coordinar, supervisar y controlar las diversas actividades desarrolladas en la zona.

= Presidir el Consejo de Salud de la Zona Baésica de Salud.

Por otra parte, el Coordinador del Equipo cuenta con la colaboracion de un Responsable
de Enfermeria, con funciones de supervision y coordinacion de las actividades de los
profesionales de enfermeria y unos Responsables de Programas de las areas funcionales
del equipo que son:

1. Area de Atencién Directa.
2. Avrea de Docencia e Investigacion
3. Area de Administracion.

Las funciones del Equipo de Atencidon Primaria vienen recogidas en la normativa que
regula la organizacion funcional de las Zonas de Salud, entre las que cabe destacar:

- Funciones de Salud Publica (Promocion y proteccion de la Salud...)

- Funciones de Asistencia Sanitaria (tanto en consultorio como a domicilio y tanto
en horario ordinario como de urgencias)

- Funciones Docentes (Formacion continuada de los profesionales del Equipo)

- Funciones de Investigacion

- Funciones Administrativas

- Funciones de Participacion Comunitaria

Respecto a esta Gltima, en el &mbito de cada Zona Bésica de Salud se encuentra
constituido el llamado Consejo de Salud, cuyo presidente es el propio Coordinador y
donde estan representados Alcaldes, Asociaciones de Vecinos, Asociaciones de
Consumidores, Ministerio de Educacion y Ciencia, Sindicatos y otras Asociaciones o
Grupos de Ciudadanos legalmente constituidos y con fines de promocion comunitaria. De
esta manera, el Consejo de Salud tiene la consideracion de “Organo de Participacion de la
Comunidad” en las tareas de salud de cada Zona Bésica.

Por otra parte, se contempla la existencia de algunos profesionales de Area en Atencion
Primaria para apoyar y complementar la labor de los Equipos de Atencién Primaria. En
este sentido, se han creado una serie de Unidades de Area, que por motivos de
eficiencia, trabajan en mas de una Zona Bésica de Salud y son diferentes en cada zona, en
funcion de criterios demograficos y demandas asistenciales. Las Unidades de Area son
las siguientes:
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- Unidades de Fisioterapia.

- Unidades de Salud Bucodental.

- Unidades de Matronas.

- Unidades de Pediatria de Area.

- Unidades de Atencién Urgente. (PAC)

- Unidades de Atencion a Domicilio (ESAD)

RECURSOS HUMANOS

La Comunidad de Castillay Leon cuenta con la siguiente dotacién de recursos humanos:

MEDICOS DE FAMILIA 2.347
PEDIATRAS 261
ENFERMERAS 2.032
PERSONAL SANITARIO 494
PERSONAL NO SANITARIO 1.466
MATRONAS 151
FISIOTERAPEUTAS 101

En la Comunidad de Castilla y Ledn, como soporte de la atencidn primaria, existe una
infraestructura sanitaria de 220 Centros de Salud, 20 Centros de Guardia y 3.647
Consultorios Locales. Con periodicidad anual se realizan inversiones en material médico-
quirargico y mobiliario general y clinico, con el fin de adecuar el equipamiento de los
Centros Sanitarios a las necesidades actuales. Los Centros de Salud, en ocasiones,
albergan a mas de un Equipo de Atencién Primaria. Tan sélo una Zona Béasica no dispone
de Centro de Salud: se trata de la Zona de Babia, en la provincia de Ledn. En la tabla
siguiente, el nimero de Equipos de Atencion primaria no coincide con el nimero de ZBS,
debido a la reciente creacion de zonas, estando pendiente el desdoblamiento de los
equipos.

Las Z.B.S., los centros de salud y los equipos de atencion primaria garantizan la
provision de servicios sanitarios de primer nivel integrales, de carécter preventivo,
curativo y rehabilitador. Se relaciona con otros dispositivos asistenciales en el marco de
las Areas de Salud, unidades territoriales de entre 200.000 y 250.000 habitantes, que
constituyen las estructuras fundamentales del sistema sanitario, de acuerdo a la Ley
General de Sanidad de 1986. En cada Area de Salud se incluyen los dispositivos
asistenciales de atencidn primaria y atencion especializada, asi como las unidades de
apoyo a la atencion primaria (Unidades de Salud Buco-dental, Unidades de Trabajo
Social, Unidades de Fisioterapia, etc.).

La oferta de servicios de Atencion Primaria esta recogida en la Cartera de Servicios,
incluye: servicios de atencion al nifio (vacunaciones infantiles, revision del nifio sano,
prevencion de la caries infantil y educacion sanitaria en la escuela), servicios de atencién
a la mujer (captacion y seguimiento del embarazo, preparacion al parto y visita posparto,
vacunacion de la rubéola, anticoncepcion, prevencién del cancer ginecoldgico y atencion
en el climaterio) y servicios de atencion al adulto-anciano (vacunaciones del adulto:
gripe, tétanos, hepatitis B a grupos de riesgo; prevencion de enfermedades
cardiovasculares, atencion a enfermos cronicos, educacion a grupos, atencion
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domiciliaria a inmovilizados y terminales, prevencion y deteccion de problemas en el
anciano). Se incluyen también en la oferta de servicios los tratamientos fisioterapéuticos
basicos y la cirugia menor. Desde los equipos de atencion primaria se presta atencion
sanitaria urgente las 24 horas del dia, disponiendo para ello, especialmente en el medio
urbano, de servicios de urgencia de refuerzo.

La implantacion del modelo de Atencion Primaria ha supuesto la modernizacion de los
dispositivos del primer nivel asistencial (construccion de centros de salud y consultorios
locales, mejora del equipamiento y de la tecnologia medica, formacion postgraduada y
formacion continuada de los médicos de familia, incorporacion de profesionales
sanitarios que refuerzan la oferta asistencial en atencién primaria: odontoestomat6logos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc.) Ha supuesto también la integracién de
actividades de promocion y prevenciéon de la salud y de cuidados de enfermeria, la
utilizacion sistematica de registros clinicos y el acceso a tecnologias médicas
(laboratorio, radiologia, etc.).

En todos los centros de salud que atienden a una poblacion superior a 10.000 habitantes,
existe una unidad de atencion al usuario, responsable del sistema de cita previa telefonica
para el acceso a los servicios asistenciales, gestion de reclamaciones y sugerencias,
gestidn de prestaciones e informacion a usuario.

El sistema de gestion de la Atencion Primaria esta basado en una estrategia de
descentralizacion y de diferenciacion de las funciones de financiacion y de provision de
servicios, segtn el cual las Areas de Atencion Primaria asumen la responsabilidad de la
gestion de los recursos y de los centros. Estos, a su vez, acuerdan con los equipos
directivos de cada Area un pacto de objetivos anual que incluye: cobertura de los
servicios, cumplimiento de normas técnicas o criterios de calidad cientifico-técnica,
objetivos de prescripcion farmacoldgica, etc. El pacto de gestidn incluye, igualmente, los
presupuestos asignados el equipo (para gastos de personal, farmacia, formacién
continuada de los profesionales, compras y equipamiento).

GESTION SANITARIA

Integrada en la Consejeria de Sanidad y dependiente de ella, se encuentra una estructura
autonoma encargada de la gestion sanitaria que es la Gerencia Regional de Salud, que
tiene una estructura periférica en cada Area de Salud, que constituyen las once Gerencias
de Salud de Area, formadas a su vez por la Gerencia de Atencion Primaria y una o mas
Gerencias de Atencion Especializada. Asimismo, en el ambito periférico, se ha creado la
Gerencia de Emergencias Sanitarias para la gestion de los servicios y actividades de
emergencias sanitarias, con una estructura propia.
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ORGANIGRAMA:

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

I I — :
D. G. de
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Administracion e Recursos Humanos Asistencia Sanitario
Infraestructuras Sanitaria
D. T. General D. T. de Relaciones D. T. de Sistemas D. T. de Coordinacion
Laborales y Personal De Informacién Asistencial e Inspeccién
D.T. D.T.
de Atencién Primaria de Atencién Especializada DAl .
de Farmacia

La Gerencia Regional de Salud acuerda, con carécter anual, con los equipos directivos de
cada Area de Salud un pacto de objetivos anual, que se denomina “Pacto Anual de
Gestion”, en el que se incluye: cobertura de los servicios establecidos en la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria y Atencion Especializada, cumplimiento de normas
técnicas o criterios de calidad cientifico-técnica, objetivos de prescripcion farmacoldgica,
etc. El Pacto Anual de Gestidn incluye, igualmente, los presupuestos asignados al equipo
(para gastos de personal, farmacia, formacién continuada de los profesionales, compras y
equipamiento).

El equipo directivo de cada Gerencia de Atencion Primaria, a su vez, acuerda con cada
Equipo de Atencion Primaria el cumplimiento de esos objetivos anuales.

En los préoximos afios, el desarrollo de los centros de salud y de la atencion primaria va a
depender fundamentalmente de las posibilidades de avanzar en los siguientes aspectos:
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Implantacion de sistemas de informacion integrales, con soporte informatico,
orientados a la gestion clinica.

Acceso a nuevas tecnologias.

Desarrollo profesionales, tanto de los profesionales del equipo como de las unidades
de apoyo.

Integracion funcional con otros dispositivos asistenciales (atencion especializada,
servicios sociosanitarios, etc.).
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CASTILLA-LA MANCHA

1. ORGANIZACION TERRITORIAL DEL _SISTEMA SANITARIO DE
CASTILLA-LA MANCHA

Areas de salud

El Decreto 13/1994, de 8 de febrero (DOCM n.° 11, de 11 de febrero), de Ordenacion
Territorial de la Sanidad en Castilla-La Mancha, regula las estructuras basicas del
sistema sanitario, de acuerdo con la normativa basica determinada por la Ley General de
Sanidad.

En desarrollo del mismo, la Orden de 12 de agosto de 1996 (DOCM n.° 39, de 6 de
septiembre),establecid el mapa sanitario de Castilla-La Mancha. Tras la aprobacion del
Decreto 80/2003, de 13 de mayo (DOCM n.° 70, de 16 de mayo), por el que se crea y
delimita la composicion del nuevo Area de Salud de Puertollano, queda conformado por
ocho (8) Areas de Salud: Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, La Mancha-
Centro, Puertollano, Talavera de la Reina y Toledo, integradas cada una de ellas por
distintas Zonas Bésicas de Salud. (Area de Toledo: 32 Centros de Salud, Area de
Puertollano: 8 Centros de Salud, Area de La Mancha Centro: 9 Centros de Salud,
Area de Albacete: 32 Centros de Salud, Area de Cuenca: 37 Centros de Salud, Area
de Guadalajara: 28 Centros de Salud, Area de Talavera: 16 Centros de Salud y Area
de Ciudad Real: 27 Centros de Salud).

2. REGIMEN JURIDICO, COMPETENCIAS Y ORGANIZACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)

El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, en su articulo 32.3, establece que, en

el marco de la legislacién basica del Estado, es competencia de la Junta de
Comunidades el desarrollo legislativo y la ejecucion en materia de sanidad e higiene,
promocion, prevencion y restauracion de la salud, asi como la coordinacion hospitalaria
en general, incluida la de la Seguridad Social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establecio en su dia las bases y la
coordinacion general de la sanidad en Espafia, definiendo un Sistema Nacional de Salud
integrado por el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de
las Comunidades Autonomas. De acuerdo con ello, la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, configura el Sistema Sanitario de nuestra
Comunidad y crea el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) como
Organismo Autonomo adscrito a la Consejeria de Sanidad El Titulo IX de la esta norma
recoge, junto con la creacién, objeto y naturaleza juridica del SESCAM, su
organizacion y estructura, el régimen juridico de los actos emanados de los 6rganos de
direccién y gestion del mismo, los bienes y derechos que integran su patrimonio, la
composicion, régimen juridico y competencias en materia de personal dependiente del
SESCAM vy, finalmente, su régimen econémico y financiero.
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Como tal Organismo Autonomo se encuentra dotado de personalidad juridica propia y
plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines, lo que, como establece la
Exposicion de Motivos de la citada Ley de Ordenacion Sanitaria, refuerza el caracter
integrador del Sistema, dotandolo de los recursos técnicos necesarios para conseguir una
gestion eficaz y una integracion mas ordenada de las competencias en materia de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social. Este hecho se produce finalmente, una vez
acordado el 26 de diciembre de 2001, en la Comision Mixta de Transferencias, el
traspaso de las funciones y servicios del Instituto Nacional de Salud a la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha, plasmandose en el R.D. 1476/2001, de 27 de
diciembre, sobre Traspaso a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha de las
Funciones y Servicios del Instituto Nacional de Salud.

El SESCAM tiene como fin la provision de los servicios y la gestion de los centros y
establecimientos destinados a la atencion sanitaria que le sean asignados, y el desarrollo
de los programas de salud que se le encomienden con el objetivo final de proteger y
mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Para el cumplimiento de su objeto se encomiendan al SESCAM una serie de funciones,
entre las que se encuentran la ejecucién y gestion de las prestaciones sanitarias que le
sean asignadas; la gestion, conservacion y mantenimiento de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios asignados; la 6ptima distribucion de los medios econdmicos
afectos a la financiacion de los servicios y prestaciones sanitarias asistenciales
asignados; la mejora continua de la calidad y modernizacién de los servicios; el
estimulo a la formacién continuada, la docencia y la investigacion cientifica; la
promocién de la formacion del personal sanitario y no sanitario; la gestion de las
prestaciones farmacéuticas y complementarias que le correspondan; y la gestion de los
recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados para el desarrollo de
sus funciones. Asimismo, el SESCAM desarrollara cuantas funciones le sean
encomendadas por el Consejo de Gobierno de la Junta de Comunidades o por la
Consejeria competente en materia de sanidad en el ambito de sus respectivas
competencias.

Desde un punto de vista organico, el SESCAM se estructura en érganos centrales y
periféricos. Los drganos centrales son el Consejo de Administracion, érgano superior
de gobierno y administracion del Servicio, la Presidencia del Consejo de
Administracion, que sera ejercida por el titular de la Consejeria competente en materia
de sanidad, la Direccidn-Gerencia, cuyo titular es el representante legal del SESCAM, a
quien corresponden las funciones de control, coordinacion estratégica y gestion del
Servicio, y los Organos directivos dependientes de ésta, reglamentariamente
establecidos.

Los organos periféricos son las Gerencias de centros, servicios o estructuras que
reglamentariamente se establezcan. Las Gerencias son los oOrganos periféricos
territoriales del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a quienes corresponde
optimizar la gestion de los servicios y dirigir los recursos y centros que se les asignen,
bajo la dependencia de la Direccion-Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha. Las Gerencias acttan bajo los principios de autonomia y desconcentracién de
la gestion.
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En cuanto a su estructura asistencial, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha podra
proveer cualquier prestacion o servicio que le sea encomendado por el Sistema Sanitario
Regional. El Servicio de Salud adaptara su estructura al desarrollo econémico y social,
asi como a las necesidades y demandas de la poblacién que vayan surgiendo, y
asegurara la coordinacion de los diferentes niveles y dispositivos que pudieran existir.
Asimismo, podra realizar, en los términos legal y reglamentariamente establecidos,
conciertos para la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL SESCAM

El Decreto 1/2002, de 8 de enero, establece la estructura orgéanica y funciones de los
Servicios Centrales y Periféricos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
Segun el mismo, el Servicio de Salud se estructura en los siguientes 6rganos:

A. Centrales:

= El Consejo de Administracion.

= LaPresidencia del Consejo de Administracion.
= La Direccion-Gerencia.

= Los drganos directivos dependientes de ésta.

B. Periféricos:

= Las Gerencias de Atencién Primaria.

= Las Gerencias de Atencion Especializada.

= Las Gerencias de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario.

= Las Oficinas Provinciales de Prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

La composicion, funciones y régimen juridico del Consejo de Administracién vienen
recogidos en el Decreto 64/2002, de 30 de abril, del Consejo de Administracion del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.
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ORGANIGRAMA
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CATALUNA

El actual sistema sanitario cataldn tiene sus origenes a principios del siglo XX
impulsado, por la sociedad civil. Sus primeras manifestaciones fueron la red comarcal
de la Generalitat republicana y la aparicién del mutualismo.

1977 - 1981: Con el autogobierno y la Generalitat provisional, se pusieron las bases del
Ilamado “modelo sanitario catalan” (Real Decreto 2210/1979, de 7 de septiembre, sobre
transferencia de competencias del Estado a la Generalitat). Algunos elementos significativos
de este modelo son la transformacion de los hospitales comarcales (1979) y el Mapa
Sanitario de Catalufia (Decreto de 7 de enero de 1980, por el cual se aprueba el Mapa Sanitario de
Catalufia), con un gran impulso municipalista.

La Generalitat recibe las transferencias en materia sanitaria. Los centros y servicios
sanitarios publicos proceden del Insalud y los centros sociales del Inserso (Real Decreto
1949/1980, de 31 de julio, sobre traspaso de servicios del Estado a la Generalitat de Catalufia en
materia de sanidad y servicios y asistencia sociales). Las caracteristicas propias de la
articulacién estructural de la red asistencial catalana hacen que el 30% de las camas del
sistema sean de la seguridad social mientras que el 70% sean de propiedad distinta.

1981 — 1983: Se inicia la gestion autonoma del sistema sanitario por parte de la
Generalitat. Se desarrolla el despliegue del mapa sanitario de Catalufia, una propuesta
que nace de la voluntad de aprovechar los recursos existentes ya en la propia red
asistencial. También durante ese periodo se establece el proceso de acreditacion de
centros (Orden de 21 de noviembre de 1981, por la cual se regula la acreditaciéon de centros y
servicios sanitarios asistenciales de Catalufia) y la primera orden de conciertos con centros
sanitarios.

1983-1989: Se establecen las bases del actual modelo sanitario catalan. Se crea el
Institut Catala de la Salut — ICS (Ley 12/1983, de 14 de julio, de administracion institucional de la
sanidad y de la asistencia y los Servicios Sociales de Catalufia), como entidad gestora de las
prestaciones y los servicios sanitarios de la Seguridad Social. Ademas se crea la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica — XHUP (Decreto 202/1985, de 15 de julio, de creacion de
la Red Hospitalaria de Utilizacion Puablica) que aglutina al conjunto de centros concertados
del sistema. Durante ese mismo periodo se inicia la reforma de la atencion primaria —
RAP (Decreto 84/1985, de 21 de marzo, de medidas para a la reforma de la atencién primaria de

salud en Catalufia), el Plan de reordenacién hospitalaria (Orden de 23 de abril de 1986, de
establecimiento de niveles de los centros incluidos en la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica y
Orden de 24 de abril de 1986, sobre regulacién de los procedimientos para la integracién y exclusion
de los centros hospitalarios de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica, y para su clasificacion en

niveles) asi como la descentralizacion y control de la gestidn sanitaria en el sistema.

1989-1990: Se inicia la separacion entre la financiacion y la provision de servicios de
salud a través de la creacion de la Direccion General de Recursos Econdmicos y de la
Seguridad Social (Decreto 55/1989, de 13 de marzo, de reestructuracion del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social). Ademas se establece el nuevo papel del ICS como ente
productor de servicios sanitarios (Decreto 56/1989, de 13 de marzo, de reestructuracion del

Instituto Catalan de la Salud) y Se inicia asi una nueva cultura organizativa (Decreto 78/1990,
de 20 de Marzo, de ordenacion y estructuracion organica y funcional del sector sanitario).
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1990: Aprobacion de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia —LOSC (Ley 15/1990 de
9 de Julio de ordenacion sanitaria de Catalufia); que formaliza definitivamente el modelo
sanitario catalan. Los principios de la LOSC declaran la sanidad como un servicio
publico, financiado publicamente, con asistencia sanitaria universal, a través de un
sistema sanitario integrado, que hace énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, basado en principios de equidad y superacién de las
desigualdades territoriales y sociales en la prestacion de servicios sanitarios. Ademas,
defiende la racionalizacion, eficacia, simplificacion y eficiencia del sistema sanitario. El
modelo sanitario definido por la LOSC se caracteriza por estar basado en la separacion
de las funciones de financiacion, compra y provision de servicios sanitarios; la
diversificacion de proveedores; el mercado mixto de competencia planificada y
regulada; la diversidad de formulas de gestion; la desconcentracion organizativa a través
de regiones sanitarias y sectores sanitarios asi como la participacion comunitaria a
través de los consejos de direccidn, consejos de salud y participacion de los ciudadanos
en los 6rganos de gobierno de las instituciones sanitarias.

1991: El despliegue del Servicio Catalan de la Salud inicia su camino como futura

asegurador pablica (Decreto 35/1991, de 4 de marzo, de despliegue de la estructura de las regiones
sanitarias del Servicio Catalan de la Salud y adecuacion del Decreto 78/1990, de 20 de marzo, de
ordenacién y estructuracion organica y funcional del sector sanitario, a la ley 15/1990, de 9 de julio, de
ordenacion sanitaria de Catalufia).

1995-1999: Modificacion de la LOSC en 1995 (Ley 11/1995, de 29 de septiembre, de
modificacion parcial de la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de Catalufia), que
permite una mayor profundizacion en la diversificacion de proveedores en el ambito de
la atencidn primaria. En este mismo periodo el nuevo modelo de financiacién sanitaria
para el periodo 1998-2001.

2001-2003: El Servicio Catalan de la Salud potencia su perfil asegurador y cambia su
denominacion por CatSalut. Es en este mismo periodo en el que se implanta la libre
eleccion de médico de cabecera y pediatra. Ademas se inicia el sistema, en fase piloto

en algunos territorios, un nuevo sistema de compra de servicios en base poblacional
(Orden del 17 de Mayo por la que se establece una prueba piloto para la implantacién de un sistema de
compra de servicios de base poblacional).

2004-2005: Durante el periodo se realiza una revision del modelo sanitario para integrar
y priorizar tres grandes ejes: la salud publica, la atencion sanitaria y los servicios
sociales y de atencion a la dependencia. Se establece una orientacion explicita hacia una
politica integral de salud que se materializa en la revision de la organizacion y la
financiacion de un nuevo modelo sanitario descentralizado (Decreto 105/2005 de 31 de
Marzo de delimitacion de las regiones sanitarias y de los sectores del Servei Catala de la Salut), en un
nuevo marco de organizacion territorial basado en *“vegueries”. Se inicia un proceso de
reforma profunda de la estructura y funcionamiento de la salud publica en Catalufia. La
reforma organizativa prevista debe dar lugar a la creacion de la Agencia de Salud
Publica de Catalufia: un organismo autonomo, adscrito al Departamento de Salud,
creado a través de una ley que estéd actualmente en proceso de redaccion. La funcion de

planificacion se sitia de manera preeminente en el Departament de Salut (Decreto
220/2005 de 11 de Octubre de modificacion de la estructura de los 6rganos centrales del ente publico
Servei Catala de la Salut y Decreto 219/2005 del 11 de Octubre de reestructuracion del Departamento

de Salud). Se refuerzan los instrumentos de planificacion: Plan de Salud, Planes
Directores (Oncologia, Socio-Sanitario, Salud Mental, Inmigracién y Cooperacion,
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Aparato Circulatorio e Investigacion) y nuevo Mapa Sanitario, Socio-Sanitario y de
Salud Publica. Actualmente esta en proceso de tramitacion legislativa el decreto de
creacion de los nuevos Gobiernos Territoriales de Salud. El proyecto pretende regular
los mecanismos de colaboracidn entre la Generalitat de Catalufia y las administraciones
locales en el ambito de la salud, con la finalidad de asumir un grado de integracion de
competencias de ambos tipos de administraciones territoriales para fomentar la mejora
de la atencion prestada a la ciudadania y a la comunidad. Los Gobiernos Territoriales de
Salud serén, por tanto, instrumentos de descentralizacion, colaboracion y participacion
entre la Generalitat y las Administraciones locales.

MODELO FUNCIONAL Y ASISTENCIAL

A partir de la promulgacion en 1990 de la LOSC, se ha consolidado una distribucion de
funciones que separa la financiacion, la planificacion, la compra y la provision de
servicios entre distintas instituciones del sistema sanitario catal&n. Este hecho ha
originado un proceso de diversificacion de la provision de servicios (también en
atencion primaria) con la consiguiente permeabilidad a nuevas férmulas de gestion,
incluida la posibilidad de gestion directa por lo propios profesionales (Entidades de
Base Asociativa — EBA):

RECTORIA ,
FINANCIACION Y ASEGURAMS'EE\T”OCIYOEOMPRA DE PROVISION DE SERVICIOS
PLANIFICACION

INSTITUTO
CATALAN
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D CATALAN
DE LA SALUD
(CatSalut)

DE LA SALUD
(ICS)

T CIX

CENTROS
CONCERTADOS

CENTROS
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El modelo sanitario catalan, por tanto, es un modelo mixto que integra en una sola red
de utilizacion publica todos los recursos sanitarios, sean o no de titularidad publica, y
que recogen una tradicion de entidades (mutuas, fundaciones, consorcios y centros de la
Iglesia) historicamente dedicadas a la atencion sanitaria. Este modelo de integracion se
inicié con la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (Xarxa Hospitalaria d” Utilitzacio
Publica — XHUP). Des de la XHUP el modelo se ha extendido a otras lineas de servicio
(atencion primaria, sociosanitaria y salud mental) y a otros servicios sanitarios
(emergencias y transporte sanitario).
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La atencion primaria es el primer nivel de atencion y de acceso de los ciudadanos a la
asistencia sanitaria. Desde el punto de vista estructural y territorial, en Catalufia existe
una sectorializacion de la red asistencial basada en Areas Basicas de Salud (ABS). Las
ABS son las unidades territoriales elementales para la prestacion de asistencia primaria
de acceso directo a la poblacién y la delimitacion de estas unidades se determina
atendiendo a factores geograficos, demograficos, sociales y epidemioldgicos
homogéneos. La poblacion residente en la zona que comprende un ABS es asignada a
Equipos de Atencion Primaria (EAP): conjuntos pluridisciplinares de profesionales
sanitarios responsables de la atencion primaria de salud en la poblacion que tienen

asignada. Los EAP estan integrados por ocho categorias profesionales (Decreto 84/1985, de
21 de Marzo, de medidas para la reforma de la atencién primaria de salut en Catalufia — DOGC n° 527
10.4.985):

Médicos de familia

Pediatras

Odontologos

Enfermeros

Auxiliares de enfermeria

Trabajadores Sociales

Personal no sanitario de soporte (auxiliares administrativos y celadores)

B @ 8 O @ @ @

Los CAP (Centros de Atencion Primaria) son los centros en los que se presta la atencion
primaria bésica por parte de los EAP. En los municipios mas pequefios la atencion
basica se realiza en consultorios dependientes de un CAP. Los CAP Il son centros de
atencién primaria en los que se presta las especialidades médicas extrahospitalarias y
que sirven de soporte y referencia a los CAP. Este tipo de asistencia esta en proceso de
reordenacion, integrandose en las consultas externas de los hospitales (ya sea en los
propios dispositivos hospitalarios o en los CAP). En un nivel intermedio entre las redes
de Atencion Primaria (AP) y la atencion especializada (AE), encontramos los equipos
de profesionales que llevan a cabo las actividades del programa de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva (ASSIR). En los centros de atencidén primaria, por tanto, se
realizan principalmente visitas médicas, actividades preventivas (vacunacion, deteccion
precoz de enfermedades...), promocion de habitos saludables, consejos sanitarios,
servicios de atencion primaria 24 horas en los centros de atencion continuada (CAC) y
servicio de informacion al usuario (UAU).

Ademas, en la red asistencial de atencion primaria encontramos otros dispositivos como
la USL (Unidades de Salud Laboral) que son unidades de soporte a la atencion primaria
y especializada orientadas a mejorar la deteccion de problemas de salud relacionados
con el trabajo, contribuyendo a su resolucién y poniendo en marcha actuaciones
preventivas. Las USL estan integradas en la red publica y estdn formadas por
profesionales con conocimientos y experiencia en el ambito de la salud laboral.

Debemos destacar que la red de atencion primaria en Catalufia esta constituida por
entidades proveedoras de titularidad diversa. EI 9,5% de los EAP de provision
alternativa al ICS son gestionados por entidades proveedoras privadas o mixtas: la
mayor parte estd gestionada por entidades proveedoras constituidas por entidades
publicas, por consorcios publicos (con participacion o no de fundaciones privadas sin
animo de lucro) o por sociedades con una forma juridica privada (SA,SL), pero que
dependen de entidades con capital publico al 100%
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Entidad Proveedora EAP % Total EAP
Publicas ICS 315 | 271 90,5 | 77,9

Otros (convenios) 44 12,6
Participacion | EBA (concursos) 33 |12 95 |34
Privada Otros (concursos) 21 6,0
Total 348

Fuente: CatSalut, Memoria de Actividad 2004

En cuanto a la atencion especializada de la salud en el sistema publico catalan se
incluye la atencion hospitalaria, sociosanitaria, salud mental, atencion a
drogodependencias y otros servicios (CAPsll, rehabilitacion hospitalaria y
extrahospitalaria, tratamiento de la insuficiencia renal a través de unidades de asistencia
nefroldgica y centros de dialisis...). La asistencia sanitaria especializada en Catalufia se
presta a traves de los recursos de internamiento, consultas ambulatorias especializadas,
hospitales de dia, urgencias y hospitalizaciones a domicilio; y cuenta con el soporte de
otros recursos, como las Unidades Funcionales Interdisciplinarias Sociosanitarias
(UFISS) y los programas de atencion domiciliaria. equipos de soporte (PADES). La
mayoria de estos recursos se organizan funcionalmente en redes como las de hospitales
de agudos (XHUP), la red sociosanitaria, la red de salud mental y la red de atencion a
las drogodependencias (XAD), que forman parte de la red sanitaria de utilizacion
publica.

(Ver apartado 3.- Organizacion Funcional de Servicios para una descripcion
detallada.)

MARCO TERRITORIAL, ADMINISTRATIVO Y DE
GESTION

Alt Finmeu | Aran
Tal como se ha indicado anteriormente, la unidad
béasica territorial es el ABS. A partir de esta unidad
territorial elemental des de la que se organizan los Catalunya Central
servicios de atencion primaria en salud, el resto de
estructura territorial se organiza en siete regiones -
sanitarias (Decreto 105/2005, de 31 de Mayo, de
delimitacion de las regiones sanitarias y de los sectores ety g
sanitarios del Servei Catala de la Salut), delimitadas a Camp de Tarragena
partir de factores geograficos, socio-econémicos y
demogréficos. En el despliegue por regiones sanitarias Tarmes de iEbre
también se ha tenido en cuenta la ordenacion comarcal
del territorio. Las regiones sanitarias resultantes de esta
division territorial despliegan su actividad en los ambitos de la planificacion, de la
compra de servicios, de los sistemas de gestion y de la atencion al cliente. En este
sentido, lasregiones sanitarias cuentan con una dotacién adecuada de recursos sanitarios
de atencién primaria y de atencién especializada para atender las necesidades de la
poblacion. Cada Regién se ordena, al mismo tiempo, en los llamados sectores
sanitarios.

Barcelona

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 42

Girona



Los sectores sanitarios son el ambito en el que se desarrollan las actividades de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, salud publica y asistencia socio-
sanitaria en el nivel de atencion primaria y de las especialidades médicas. Los sectores
sanitarios estan constituidos por la agrupacién de areas basicas de salud.

El esquema basico de organizacion de la estructura territorial del modelo sanitario
catalan a través de regiones sanitarias por parte del CatSalut se estructura en cada
Regidn Sanitaria segun el siguiente organigrama:

Consejode ---------- Consejo de Salud
Direccion
Gerente
---------------- Soporte operativo

Planificacion Compra de Atencion Control de

Servicios al Ciudadano Gestion

En el caso concreto de la Regién Sanitaria de Barcelona la organizacion es especifica de
ese territorio segun se muestra en el siguiente organigrama:

Consorcio Sanitario — Region
de Barcelona Sanitaria

Barcelona
|

Adjunto a la Gerente Gerente Adjunto
Gerencia
Asesoria Estratégia y
Juridica y de analisis
Organizaciéon econémico
\ \ \ !
Planificacion Farmacia Atencion al Direccion
Compray Ciudadano Econdmica y de
Evaluacion Servicios

Estructura Territorial
—— Sector Barcelona
Ciudad

Estructura Territorial Sectores |

Coronas Metropolitanas
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Desde el punto de vista de la gestion del sistema en lo que hace referencia a la
organizacion asistencial de la atencion primaria de salud, también es relevante describir
la estructura territorial y organizativa del principal proveedor de servicios de atencion
primaria en Catalufia, el Instituto Catalan de la Salud (ICS).

Des del punto de vista territorial y de gestion el ICS estructura la Division de Atencion
Primaria (ver organigrama general incluido en este apartado) en 8 Ambitos territoriales
(Lleida, Tarragona-Terres de I’ Ebre, Barcelona Ciutat, Girona, Costa de Ponent,
Barcelonés Nord i Maresme, Centre i Pirineu) en los que se dirigen y gestionan los
servicios de atencion primaria. Al mismo tiempo los Ambitos se estructuran en
Servicios de Atencion Primaria (SAP) que integran a su vez un conjunto determinado de
EAP que ofrecen asistencia sanitaria en el territorio.

Finalmente, a continuacion se detalla el organigrama general del sistema sanitario
catalan (Para su consulta interactiva:
http://www10.gencat.net/gencat/AppJava/cat/sac/organigrama.jsp?codi=2803&jq=200
001
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Direcionde Servicio%

§G de recursos humanos y }

ORGANIGRAMA PRINCIPAL DEL SISTEMA SANITARIO CATALAN

[ DireccionGeneral de Recursos Sanitarios]

SG de servicios sanitarios

[ Consejero/a de Salud ]

Zonsejo de direccidon
Consejo asesor de Salud

Sabinete del/ de la Consejero/a
Comité ejecutivo

[Secretario General ]

+

y Asesoria Juridica

Direcciones generales: de servicios,
de recursos sanitarios, de salud
piblica, de planificacion y
evaluacion de estrategia y
coordinacion, Servicios territoriales

Entidades adscritas: CatSalut, ICS,
IES, ICAM, ACSA, APS

Servicio de informacion y estudios

Servicio de autorizacion y registro de
entidades, centros v servicios

[ DG de Salud Publica }

—

506G de proteccian de la salut J

[ Seniio Catalan de a Salud ]

|

[ Departamento d Salud }

Y Servido de calidad asistendial y acreditacion Servicio de higiene Direccion General de —— Gerencia de Planificacion de
\_ Servicio de sanidad - . Pianificacian v Evaluacid Senvici
ambiental, Servicio alimentaria, Servicio de anificacion y Evaluacian dependenda | OENVICIOS
Servicio da recursos humanos de \eterinaria vigilancia y control anal. WL
Servicio de servicios generales Servicio de planificacion farmacéutica .,
) 5G de farmaca y productos ) 4[ S de promodion de la salud J Subdllrecug,nGenelraI de
Seccién de NL sanitarios Servicio de control farmacéutico y : PlanificacionSanit aria
L productos sanitarios
. . Servicio de medicina preventiva, —
Servicio de recursos economicos Servicio de educacion sanitaria v Servicio del Plan
563 de evaluadion € inspecion Servicio inspeccion de asistencia saritaria pragr. salud de Salud
_[ Gatinete técnico ] de aitenci senfar Servicio de investigacion v evaluacion del sistema S
saritario SG de vigilancia v respuesta a
- emergencias de SP
Area TIC
(dependencia funcional) 4{ Servicio de drogodependencias ]
Seccidn de gestion admin, v
asuntos juridigos
Seccidn de seguimiento v
evaluacion de programas de salud
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COMUNIDAD VALENCIANA

En la péagina www.gva.es se encuentra una descripcion de los organismos oficiales
pertenecientes a la Generalitat Valenciana, y en la pagina www.san.gva.es, la informacion
institucional de la Conselleria de Sanidad.

LEGISLACION AUTONOMICA:

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, aprobado mediante Ley Organica
5/1982, de 1 de julio (BOE n° 164, de 10 de julio de 1982), modificado por las Leyes Organicas
4/1991, de 13 de marzo y 5/1994, de 24 de marzo, establece en el articulo 38 que corresponde a
la Generalitat Valenciana el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion bésica
del Estado en materia de sanidad interior.

La Ley 5/1983, de Gobierno Valenciano establece en el articulo 17 que el Consell es el
organo colegiado que ostenta la potestad ejecutiva y reglamentaria y dirige la
administracion de la Generalitat Valenciana. En el articulo 20 de la misma disposicion
legal establece que la Administracion de la Generalitat Valenciana se organiza en
consellerias o Departamentos, al frente de las cuales habra un Conseller, miembro del
gobierno con funciones ejecutivas.

La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad
Valenciana, tiene por objeto la ordenacion sanitaria en la Comunidad Valenciana, al
regular las actuaciones que permitan hacer efectivo, dentro de su ambito territorial, el
derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud, reconocido en el articulo 43 de la
Constitucién, en el marco de las competencias que atribuye el articulo 148 de la
Constitucion, los articulos 31 y 38 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana y los articulos 41 y 42 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

El articulo 22 de esta Ley, establece que el sistema sanitario valenciano se ordena en
Departamentos de Salud, que equivalen a las Areas de Salud previstas en la Ley
General de Sanidad. Asi, los Departamentos de Salud son las estructuras fundamentales
del sistema valenciano, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda dividido
el territorio de la Comunidad Valenciana a los efectos sanitarios.

En el articulo 23 de la aludida Ley se crea la Agencia Valenciana de la Salud, con el
objeto de llevar a cabo una adecuada gestion y administracion del sistema valenciano de
salud y de la prestacion sanitaria de la Comunidad Valenciana. Es un organismo
autonomo, de carécter administrativo, de la Generalitat, adscrito a la Conselleria de
Sanidad, dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento
de sus fines, que se rige por lo dispuesto en la Ley 3/2003, y por las disposiciones
reglamentarias que se dicten en desarrollo de la misma.

La organizacion de la Agencia Valenciana de la Salud se estructura en:

- Organos centrales de la Agencia Valenciana de la Salud:

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 46



http://www.gva.es/
http://www.san.gva.es/

El Consejo de Administracion

El Director gerente

El Consejo de Salud, que sera el de la Comunidad Valenciana

Los drganos u organismos, servicios y unidades que se establezcan
reglamentariamente

O o0Oo0o

- Organos periféricos, en el ambito del Departamento de Salud:

o EIl Consejo de Direccion
o El Gerente
o El Consejo de Salud

El Consejo de Administracion de la Agencia Valenciana de la Salud es el dérgano
superior de direccién y gobierno de la Agencia.

El Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueban los

Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de la Salud, modificado por el Decreto
164/2005, de 4 de noviembre, del Consell de la Generalitat, y por el Decreto 77/2005, de 15 de abril, del
Consell de la Generalitat.

Este Real Decreto esta desarrollado por la Orden de 12 de mayo de 2005, de la Conselleria
de Sanidad, por la que se crean los Departamentos de Salud (Correccion de errores,
DOGV n° 4941). Asi, el ambito territorial de los nuevos Departamentos de Salud se
corresponde con el de las antiguas Areas de Salud, tal como quedan configuradas en la
Orden de 27 de diciembre de 1993, de la Conselleria de Sanidad y Consumo, por la que se delimita el
Mapa Sanitario de la Comunidad Valenciana, Yy Sus correspondientes modificaciones
aprobadas por Orden de 22 de diciembre de 1994, de la Conselleria de Sanidad y Consumo Y la
Orden de 26 de septiembre de 1997, de la Conselleria de Sanidad, excepto para los
Departamentos de Salud 2, 3, 21 y 22, en los que se procede a una reasignacion de
zonas basicas de salud, conforme con la relacién que figura en el anexo de la Orden de
12 de mayo de 2005.

Hay que tener en cuenta que con la aprobacion de los Estatutos reguladores de la
Agencia Valenciana de Salud se hace necesario que la estructura de ésta y sus 6rganos
de direccion estén en perfecta armonia con la estructura organica y funcional de la
Conselleria de Sanidad, por lo que se regula el Decreto 26/2005, de 4 de febrero, del Consell de
la Generalitat, por el que se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad esta desarrollado por la Orden de 27 de mayo de 2005, del Conseller de Sanidad, y
por la Orden de 12 de mayo de 2005, de la Conselleria de Sanidad (aludida en el parrafo
anterior). Este Decreto modifica el Decreto 116/2003, de 11 de julio del Consell de la
Generalitat, por el que se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
de Sanidad.

ORGANIGRAMA CONSELLERIA DE SANIDAD:
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CONSELLER ]

Gabinete del Conseller
Unidad de Comunicacién
Gabinete Técnico
Servicio de Relaciones Institucionales

- Decreto 26/2005 de 4 de febrero, del Consellde la Generalitat por el que se aprueba el Rgto organico y funcionalde la Conselleria de Sanidad
- Decreto 25/2005, de 4 de febrero del Consell porelque se aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud

- Decreto 77/2005, de 15 de abril, del Consell de la Generalitat, por el que se modifican los Estatutos de la Agencia Valenciana de Salud
-Decreto 164/2005, de 4 de noviembre, por el que se modifican los Estatutos de la Agencia Valenciana de Salud

ecretaria autonémica de Sanidad I

——Organos colegiados:

Consejo de adm inistracién
Consejo de Salud de la C.V.

——Organos unipersonales:

D

r

ector Gerente

——Directores de Asistencia Sanitaria de Zona
—Directores de Asistencia Sanitaria de Zona
—Directores de Asistencia Sanitaria de Zona

——Area de Coordinacién y Planificaciéon

Servicio Anélisis Sistem as de Inform acién Sanitaria
[ Area de Inform atica, Telecomunicaciones y Organizacion

Servicio de Sistemas y Comunicaciones

Servicio de Organizacién y Sistemas de Informacién

—|Direcci6n Generalde Recursos Humanos I

Area de Recursos Humanos
Servicio de Gestién de Personal
Servicio de Seleccién y Provision de Personal.
Servicio de Plantillas y Registro de Personal
Servicio de Régimen Juridico de Personal
Servicio de Relaciones Sindicales y Condiciones de Trabajo

—{Direccién Generalde Recursos Econdémicos ]

Servicio de Coordinacién y Planificacién de Rec.Econémicos
Servicio de Aprovisionam iento

Area de Recursos Econémicos
Servicio de Gestion Econémica
Servicio de Gestion Presupuestaria
Servicio de Andlisis de Costes y Facturacién

Area de Infraestructuras y Mantenimiento
Servicio de Infraestructuras
Servicio de Mantenim iento

—[Direccién Generalde Asistencia Sanitaria ||

Area de Conciertos y Tecnologia Sanitaria
Servicio de Tecnologia Sanitariay Telemedicina
Servicio de Conciertos

Area de Asistencia Sanitaria
Servicio de Recursos asistenciales
Servicio de Asistencia Sanitaria Urgente y Emergencias
Servicio de Protocolizacién e Integracién Asistencial
Servicio de Gestion Clinica y Desarrollo Profesional
Servicio de Coordinacion de Program as Especiales
Servicio de desarrollo de Herramientas para la Gestion

Servicio de Salud Mental
Servicio de Asistencia Socio-Sanitaria

Director del Programa de Trasplantes de la C.V.

ubsecretaria I

Gabinete Juridico de la Generalitat
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
Servicio de Responsabilidad Patrimonial

—|Secretaria General Adm inistrativa I

Servicio de Asuntos Generales y Convenios

{Direccién Generalpara la Salud Pablica |

Servicio del Plan del Sida
Servicio de Salud Laboral

Area de Coordinaciéon de Centros y
Actuaciéon en Salud Puablica
Servicio de Promocion de la Salud
O ficina del Plan del Cancer
Servicio de Actuacion en Salud Publica
Servicio de Salud Infantily de la Mujer

Area de Epidemiologia
Servicio de Vigilancia y Control Epidem iolégico
Servicio de Estudios Epidem iolégicos y Estadisticas Sanitarias

Area de Seguridad Alimentaria
Servicio de planificacion y Andalisis Alimentario
Servicio de Gestiéon del Riesgo Alimentario

—f{D.Gade Ordenacién, Evaluacién e Investigacién Sanitaria ]

Instituto para la Acreditacién y Evaluacién de las Practicas S
O ficina de Investigacién Sanitaria
O ficina del Plan de Salud

Area de Inspeccién, Evaluacién y Ordenacién
Servicio de Inspeccién de Servicios Sanitarios
Servicio de Evaluacion y Auditoria Sanitaria
Servicio de Recursos Sanitarios
Servicio de Aseguramiento Sanitario

AEscuelaValenciana de Estudios de la Salud I

Servicio de Formaciéon e Investigaciéon
Secretaria Técnica

—fDirecciones territoriales ||

Dependen orgénicamente del Subsecretario y funcionalmente del Secretario Auton6m
del Dir. Generalde la Agencia, del Subsecretario y de los D.G*?)
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EXTREMADURA

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, tiene como finalidad la
atencion sanitaria al ciudadano, estableciendo el marco de ordenacion especifico en
materia de sanidad con la constitucion y ordenacion del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, asi como la creacion del organismo autdbnomo Servicio Extremefio de
Salud, adscrito a la Consejeria de Sanidad y Consumo.

La estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo, se recoge en el Decreto
80/2003, de 15 de julio. Bajo la direccion de su titular, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 56 de la Ley del Gobierno y de la Administracion, se estructura en los
siguientes organos directivos:

Secretaria General

Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacién Sanitarias
Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias
Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria

Asimismo, forman parte de la Consejeria:

El Consejo de Direccidn

El Gabinete del Consejero

- El Gabinete de Estudios y Analisis

El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

La estructura del Servicio Extremefio de Salud viene definida por la propia Ley de
Salud , asi como por el desarrollo reglamentario de la misma a través de los Decretos
209/2001, de 27 de diciembre, por el que se aprueban los Estatutos y Logotipo del
Organismo Auténomo, Servicio Extremefio de Salud, 81/2003, de 15 de julio, por el que
se modifican los Estatutos del Organismo Auténomo, Servicio Extremefio de Salud y
189/2004, de 14 de diciembre, por el que se regula la estructura organica del Servicio
Extremefio de Salud en las areas de salud de la Comunidad Autonoma de Extremadura y
la composicidn, atribuciones y funcionamiento de los Consejos de Salud.

A grandes rasgos, podriamos establecer, en relacion con el Servicio Extremefio de
Salud:

a) ESTRUCTURA CENTRAL, con los siguientes 6rganos:

- De direccion y gestion:

- La Direccion Gerencia

- La Secretaria General

- La Direccion General de Presupuestos y Tesoreria
- La Direccién General de Asistencia Sanitaria
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- La Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud
- Las Gerencias de Area
- Las Direcciones de Salud
- De control y participacion en la gestion:
- El Consejo General
- De coordinacién:

- El Consejo de Direccion

El servicio Extremefio de Salud actla con personalidad juridica propia y se encuentra
adscrito a la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura.

b) ESTRUCTURA PERIFERICA:

Organizada en ocho Gerencias de Area de salud, cada una de ellas al frente de un gerente
de area, responsable del conjunto de recursos sanitarios de su area correspondiente. La
Genérica de Area es la unidad de referencia de la presupuestacion. Las gerencias de area de
salud, se dividen territorialmente en zonas de salud, definidas mediante el mapa sanitario de
la Comunidad Auténoma. En cada zona de salud se constituye un equipo de atencién de
primaria bajo la direccion de un coordinador. EI Reglamento General de Organizacion y
Funcionamientos de los Equipos de Atencidén Primaria, aprobado por Decreto 67/1996
establece las normas de funcionamiento del mismo, asi como la estructura jerarquica
interna.

Cada organo de la gerencia de area se establece, entre otros, una direccion de asistencia
sanitaria, de la que dependen las direcciones médicas y de enfermeria, tanto de atencion
primaria como de atencion especializada.

El conjunto de unidades de apoyo del area de salud, segin se establece en el Decreto
189/2004, de 14 de diciembre, por el que se regula la estructura organica del Servicio
Extremefio de Salud en las areas de salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura y la
composicion, atribuciones y funcionamientos de los Consejos de Salud de Areas,
permanecen bajo la dependencia jerarquica del director médico de atencién primaria.

Desde el punto de vista de la Ordenacion sanitaria (Decreto 166/2005, de 5 de julio, por el
que se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma de Extremadura),
Extremadura con una poblacién practicamente estable desde 1980, con algo mas de un
millon de habitantes, esta dividida en 8 Areas de Salud, y ha pasado de tener 84 Zonas de
Salud, en 1.984, a 109 en 2005, lo que indica el esfuerzo en accesibilidad que favorece a la
poblacién fundamentalmente rural y al crecimiento centrifugo de las ciudades con mayor
numero de habitantes hacia las afueras. En consecuencia, la media de habitantes por Zonas
de Salud ha pasado en ese periodo de 12.500 a 9.900. Ademas y debido a la dispersion, son
27 las Zonas de Salud que tienen un nimero de habitantes inferior a 5.000 habitantes
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Ademas del aumento de Zonas de Salud y de Centros de Salud, se ha realizado una fuerte
inversion en 417 nucleos de poblacion, con la construccién, adaptacion y/o reforma y
equipamiento de sus Centros de Atencidn Primaria (Consultorios Locales).

El incremento de Zonas de Salud, y, por tanto, de Centros de Salud y la mejora de las vias
de comunicacién, principalmente, ha posibilitado que el nimero de ndcleos de poblacion
con una isocrona inferior a 15 minutos al Centro de Salud, haya pasado del 68,38% en
1995, al 84,72% en el afio 2005.
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GALICIA

Ordenacion Sanitaria territorial de Galicia

La Constitucion Espafiola reconoce en su articulo 43, el derecho de los ciudadanos a la
proteccion de la salud, y responsabiliza a los poderes publicos de la organizacion y tutela de
la salud puablica y de las prestaciones y servicios necesarios, estableciendo en el mismo
precepto que la ley determinara los derechos y deberes de todos al respecto.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Galicia, dentro del marco competencial
establecido en los articulos 148 y 149 de la Constitucion, le confiere a nuestra comunidad
plena capacidad para el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion basica del
Estado en materia de sanidad interior.

La Ley 9/2003, de 9 de diciembre, de ordenacion sanitaria de Galicia (Losga) dedica el
Capitulo 11 de su Titulo 11 a la definicion del sistema sanitario de Galicia, que engloba toda
la sanidad gallega, publica y privada; enumera las funciones que en este ambito general
competen a la Xunta de Galicia y establece los principios que inspiran el sistema sanitario
de la Comunidad.

En este contexto, un elemento esencial para la configuracion del sistema sanitario lo
constituye su ordenacion territorial, que también se aborda en este titulo.

La nueva ordenacion territorial de la sanidad, organizada en areas sanitarias y, dentro de su
ambito, en distritos hospitalarios y zonas de atencion primaria, es coherente con la realidad
sanitaria de Galicia y permite la adecuada atencion sanitaria de la poblacion en términos de
equidad en el acceso vy el equilibrio territorial, tanto en el &mbito de atencion primaria como
en el de la atencion especializada y de las restantes modalidades de atencidn sanitaria.

De forma maés detallada, la ley dispone:

- La sanidad se estructura territorialmente en &reas sanitarias: Estas constituyen la
demarcacion territorial equivalente a las areas de salud previstas en el articulo 56 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad y les corresponde la gestion unitaria de
los recursos sanitarios publicos de su ambito territorial, asi como de las prestaciones y
programas sanitarios que desarrollen. EI ambito geografico de cada una de las areas
sanitarias se determinard por decreto del Consello de la Xunta, por propuesta de la
Conselleria de Sanidad, en funcion de las necesidades sanitarias de la comunidad
autonoma y teniendo en cuenta factores geogréaficos, socioecondémicos, demograficos,
laborales, meteorologicos y de dotacion de vias y medios de comunicacion.

- En funcion de sus caracteristicas geograficas y socioeconOémicas, asi como de las
necesidades sanitarias y de los recursos sanitarios publicos existentes en cada ambito
geografico, las areas sanitarias podran organizarse a su vez en dispositivos sanitarios
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a los que, dependiendo de éstas, se les encomiende la gestion unitaria de hospitales
o complejos hospitalarios y/o la gestion integral de los recursos asistenciales de
atencion primaria del &mbito correspondiente.

- Los distritos hospitalarios constituyen el marco territorial para la prestacion de la
atencion especializada. La delimitacion de los distritos hospitalarios tendré caracter
funcional y la realizara el Servicio Gallego de Salud, atendiendo criterios de
demarcacion territorial que permitan el adecuado desarrollo de sus funciones.

- Las zonas de atencion primaria constituyen las unidades elementales donde se presta la
atencion primaria de salud; una o varias zonas de atencion primaria podran estar
agrupadas o interrelacionadas para la prestacion de servicios de apoyo, incluyendo la
atencion continuada. Su delimitacion tendra carécter funcional y la efectuard el
Servicio Gallego de Salud, conforme criterios funcionales de indole geografica,
demogréfica, epidemioldgica y de accesibilidad, teniendo en cuenta, en todo caso, las
necesidades sanitarias de la poblacion.

En la Comunidad Auténoma de Galicia, el Decreto 200/93 detalla la estructura y funciones
de la AP gallega (primer nivel asistencial, directamente accesible y puerta de entrada al
conjunto del Sistema) -posteriormente modificado por el Decreto 161/1996-.

Funcionalmente la AP gallega se organiza en:

* Unidad de Atencion Primaria (UAP).
* Servicio de Atencion Primaria (SAP).

La ordenacion territorial del nuevo modelo de atencion primaria se configurd en el afio
1994 con la creacidén de una nueva estructura directiva marco de las gerencias, con la
finalidad de adaptarse a las nuevas funciones a realizar. Se crearon cinco gerencias de
atencion primaria: A Corufia-Ferrol, Santiago de Compostela, Lugo, Ourense e Pontevedra-
Vigo, con la distribucion geografica y estructura orgéanica siguientes:
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Xerencia de atercién primaria da Conufa-Ferrl

Ciractor xerante

médico de

irector
médica
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¥erercia de atendén primaria de Santiago

Director xersnts

Director
asistencial

Director ds
mestidn

S e

Diiractor Director de Subdirectar
médico erfermaria médico

Xerencia de atercién primaria de Luge

Diirector zerante
Diirectar Director da
asiztencial westian
+ —
[ [ [ |
Ciirector Dirsctor de Subdirectar  Subdirector de
médico erfermaria medico anfarmaria

Xerencia de atercién primaria de Oursnss

Dirsctor zerante

—

Diirectar
asistencial
[ [ | |
Criractor LCirectar de Subdirectar  Subdirector de
médico enfermaria médico enfermaria

Director de
zestidn
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Xerercia de atencidn primaria de Fontevedra-Vigo

Director merente

Diirector Director Director da
asistancial asistencial westidn
Vigo Pontevedra Pomtevedra-Vigo
I [ | ;
Director Diractar Subdirector de Dirsctor Director de Director Diirector d=
rmédico médico de enfermaria rrédico enfermaria asistzrcial =estidn
atencian
continuada
.|

En el afio 2005, se constituyd la Gerencia del Area Sanitaria del Ferrol, como una

estructura integrada de Atencion Primaria y Atencion Especializada.
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MADRID

El Decreto 10/2004, de 29 de enero, establece la estructura organica de la Consejera de Sanidad y
Consumo.

La creacion de la Consejeria de Sanidad y Consumo, mediante el Decreto 61/2003,de 21 de
noviembre, de la Presidencia de la Comunidad, por el que se establece el numero y
denominacion de las Consejerias de la Comunidad de Madrid y la posterior configuracion
de su estructura bésica por el Decreto 227/2003,de 24 de noviembre, por el que se
modifican parcialmente las estructuras de las diferentes Consejerias de la Comunidad de
Madrid, han supuesto la ampliacion del &mbito competencial y del marco organizativo que
configuraba la extinta Consejeria de Sanidad.

En la actualidad. La Consejeria de Sanidad y Consumo es el 6rgano superior de la
Comunidad de Madrid, al que se atribuye la direccion y ejecucion  de la politica del
Gobierno de Madrid en materia de Sanidad y Consumo, ejerciendo las competencias que
tiene atribuidas a estos efectos por el Estatuto de Autonomia, la ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM) Igualmente le
corresponde la funcion de autoridad sanitaria.

Actualmente, la estructura de la Consejeria de Sanidad y Consumo esta regulada por el
decreto 100/2005 de 29 de septiembre (BOCAM 233) y queda configurada en su primer
nivel organizativo de la siguiente manera (ver grafico anexo):

Viceconsejeria de Calidad Asistencial, Salud Pablicay Consumo
Viceconsejeria de Asistencia e infraestructuras sanitarias.
o Direccion General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.
= Servicio Madrilefio de Salud.
Secretaria General Técnica.
D. G. de Seguimiento Presupuestario y Régimen Econémico y Financiero.
Defensor del Paciente

Las funciones de gestion de los servicios sanitarios dependen del Servicio Madrilefio de
Salud con dependencia jerarquica de la Direccion General de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Pablica dentro de la Viceconsejeria de Asistencia e Infraestructuras.
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ORGANIGRAMA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

o ADMINISTRACION CON
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Comunidad de Madrid
CCONSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO

1.2.- SERVICIO MADRILERNO DE SALUD

El Decreto 14/2005,de 27 de enero, integra el Servicio Madrilefio de Salud en el Instituto
Madrilefio de la Salud, modifica su denominacion y establece su régimen juridico y de

funcionamiento, el Decreto 16/2005 de 27 de enero, establece la estructura organica de Servicio
Madrilefio de Salud.

Se unifican las funciones de compra de servicios sanitarios que se atribuia al Servicio
Madrilefio de Salud, y la funcién de provisién de servicios sanitarios, que se encomendaba
al Instituto Madrilefio de la Salud. Se establecen las siguientes unidades administrativas:
Secretaria General, una Subdireccion General de Atencion Primaria y una Subdireccién
General de Atencion especializada y se crean las Gerencias de Area Unica (pendientes de
desarrollo).

De cada Gerencia de area dependeran los Directores, que desempefiaran respectivamente
las Direcciones de Atencion Primaria y de Atencion Especializada bajo la supervision de un
Gerente.

Son fines del Servicio Madrilefio de Salud, la atencién integral de la salud del individuo, la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad asi como las acciones curativas y
rehabilitadoras necesarias en el &mbito de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica,

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 58



asi como la adecuada continuidad de la Atencion Primaria y la Atencion Especializada, el
control y gestion de los recursos, centros y servicios asistenciales que tiene adscritos.
El Organo de Gobierno es su Consejo de Administracion.

1.3 ORGANIGRAMA SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Secretaria General

UNIDADES . -, ., . .
ADMINISTRATIVAS | Subdireccion General de Atencidon Primaria

Subdireccién General de Atencién Especializada

Gerencia de Infraestructuras

Gerencia de SUMMA 112 y Transporte Sanitario

Centro de Transfusién

Oficina Regional Coordinacion Oncoldgica

CENTROS .. . . ..
Oficina Regional Coordinacion Trasplantes

Oficina Regional Coordinacion Enfermedades Cardiovasculares

Oficina Regional Coordinacién acciones frente al VIH/SIDA

Oficina Regional Coordinacion Salud Mental

SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Gerencias de Area (Pendiente de desarrollar)

1.4 ESTRUCTURA PERIFERICA

Est4 constituida por las 11 Gerencias de Atencion Primaria. La estructura directiva en el
ambito de la Gerencia esta formada por el Gerente del que depende un Director Médico, un
Director de Gestion y una Responsable de Enfermeria. En los EAP existe como figura el
Coordinador del EAP que a su vez Cuenta con una Responsable de Enfermeria y un Jefe de
Grupo o un Responsable Administrativo.

[DIRECTOR GERENTE]

I
[ Director de Gestién ] [

1
Director Médico ] [Dlrector de Enfermerla]

— I I

Coordinador Médico de Equipos Responsable de Enfermeria de Equipos
Jefe de Servicio

_[ Jefe de Seccién ]
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2.- ESTRUCTURA TERRITORIAL

La Resolucion de 26 de septiembre de 1988 sobre Normas Basicas de Funcionamiento de los EAP en el
CD de Madrid y el Decreto 98/1988, de 8 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre Normas
Basicas de Funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid.
Constituyen los marcos referenciales de actuacion en el que la Atencion Primaria es el
punto de contacto de los ciudadanos con el sistema sanitario, y su finalidad es garantizar
una atencion continuada e integral, basdndose en el trabajo en equipo y en la participacion
de la poblacion e instituciones de la Zona Bésica de Salud, estableciendo la coordinacion
necesaria con los otros niveles sanitarios.

Se especifica la Zona Bésica de Salud, como marco territorial de la atencién primaria de
salud, y es la demarcacién poblacional y geografica fundamental, garantizando la
accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios primarios.

El &mbito de actuacion del Equipo de Atencidn Primaria es la Zona Baésica de Salud. El
Equipo de Atencidén Primaria es el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios
responsables de la atencion de salud orientada al individuo, a la comunidad y al medio
ambiente.

Los Centros de Salud son las estructuras fisicas y funcionales que posibilitan el desarrollo
de la Atencion Primaria.

Desde el punto de vista organizativo, El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se
estructura a través de las denominadas Areas Sanitarias que tienen caracter funcional, LEY
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Estas Areas
desarrollan actividades relativas a la salud publica y la promocion de la salud, prevencion
asistencia sanitaria y rehabilitacion.

Se crea la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica integrada por todos los proveedores
sanitarios publicos dependientes de la Comunidad de Madrid y por aquellos privados o
publicos que previa acreditacion y concertacion puedan prestar servicios al Sistema
Publico.

La ley crea la red de Agencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid. Este dispositivo,
tiene como funcion atender al usuario de forma personalizada.

La Ley contempla una serie de drganos de participacion comunitaria con facultades
consultivas y de aseguramiento. Dichos érganos son el Consejo de Salud, los Consejos de
Salud de las areas de nueva creacion y el Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria.

La Asistencia Sanitaria esta basada en la atencion integral de la salud en todos los &mbitos
asistenciales asi como apoyo a la atencion socio sanitario, atencion integrada de salud
mental, asistencia sanitaria a la emergencia, catastrofes y urgencias, prestacion de la
asistencia.
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El Decreto 187/1998, de 5 de noviembre de zonificacion sanitaria, aprueba la
actualizacion de la Zonificacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, la cual consta de
247 Zonas de salud, 34 distritos Sanitarios y 11 Areas de Salud, que se ha ido adaptando
funcionalmente al progresivo cambio de poblacion y estructura.

Esta pendiente la publicacion, en fase de tramite de informacion publica, de un nuevo
decreto que aprueba la zonificacion sanitaria de la Comunidad de Madrid, y que tras un
amplio analisis incorpora los cambios poblacionales, la ampliacion de recursos sanitarios de
centros de salud y hospitales y la organizacion asistencial.
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MURCIA

1.- ESTRUCTURA ORGANICA

De conformidad con la Ley 4/ 1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia, la Consejeria
de Sanidad es el Departamento de la Administracion Regional que asume el desarrollo y
ejecucion de las competencias y funciones relacionadas con la prevencién de la
enfermedad, la promocion de la salud y la asistencia sanitaria a la poblacion.

Desde este marco legal, el sistema sanitario publico regional se estructura a partir de un
esquema diferenciado de funciones entre lo que constituye la actividad de autoridad
sanitaria y de financiacion del sistema, que es competencia de la Consejeria de Sanidad, y
las acciones relacionadas con la provision de servicios, que es atribuida al Servicio
Murciano de Salud, como Ente responsable de la prestacion de la asistencia sanitaria a los
ciudadanos y de la gestion de los servicios sanitarios publicos que integra.

Los Organos Basicos de la Consejeria de Sanidad se reflejan en el organigrama siguiente
elaborado a partir del Decreto 105/2004:

CONSEJERIA DE SANIDAD

SECRETARIA GENERAL

Secretaria Autonémica Dir. Gral. de Dir. Gral. de Dir. Gral. de
de Atencion al Planificacion, Salud Publica Calidad Asistencial,
Ciudadano, Financiacién Formacién e
Ordenacién Sanitaria y Sanitaria y Politica Investigacion
Drogodependencias Farmacéutica Sanitaria

Para el ejercicio de las funciones que tiene atribuidas y para el cumplimiento de sus fines,
el Servicio Murciano de Salud, se estructura en los siguientes drganos centrales:
(Decreto ntimero 106/ 2004):

De Direccion: Consejo de Administracion.
De Participacion: Consejo de Salud de la Regién de Murcia.
De Gestion: Director Gerente.
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El Director Gerente ejerce las funciones de direccién y gestion del Ente Publico dentro de
los limites y de acuerdo con las directrices establecidas por el Consejo de Administracion
del Servicio Murciano de Salud. A tal fin, bajo su dependencia existen las unidades
administrativas de coordinacion y gestion, encargadas de los servicios generales no
atribuidos a los centros directivos del Ente. El Servicio Murciano de Salud desarrolla sus
funciones a través de los siguientes centros directivos:

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Director Gerente

Dir. Gral. de Dir. Gral. de Dir. Gral. de

Asistencia Recursos Régimen

Sanitaria Humanos Econémico y
Prestaciones

A nivel periférico la estructura de gestion del Servicio Murciano de Salud dispone de 3
Gerencias de Atencion Primaria, 8 Gerencias de Atencion Especializada (una por cada
hospital) y el Centro Regional de Hemodonacion y Hemoterapia.

En el Area de Salud V se ha unificado la gestion de la asistencia primaria y especializada,
cuyo reglamento, estructura y funcién se recoge en la resolucion de la Directora Gerente
del Servicio Murciano de Salud publicada en el Boletin Oficial de la Region de Murcia de
28 de mayo de 2005.

2.- ORDENACION TERRITORIAL

Los principales criterios de ordenacion territorial estan recogidos en la Ley General de Sanidad
y en la Ley 4/94 de Salud de la Regién de Murcia. Se basan en la definicion de dos tipos de
demarcaciones territoriales: las areas de salud y las zonas bésicas de salud. El
establecimiento de estas demarcaciones territoriales se realiza mediante del Mapa Sanitario,
aprobado por la Orden de 12 de mayo de 2005 de la Consejeria de Sanidad.

La Regidn de Murcia se divide en seis areas de salud y cada una de ellas esta vinculada, al
menos a un hospital general. A su vez, estas se articulan en 85 zonas bésicas de salud, que
constituyen el marco territorial de la atencién primaria de salud, dentro del cual desarrolla
su actividad el equipo de atencion primaria.
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AREAS Y ZONAS DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA
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NAVARRA

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea es un organismo autébnomo de carécter
administrativo creado por Ley Foral de Salud (1990). Esta adscrito al Departamento de Salud
que ejerce las facultades de alta direccion, control y tutela.

El objeto del SNS-Osasunbidea es la organizacion y gestion en régimen descentralizado de
los servicios y prestaciones de atencion primaria y de atencion especializada.

La ley foral de Salud establece la interrelacién de 2 referencias organizativas para la
prestacion de la asistencia sanitaria, territorial (Areas de Salud), y funcional (Atencion
Primaria y Atencion Especializada).

1. ESTRUCTURA.

Organos centrales:

e De gobierno: Consejo de Gobierno.

e De gestion: Director Gerente, Director de Administracion y Organizacion,
Director de Recursos Humanos, Director de Asistencia Especializada y Director
de Atencidén Primaria.

e De participacion: Consejo Navarro de Salud.

Organos periféricos:
e De gestion: Director de Area de Salud de Tudela y de Estella.
e De participacion: Consejos de salud de Area, de ZBS y juntas de Gobierno de

centros asistenciales.

2. ORGANOS DE GESTION.

Director Gerente: direccion y gestion del SNS-Osasunbidea.
Director de Administracion y Organizacion.

Director de Recursos Humanos.

Director de Area De Salud de Tudela

Director de Area de Salud de Estella

Director de Atencién Especializada:

e Altadireccion técnica de atencion especializada en la region sanitaria
e Orientacién y coordinacion en la gestion de centros y programas de atencion
especializada del Area de Salud de Pamplona.

e Director de Atencion Primaria
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e Alta direccion técnica de Atencion Primaria en la region Sanitaria
e Gestion de centros y programas de Atencidn Primaria del Area de Pamplona

3. ORDENACION TERRITORIAL.

e Zonas Bésicas de Salud (54) demarcacion geografica y poblacional que sirve de marco
a la Atencion Primaria de Salud garantizando la accesibilidad de la poblacién a los
servicios sanitarios primarios.

e Areas de Salud (3) demarcacion territorial operativa de las actuaciones y servicios
sanitarios responsabilizadas de la gestién de centros y establecimientos del SNS-
Osasunbidea en su demarcacion territorial y de las prestaciones y programas sanitarios a
desarrollar por ellos. Areas de Salud de Tudela, de Estella y de Pamplona que puede
subdividirse en 2 comarcas sanitarias.

e Regidn Sanitaria (1) integrada por las &reas de salud y cuya gestion descentralizada de
los centros y establecimientos como asimismo de las prestaciones sanitarias se
encomienda al SNS-Osasunbidea.
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PAIS VASCO

La estructura de la Atencion Primaria en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (CAPV)
estd organizada en 7 Comarcas (4 en Bizkaia, 2 en Gipuzkoa y 1 en Araba) cada una de las
cuales gestiona un conjunto de UAPs (Unidades de Atencion Primaria).

La financiacién de estas Comarcas viene a través del Departamento de Sanidad que
mediante un Contrato Programa (CP) establece las condiciones de calidad que debe cumplir
la asistencia que se presta a los ciudadanos (Oferta Basica) y asi mismo, los procesos que
preferentemente han de ser atendidos (Oferta Preferente).

Para conseguir los objetivos que este contrato establece, las Comarcas acuerdan con las
UAPs que asi lo desean los objetivos a cumplir mediante un Contrato de Gestion Clinica
(CGC) por el que se les concede un determinado presupuesto.

El sistema de gestion de las UAPs es un sistema de gestion por procesos. En una primera
fase se comenzd a certificar en las UAPs los procedimientos administrativos mediante el
sistema Iso de calidad de las AAC (Areas de Atencion al Cliente). En la actualidad se esta
desplegando el sistema Iso de calidad para Alcance Total de los procesos tanto
administrativos como asistenciales.
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LA RIOJA

Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CONSEJERIA DE SALUD

La estructura organica de la Consejeria de Salud se regula por el Decreto 6/2005, de 16 de
febrero, por el que se establece la Estructura Organica de la Consejeria de Salud. (B.O.R. 17/02/2005)

1. Dependen directamente del consejero:

1.1. Los 6rganos directivos con rango de direccion general:
- Secretaria General Técnica.
- Direccion General de Recursos Humanos Sanitarios.
- Direccion General de Salud Publica.
- Direccion General de Planificacion Financiera y de Sistemas de la
Informacién.

1.2. Con rango de subdireccion general:
- Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitaria.

1.3. Servicio de planificacion

2. Comisién de Planificacion Sanitaria del Sistema Publico de Salud. Formada por los
titulares de los érganos de la Consejeria con rango de Direccion General, y los Gerentes
de las Organismos Publicos y otros entes integrantes del sector publico adscritos a la
Consejeria de Salud.

3. Organismos y Entes adscritos a la Consejeria de Salud:
. Servicio Riojano de Salud.
. Fundacion Rioja Salud
. Fundacion Hospital de Calahorra.

4. Defensor del usuario, como 6rgano unipersonal adscrito a la consejeria

5. Subdirecciones generales dependiente de cada uno de los 6rganos directivos:
- Secretaria General Técnica.
- Subdireccion General de Ordenacidn, Prestaciones y Autorizacién de
centros.
- Direccion General de Recursos Humanos Sanitarios.
- Subdireccién General de Planificacion y Recursos humanos sanitarios.
- Direccion General de Salud Publica.
- Subdireccion General de Salud Pdblica.
- Instituto de Seguridad Alimentaria.
- Direccion General de Planificacion Financiera y de Sistemas de la Informacion.
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- Subdireccion General de Planificacién Economica.
- Subdireccion General de Farmacia y Uso Racional del Medicamento.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO RIOJANO DE SALUD

Decreto 7/2005, de 16 de febrero, por el que se establece la estructura organica y funciones de la Gerencia
del Servicio Riojano de Salud. (B.O.R. 17.02.2005)

- Gerente.
- Comisién de Coordinacion de niveles asistenciales y procesos.
- Organos de direccion bajo la direccion del gerente:

1. Direccion de Desarrollo y Sistemas Informaticos.
2. Direcciones de Procesos:
a) Direccion de Procesos Asistenciales.
b) Direccion de Procesos de Urgencias y Emergencias.
Se adscribe el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias
Sanitarias.
c) Direccion de Procesos de Diagnostico por la imagen.
d) Direccion de Procesos de Diagndstico Biomédico.
e) Direccion de Procesos de Salud Mental
f) Direccién de Procesos Socio-sanitarios y de apoyo
g) Direccion de Procesos de Informacion y atencion al usuario

- Otros organos con dependencia funcional:

Directores gerentes de las diferentes Areas de Salud de la Comunidad Auténoma de La
Rioja. En estas Areas quedaran integrados los distintos niveles asistenciales.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LAS AREAS DE SALUD Y ZONAS BASICAS DE
SALUD

Decreto 30/2005, de 22 de abril, por el que se establece la estructura organica de las Areas de Salud y
Zonas Basicas de Salud. (B.0.R.26/04/2005)

AREA DE SALUD | - RIOJA ALTA:

- Direccion Gerencia del Area de Salud | Rioja Alta. Dependen directamente:
. Direccion de Enfermeria.
. Direccion de Recursos.

AREA DE SALUD Il - RIOJA MEDIA

- Direccion Gerencia del Area de Salud 11 Rioja Media. Dependen directamente:
. Direccion Adjunta de Area.
. Subdireccién de Planificacion del Nuevo Hospital.
. Unidad de Apoyo a la Direccion Gerencia.
. Direccion Médica.
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. Direccion de Enfermeria.

. Direccion de Gestién de Personal.
. Direccion de Recursos Econdmicos
. Subdirecciones:

- De la Direccion Médica y de la Direccion de Enfermeria dependen
indistintamente:

Subdireccion Médico-Quirlrgica.

Subdireccion de Procedimientos Ambulatorios y Diagndsticos.
Subdireccion de Atencion Primaria y Salud Mental.
Subdireccion Materno-infantil.

- Direccion de Gestion de Personal.
- Subdireccidn de Organizacion.
- Subdireccidn de Gestion de Personal de Especializada, Urgencias y

Emergencias.

- Subdireccién de Gestion de Personal de Primaria y Salud Mental.

- Direccion de Recursos Econémicos.
- Subdireccién de Hosteleria y Restauracion.
- Subdireccidn de Gestion.
- Subdireccion de Mantenimiento e Instalaciones

- AREA DE SALUD IlI - RIOJA BAJA.

- Direccion Gerencia del Area de Salud 111 Rioja Baja. Dependen
directamente:

- Direccién Médica.
- Direccién de Enfermeria.

- ZONA BASICA DE SALUD
Al frente de cada Centro de Salud habra un Director de Zona Bésica de Salud.

ORDENACION TERRITORIAL

- Decreto 29/2005, de 22 de abril, por el que se constituyen las Areas de Salud en que se divide la
Comunidad Auténoma de La Rioja y se establece su delimitacion territorial. (B.O.R.26/04/2005)

- Orden 2/2005, 22 de abril, de la Consejeria de Salud, por la cual se establece la division territorial en
Zonas Basicas de Salud (ZBS).
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Tres Areas de Salud:

Area De Salud I- RIOJA ALTA: ZBS de Néajera, Santo Domingo de La Calzada y Haro.

AREA DE SALUD II - RIOJA MEDIA: ZBS de Murillo de Rio Leza, San Roman de
Cameros, Alberite, Torrecilla, Navarrete; y las ZBS correspondientes a Logrofio:
Rodriguez Paterna, Joaquin Elizalde, Espartero, Labradores, Gonzalo de Berceo, Siete
Infantes de Lara y Cascajos.

AREA DE SALUD Il - RIOJA BAJA: ZBS Cervera del Rio Alhama, Alfaro, Calahorra y
Arnedo.

ORGANIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA RIOJA

1. Centro de Salud

2. Consultorio local. Establecimiento sanitario que complementa al Centro de Salud para
garantizar la AP a poblaciones de mas de 500 hab. o que se encuentren ubicados en
cabeceras de las demarcaciones de adscripcion correspondiente a cada Médico y ATS
titulares de Zona de Salud.

3. Consultorio auxiliar. Establecimiento sanitario que acoge la actividad asistencial de
uno 0 mas nucleos de poblacion y que complementan a los Consultorios locales para
garantizar la adecuada accesibilidad a la poblacion adscrita a los Médicos y ATS
titulares de la Zona de Salud.
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INGESA

CEUTA

La estructura periférica del INGESA en Ceuta, comprende una Direccion Territorial
pendiente de la Direccidn del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

La gestion de los servicios sanitarios del Instituto Nacional de Gestion sanitaria en Ceuta,
se realiza por la Gerencia de Atencion Sanitaria (Gerencia unica de Area) dependiente
depende organicamente de la Direccion Territorial, sin perjuicio de la dependencia
funcional de los Servicios Centrales del INGESA.

Los centros de Atencion Primaria, El servicio de Urgencias, el Servicio 061 asi como las
Unidades de Apoyo, dependen de la Gerencia de Atencion Sanitaria, cuya estructura
directiva para Atencién Primaria es:

- Gerente de Atencion Sanitaria.

- Director de Gestion y Servicios Generales (figura Unica para los dos niveles
asistenciales.

- Director Meédico de Atencion Primaria: dependiente organica Yy
funcionalmente del Gerente.

- Director de Enfermeria de Atencion Primaria.

- Coordinador de los Equipos de Atencion Primaria, dependiente organica
organicamente del Gerente de Area y funcionalmente del Director Médico de
Atencion Primaria. Es al mismo tiempo el Coordinador y responsable del
Servicio 061.

- 3 Coordinadores de Equipo de Atencion Primaria.
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MELILLA

La estructura periférica del INGESA en Melilla, comprende una Direccion Territorial
dependiente de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

La gestidn de los servicios sanitarios del Instituto Nacional de Gestion sanitaria en Melilla,
se realiza por la Gerencia de Atencion Sanitaria (Gerencia unica de Area) dependiente
depende orgdnicamente de la Direccién Territorial, sin perjuicio de la dependencia
funcional de los Servicios Centrales del INGESA.

Los centros de Atencion Primaria, El servicio de Urgencias, el Servicio 061 asi como las
Unidades de Apoyo dependen de la Gerencia de Atencidén Sanitaria, cuya estructura
directiva para Atencién Primaria es:

- Gerente de Atencidén Sanitaria.

- Director Meédico de Atencion Primaria: dependiente organica y
funcionalmente del Gerente del Area.

- 1 Coordinador de los Equipos de Atencion Primaria, dependiente
funcionalmente del Director Médico de Atencidn Primaria (actualmente la plaza
esta vacante)

- 3 Coordinadores de Equipo de Atencion Primaria: Dos equipos tienen un
mismo coordinador, dependen funcionalmente del coordinador de Equipos.

- 1 Coordinador del SUAP y 1 Coordinador del servicio 061 : Dependientes
organicamente del Gerente y funcionalmente del Director Médico de Atencion
Primaria

- Director de Enfermeria de Atencion Primaria.

- Director de Gestion y Servicios Generales (figura unica para los dos niveles
asistenciales.
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ORGANIZACION FUNCIONAL
SERVICIOS DE APOYO
O PROXIMOS
A LA ATENCION PRIMARIA

SISTEMA DE INFORMACION
ATENCION PRIMARIA
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SIAP)




Contenidos:

- Descripcién resumida de la situacién y de los criterios basicos de la organizacién
funcional de determinados servicios asistenciales de cada Comunidad Auténoma.
Especialmente los referentes a la atencion a:

- Las urgencias, en el ambito comunitario.
- Lasalud mental

- Lasalud buco-dental

- Laatencion especifica a la mujer.

- la fisioterapia, en el &mbito comunitario

- Recopilacién de los textos facilitados por cada una de dichas Comunidades.

- Informacion referida al afio 2005
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ANDALUCIA

Dependiendo directamente del distrito correspondiente existe un DISPOSITIVO DE APOYO
DEL DISTRITO, que estd conformado por unidades de diferente tipo distribuidas por el
territorio del mismo. Estas unidades son del siguiente tipo:

- Gabinetes Radioldgicos: realizan inicamente radiologia basica sin contrastes.
- Gabinetes de Salud Bucodental
- Salas de Fisioterapia
- Equipos moviles de Fisioterapia

- Unidades de Terapia Ocupacional
- Centros de Control de Enfermedades de Transmision Sexual
- Unidades Ecograficas

- Unidades de Mamografias
- Unidades de Retinoscopias

TOTAL AUTONOMICO

Almeria
Almeria
Levante-Alto Aimanzora
Poniente de Almeria
Cadiz
Campo de Gibraltar
Bahia de Cadiz-La Janda
Jerez-Costa Noroeste
Sierra de Cadiz
Coérdoba
Coérdoba
Cordoba Sur
Guadalquivir
Coérdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cordoba)
Granada
Granada Sur
Granada Nordeste
Granada
Metropolitano de Granada
Huelva
Sierra de Huelva-Andévalo Central
Condado-Campifia
Huelva-Costa
Jaén
Jaén Sur
Jaén
Jaén Norte
Jaen Nordeste
Malaga
Vega
Axarquia
Valle del Guadalhorce
Costadel Sol
Mélaga
Serrania
Sevilla
Sevilla Sur
Aljarafe
Sevilla Este (Area de Gestion Sanitaria de Osuna)
Sevilla Norte
Sevilla

Unidades
Radiolégicas

Salas de
Rehabilitacion/fisioterapia

Unidades Méviles
de Fiosterapia

Gabinetes
Odolontoldgicos

Ecografos

17

I

16

6

6

4

36

9
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URGENCIAS

Para la atencion a las emergencias Andalucia cuenta con una red del 061 gestionada a través de
la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias dotada de equipos aéreos y 25 equipos terrestres.
Y de una red de Cuidados Criticos y Urgencias. Reguladas mediante el Plan Andaluz de
Urgencias y Emergencias y coordinadas mediante 8 Centros Coordinadores de urgencias y

Emergencias (CCUE), uno en cada una de las provincias andaluzas.

La red de Cuidados Criticos y Urgencias estd compuesta por 388 puntos fijos de atencion o
Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias (UCCU) y 54 Equipos Movilizables de Cuidados
Criticos y Urgencias (EM) equipados con ambulancias con SVA.

Las UCCU desarrollan su actividad desde el cierre de los centros de atencion primaria hasta su
nueva apertura. Los EM y los equipos terrestres del 061 en cambio desarrollan su actividad
todos los dias durante 24 horas. Los equipos aéreos del 061 desarrollan su actividad desde el
orto hasta el ocaso.

La relacion de las UCCU, EM y equipos del 061 de Andalucia es el siguiente.

PROVINCIA DISTRITO CodCAP UNIDAD UCCU |EM| 061
ALMERIA Almeria 21277 Abla UCcCu
“ “ 21033 Alhama de Almeria UCCU
“ “ 21027 Almeria Periférica (La Cafiada) uccu
“ “ 21051 Benahadux UCCU |EM
“ “ 21347 Bola Azul UCCU |EM 061
“ “ 21720 Campohermoso EM
“ “ 21727 Canjayar UCCuU
“ “ 21084 Carboneras "El Lometico" UCCU
“ “ 22860 Casa del Mar Almeria EM
“ “ 21215 Nijar uUccCu
“ “ 21312 Sorbas UCCU
“ “ 21313 Tabernas UCcCu
“ Levante-Alto Almanzora |21513 Albanchez UCCuU
“ “ 21006 Albox UCCU |EM
“ “ 21865 Chirivel UCCu
“ “ 21113 Cuevas de Almanzora UccCu
“ “ 21964 Garrucha UCCU |EM
“ “ 22039 Huercal-Overa UCCuU |EM
“ “ 22123 Macael UCcCu
“ “ 22138 Maria UCCu
“ “ 22174 Mojacar UCcCu
“ “ 21195 Olula del Rio UCcCu
“ “ 22239 Oria uccu
“ “ 22336 Pulpi UCcCu
“ “ 21310 Serdn UCcCu
“ “ 22456 Tijola UCcCu
“ “ 22463 Topares UCCuU
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PROVINCIA DISTRITO CodCAP UNIDAD UCCU | EM | 061

“ “ 22514 Vélez Blanco UCCu
“ “ 21336 Vélez Rubio UCCuU
“ “ 21339 Vera UCCU
“ Poniente de Almeria (21002 Adra UCCU |EM
“ “ 21506 Aguadulce UCCu
“ “ 21060 Berja UCcCu
“ “ 21127 El Ejido UCCU |EM
“ “ 22096 Laujar de Andarax uccCu
“ “ 21340 Puebla de Vicar UCcCu
“ “ 21280 Roquetas UCCU |EM

CADIZ Bahia de Cadiz-La 21523 Alcala de los Gazules uccu

Janda
“ “ 21765 Barbate "Casa del Mar" UCCU |EM
“ “ 21658 Benalup uccu
“ “ 21070 Cadiz "Olivillo" UCCU [EM
“ “ 22072 Chiclana de la Fr. "Jesus Nazareno" UCCU |EM
“ “ 21107 Conil "Atalaya” UCCU |EM
“ “ 21198 Medina Sidonia UCCU |[EM
“ “ 22265 Paterna de Rivera UCCuU
“ “ 21267 Puerto de Santa Maria "Virgen del Carmen” |UCCU |EM
“ “ 21266 Puerto de Santa Maria-Norte "Pinillo Chico" |UCCU
“ “ 21264 Puerto Real UCCU |EM
“ “ 22385 San Fernando "Hermanos Laulé" UCCU |EM
“ “ 21335 Vejer de la Frontera UCCu
“ “ 22580 Zahara de los Atunes uccu
“ Campo de Gibraltar |21548 Algeciras "Camilo Menendez Tolosa" UCCU |EM
“ “ 21022 Algeciras-Sur "Saladillo" UCCU |EM
“ “ 21777 Castellar de la Frontera UCCu
“ “ 21915 Facinas UCCu
“ “ 21165 Jimena de la Frontera UCcCu
“ “ 22082 La Linea "Poniente El Junquillo” UCCU |EM
“ “ 21053 Los Barrios uccu
“ “ 22384 San Enrique Guadiaro uUCcCu
“ “ 21294 San Roque UCCU |EM
“ “ 21315 Tarifa UCCU |[EM
“ Jerez-Costa Noroeste (21118 Chipiona "Doctor Tolosa Latour" UcCCcu
“ “ 22383 Jerez Centro UCCuU
“ “ 21159 La Barca UCCu
“ “ 22720 Montealegre EM
“ “ 21282 Rota UCCU |EM
“ “ 22392 San José del Valle UCcCu
“ “ 21297 Sanldcar-Barrio Alto UCCU |EM |061
“ “ 22484 Trebujena UCCuU
“ Sierra de Céadiz 21010 Alcala del Valle Uccu
“ “ 21544 Algar UCCuU
“ “ 21549 Algodonales UCCU |[EM
“ “ 21041 Arcos de la Frontera UCCU |EM
“ “ 21682 Bornos UCCuU
“ “ 21683 El Bosque uUccCu
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PROVINCIA DISTRITO CodCAP UNIDAD UCCU |EM| 061

“ “ 21965 El Gastor uccu

“ “ 21903 Espera UCCU

“ “ 21987 Grazalema uUccCu

“ “ 22070 Jédula uccu

“ “ 21222 Olvera UCCU |EM

“ “ 22314 Prado del Rey uUCcCu

“ “ 22333 Puerto Serrano UCCU

“ “ 22429 Setenil UCccCu

“ “ 22467 Torre Alhagquime UCcCu

“ “ 21328 Ubrique UCCU |EM

“ “ 21343 Villamartin UCCu

“ “ 22579 Zahara de la Sierra uccu
CORDOBA Cérdoba 22707 Centro de Cdrdoba EM

“ “ 22707 CPE Avda. de América de Cérdoba uccu

“ “ 21132 Fuensanta 061

“ “ 22423 Sector Sur CPE "Sta. Victoria" UCCU |EM

g Cordoba Norte (Area (21750 Cardefia uccu

Sanitaria Norte de
Cérdoba)

“ “ 22571 El Viso UCCU

“ “ 21905 Espiel UCCuU

“ “ 21939 Fuente Obejuna UCCu

“ “ 21141 Hinojosa del Duque UccCu

“ “ 21240 Pefarroya UCCU |EM

“ “ 21258 Pozoblanco UCCU |EM

“ “ 22508 Valsequillo uccu

“ “ 21344 Villanueva de Cérdoba uccu

“ Cérdoba Sur 21003 Aguilar UCCu

“ “ 21048 Baena UCCU |EM

“ “ 21058 Benameji uccu

“ “ 21066 Cabra UCCuU

“ “ 21094 Castro del Rio UCcCu

“ “ 21883 Dofia Mencia uccu

“ “ 21901 Espejo UCcCu

“ “ 21920 Fernan Nufiez UCcCu

“ “ 21152 Iznajar uccCu

“ “ 22068 Jauja uUccCu

“ “ 21271 La Rambla UCCuU

“ “ 21185 Lucena UCCU |EM

“ “ 21205 Montilla UCCU |[EM

“ “ 22201 Moriles UCCu

“ “ 22223 Nueva Carteya UCCuU

“ “ 21259 Priego de Cdérdoba UCCU [EM

“ “ 21261 Puente Genil UCCU |EM 061

“ “ 21283 Rute uccu

“ “ 22417 Santaella uccCu

“ Guadalquivir 21503 Adamuz UCCu

“ “ 21568 Almoddvar del Rio UCcCu

“ “ 21064 Bujalance UCCu

“ “ 21754 El Carpio uccCu
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PROVINCIA DISTRITO CodCAP UNIDAD UCCU |EM| 061

“ “ 21133 Fuente Palmera uccu

“ “ 22027 Hornachuelos UCCu

“ “ 21085 La Carlota UCCU |EM

“ “ 21206 Montoro UCCU |EM

“ “ 21230 Palma del Rio "Dr. Trujillo del Rio UCCU |EM

“ “ 21256 Posadas UCCu

“ “ 22506 Valenzuela uUccCu

“ “ 22531 Villaharta UCCu

“ “ 22562 Villaviciosa de Cdrdoba uUccCu
GRANADA Granada 21005 Albaizin uCcCu

“ “ 21983 Gran Capitan UCCU |EM

“ “ 21115 La Chana UCCU |EM

“ “ 22581 Zaidin Centro UCCU |EM

“ Granada Nordeste {21196 Alquife uccu

“ “ 21054 Baza (Hospital) UCCU |EM

“ “ 21660 Benamaurel UCcCu

“ “ 21789 Castril uccCu

“ “ 21852 Cullar UCCU

“ “ 21139 Guadix UCCU |[EM

“ “ 21148 Huescar UCCU

“ “ 21238 Pedro Martinez uccu

“ “ 22319 Puebla de Don Fadrique UCCU

“ “ 21270 Purullena uUCcCu

“ Granada Sur 21007 Albufiol uUccCu

“ “ 21030 Almufiecar UCCU |[EM

“ “ 21067 Cédiar UCCuU

“ “ 21775 Castell de Ferro uccCu

“ “ 21208 Motril-Centro UCCU |[EM

“ “ 21225 Orgiva UCCU |EM

“ “ 22295 Pitres uUCcCu

“ “ 21284 Salobrefia UCcCu

T “ 21329  |Ugijar uccu

“ Metropolitano de 21518 Albolote UCcCu

Granada

“ “ 21545 Algarinejos UCCuU

“ “ 21023 Alhama de Granada UCcCu

“ “ 21596 Arenas del Rey UCCu

“ “ 21044 Armilla UCCU |[EM

“ “ 21046 Atarfe UCCU [EM

“ “ 21334 Durcal UCcCu

“ “ 21989 Guadahortuna UcCcCu

“ “ 21149 Huétor-Tajar UCCU |EM

“ “ 21150 lllora UCcCu

“ “ 21153 Iznalloz uccu

“ “ 21351 La Zubia UCCu

“ “ 21183 Loja UCCu

“ “ 21204 Montefrio UCcCu

“ “ 22243 Padul UCcCu

“ “ 21244 Pinos Puente UCCu
M.S.C. Instituto de Informacidn Sanitaria - Subcomision de Sistemas de Informacion del SNS 81




PROVINCIA DISTRITO CodCAP Unidad UCCU |EM | 061
“ “ 21299 Santa Fe UCCU |EM
“ “ 22432 Sierra Nevada (Pradollano) Uccu
“ “ 22576 Zafarraya UCcCu

HUELVA Condado-Campifia 21029 Almonte UCCu
“ “ 21062 Bollullos Par del Condado UCCU |EM
“ “ 21106 Bonares UCCuU
“ “ 22360 El Rocio UCCU
“ “ 21135 Gibraledn uUccCu
“ “ 21229 La Palma del Condado UCCuU
“ “ 22153 Matalascafias UCCuU
“ “ 22156 Mazagén UCcCuU
“ “ 21080 Moguer UCCU
“ “ 22214 Niebla Uccu
“ “ 22253 Palos de la Frontera Uccu
“ “ 22266 Paterna / Escacena uccu
“ “ 22359 Rociana del Condado UCCuU
“ “ 22382 San Bartolomé de la Torre uccu
“ “ 21079 San Juan del Puerto UCCU |EM
“ “ 22487 Trigueros UCCu
“ Huelva-Costa 21555 Aljaragque UCCU
“ “ 21047 Ayamonte UCCU
“ “ 21089 Cartaya UCCU |EM
“ “ 21151 Isla Cristina UCCU
“ “ 21172 Lepe UCCU |EM 061
“ “ 21034 Puebla de Guzman UCCU
“ “ 21269 Punta Umbria uccu
“ “ 22407 Santa Barbara de Casa EM
“ “ 21764 SNU "Manuel Lois". Huelva UCCU |EM
“ “ 22454 Tharsis uccu
“ “ 22543 Villanueva de los Castillejos UCCU
“ Sierra de Huelva- 21039 Aracena UCCU |EM
Andévalo Central
“ “ 21075 Calanas UCCU
“ “ 21110 Cortegana UccCu
“ “ 21114 Cumbres Mayores UCCuU
“ “ 21802 El Cerro del Andévalo uccu
“ “ 21891 Encinasola UCCu
“ “ 22064 Jabugo UCcCu
“ “ 21200 Minas de Riotinto UCCuU
“ “ 22213 Nerva UCCU
“ “ 22369 Rosal de la Frontera UCCu
“ “ 21332 Valverde del Camino UCCU |EM
“ “ 22582 Zalamea la Real UCcCu
JAEN Jaén 21647 Belmez de la Moraleda uccu
“ “ 21696 Cabra del Santo Cristo UccCu
“ “ 21707 Cambil uccu
“ “ 21714 Campillo de Arenas uccu
“ “ 21143 Huelma UCCuU
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PROVINCIA DISTRITO CodCAP Unidad UCCU |EM| 061
“ “ 22074 Jimena UCcCu
“ “ 22555 Los Villares uccu
“ “ 21190 Mancha Real UCCU |EM
“ “ 22161 Mengibar UCCu
“ “ 21317 Torre del Campo UCCu
“ “ 22501 Valdepefias de Jaén UccCu
“ “ 22557 Villargordo UCcCu
“ “ 22566 Virgen de la Capilla de Jaén UCCU |EM
“ Jaén Nordeste 21049 Baeza uccu
“ “ 21055 Beas de Segura UcCCu
“ “ 21096 Cazorla UCCuU
“ “ 21837 Coto Rios uUCcCu
“ “ 22043 Huesa UCCu
“ “ 21166 Jodar UCcCu
“ “ 22095 Larva UCCU
“ “ 21223 Orcera UCCuU
“ “ 21236 Peal de Becerro UCCU |[EM
“ “ 22304 Pontones UCCU
“ “ 21257 Pozo Alcon UccCu
“ “ 22324 Puente Génave EM
“ “ 22344 Quesada UCCuU
“ “ 21305 Santiago-Pontones UcCcu
“ “ 22420 Santo Tomé uccu
“ “ 21323 Torreperogil uccu
“ “ 21327 Ubeda UCCU |EM
“ “ 21342 Villacarrillo UCCU |EM
“ “ 21345 Villanueva del Arzobispo UCcCcu
“ Jaén Norte 21536 Aldeaguemada uUCcCu
“ “ 21035 Andujar UCCU |EM
“ “ 21043 Arjona uUccCu
“ “ 21050 Bailén uccu 061
“ “ 21177 Linares A"V. de Linarejos" UCCU |EM
“ “ 22146 Marmolejo uccCu
“ “ 22209 Navas de San Juan UCCu
“ “ 21306 Santisteban del Puerto UCCU |EM
“ “ 22517 Venta de los Santos uccCu
“ “ 22527 Vilches UCCuU
“ “ 22541 Villanueva de la Reina UCcCu
“ Jaén Sur 21011 Alcala la Real UCCU |EM
“ “ 21012 Alcaudete UCCu
“ “ 21787 Castillo de Locubin UCCu
“ “ 22111 Lopera UCCU
“ “ 21197 Martos UCCU |EM
“ “ 21253 Porcuna UCCu
“ “ 22418 Santiago de Calatrava UCCu
“ “ 21320 Torredonjimeno UcCcu
MALAGA Axarquia 21539 Alfarnate uccu
“ “ 21546 Algarrobo uUccCu
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PROVINCIA DISTRITO CodCAP Unidad UCCU |EM| 061
“ “ 21057 Benamargosa UCCu |[EM
“ “ 21766 Casabermeja UCcCu
“ “ 21105 Colmenar UCcCu
“ “ 21817 Coémpeta uccu
“ “ 21213 Nerja UCCU |EM
“ “ 22285 Periana UCcCu
“ “ 21318 Torre del Mar UCCU |EM 061
“ “ 21324 Torrox UCCU |EM
“ “ 21338 Velez-Malaga Sur UCCU |EM
“ “ 21346 Vifiuela UCCu
“ Costa del Sol 21045 Arroyo de la Miel-Benalmadena UCCU |EM
“ “ 21769 Casares UcCcu
“ “ 21129 Estepona UCCU |EM
“ “ 21169 Fuengirola "Las Lagunas" uUccCu
“ “ 22057 Istan UCCU
“ “ 21004 Las Albarizas EM
“ “ 21169 Las Lagunas EM 061
“ “ 21004 Marbella "Las Albarizas" uccu 061
“ “ 21322 San Miguel EM
“ “ 21293 San Pedro de Alcéantara UCCU |EM
“ “ 21322 Torremolinos UCCuU
“ La Vega 21559 Almargen uccu
“ “ 21587 Antequera UCCU |EM
“ “ 21042 Archidona UCCU |EM
“ “ 21078 Campillos UCCU |EM
“ “ 21848 Cuevas de San Marcos UCCu
“ “ 21203 Mollina UccCu
“ “ 22509 Valle de Abdalajis uccu
“ “ 22538 Villanueva de Algaidas uccu
“ “ 22540 Villanueva de la Concepcion UCcCu
“ “ 22548 Villanueva del Rosario uccCu
“ “ 22549 Villanueva del Trabuco uccu
“ Malaga 21569 Almogia UCCuU
“ “ 21741 Capuchinos UcCcu
“ “ 21840 Cruz de Humilladero UCCU |EM
“ “ 21232 El Palo UCCU [EM
“ “ 22168 Miraflores EM
“ “ 21262 Puerta Blanca UCCU |EM |061
“ “ 21275 Rincon de la Victoria UCCU |EM
“ Serrania 21018 Algatocin UCcCu
“ “ 21059 Benaojan UCCu
“ “ 21830 Cortes de la Frontera EM
“ “ 21689 El Burgo UCCu
“ “ 21278 Ronda-Sur "Santa Barbara" y Ronda Norte. |UCCU |EM
“ Valle del Guadalhorce |21025 Alhaurin de la Torre UCCU |EM
“ “ 21024 Alhaurin El Grande UCCU |EM
“ “ 21031 Alora UCcCu
“ “ 21032 Alozaina UCcCu
“ “ 21593 Ardales UCCu
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“ “ 21756 Céartama Estacién uccu
“ “ 21104 Coin UCCU |EM
“ “ 22296 Pizarra uccu

SEVILLA Aljarafe 21614 Aznalcéllar-Nuevo uccu
“ “ 21076 Camas UCCU |EM
“ “ 21093 Castilleja de la Cuesta UCCu
“ “ 22567 Coria del Rio "Virgen de la Estrella" uccCu
“ “ 22339 Isla Mayor uccu
“ “ 21189 Mairena del Aljarafe UCCU |EM
“ “ 21242 Pilas UCCU |EM
“ “ 22222 San Juan de Aznalfarache "Ntra. Sra. dela |UCCU

Paz"
“ “ 21296 Sanlicar La Mayor UCCU |EM
“ “ 22567 Virgen de la Estrella EM
“ Sevilla 21015 Alcosa uccu
“ “ 21583 Amante Laffon UCCU |EM
“ “ 21584 Amate UCCU |EM
“ “ 21056 Bellavista uccu
“ “ 21988 El Greco UCCU |EM
“ “ 21235 Gonzalo de Bilbao UCCU |EM
“ “ 21400 Pino Montano B UCCU |EM
“ “ 22388 San Jerénimo UCcCu
“ “ 21319 Torreblanca UCCU |EM
“ Sevilla Este (Area de 21126 Ecija "Virgen del Valle" EM
Gestion Sanitaria de
Osuna)
“ “ 21307 El Saucejo UCCuU
“ “ 21128 Estepa UCCU |EM
“ “ 21948 Fuentes de Andalucia uccCu
“ “ 21186 La Luisiana UCCu
“ “ 21260 La Puebla de Cazalla uUccCu
“ “ 21192 Marchena UCCU |EM
“ “ 21226 Osuna EM
“ Sevilla Norte 21524 Alcala del Rio UCCuU
“ “ 21530 Alcolea del Rio uUccCu
“ “ 21558 Almadén de la Plata uccu
“ “ 21063 Brenes UCCU
“ “ 21690 Burguillos UCcCu
“ “ 21728 Cantillana "D. Manuel Marroco Quevedo" UCCU |EM
“ “ 21753 Carmona "Ntra. Sra. de Gracia" UCCU |EM
“ “ 21779 Castilblanco de los Arroyos UCcCu
“ “ 21788 Castillo de las Guardas UCcCu
“ “ 21095 Cazalla de la Sierra Uccu
“ “ 21108 Constantina UCCU |EM
“ “ 21963 El Garrobo UCCuU
“ “ 22316 El Priorato uUccCu
“ “ 22367 El Ronquillo UCCuU
“ “ 21014 El Viso del Alcor uccu
“ “ 21970 Gerena UCCU
“ “ 21990 Guadajoz UCCuU
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“ “ 21991 Guadalcanal UCCu

“ “ 21140 Guillena uUccCu

“ “ 21017 La Algaba UCCu

“ “ 21709 La Campana uUccCu

“ “ 22354 La Rinconada UCCu

“ “ 22208 Las Navas (de la Concepcion) UCcCu

“ “ 22565 Lora del Rio "Virgen de Setefilla" UCCU |EM

“ “ 21401 Mairena del Alcor UCCu

“ “ 22321 Puebla de los Infantes UCcCu

“ “ 21276 San José de la Rinconada UCCU |EM

“ “ 21302 Santa Olalla de Cala UCCuU

“ “ 22458 Tocina UCCu

“ “ 22547 Villanueva del Rio y Minas UCcCu

“ “ 22561 Villaverde del Rio uccu

“ Sevilla Sur 21008 Alcala de Guadaira "Ntra. Sra. del Aguila" UCCU |EM

“ “ 21040 Arahal UCcCu 061

“ “ 21823 Coripe UCcCcu

“ “ 21825 El Coronil UCCuU

“ “ 21842 El Cuervo UCCU

“ “ 22249 El Palmar de Troya UCcCu

“ “ 21065 Las Cabezas de San Juan UCCU |EM

“ “ 22097 Lebrija "Ntra. Sra. del Castillo" UCcCu

“ “ 22177 Los Molares UCcCu

“ “ 22247 Los Palacios "Ntra. Sra. de las Nieves" uccu

“ “ 22190 Montellano UCCu

“ “ 21255 Montequinto UCcCu

“ “ 21207 Moron EM

“ “ 22317 Pruna UCCuU

“ “ 21885 San Hilario UCCU |[EM

“ “ 22482 Trajano UCCuU

“ “ 21330 Utrera-Norte "Principe de Asturias" UCCU |EM
SEVILLA Sevilla Parque de la Cartuja de Sevilla 061
GRANADA |Armilla Parque Tecnolégico Ciencias de la Salud 061
JAEN Jerez Htal Ciudad de Jaén 061
MALAGA Malaga Htal Civil 061
CADIZ Jerez Htal de Jerez 061
SEVILLA Dos Hermanas Htal EI Tomillar 061
CADIZ La Linea Htal La Linea 061
SEVILLA Sevilla Htal macarena 061
HUELVA Huelva Htal manuel Lois 061
ALMERIA El Ejido Htal Poniente 061
CADIz Cadiz Htal Puerta del Mar 061
CADIZ Algeciras Htal punta Europa 061
CORDOBA |Coérdoba Htal Reina Sofia 061
GRANADA |Granada Htal Ruiz de Alda 061
GRANADA |Motril Htal santa Ana 061
MALAGA Malaga Htal Virgen de la Victoria 061
SEVILLA Sevilla Htal Virgen del Rocio 061
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La distribucion de estas unidades en el territorio es la siguiente

el Co: s, sl P

2
: &
06 o8 :-h,, ! n g @y E
] doi,ﬁgg;r_ S e de Gestidn Santagde Otngy.

 dfrcre 2R =5 =P
¥ 1 Ll Bl * =

{ trapolitan

r

Leyenda:
o cie: Brgtar EM
Tyl & uccu

Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias
y Equipos moviles
en los Distritos de Atencion Primaria de Andalucia. i

RED DE SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL

El proceso de reforma psiquiatrica, basada en la creacion de una nueva red de atencidn sanitaria
a la salud mental, de base y orientacién preferentemente comunitaria e integrada en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, ha permitido acabar con algunas formas tradicionales de
atencion a las personas afectadas por trastornos mentales graves (p.e. cierre progresivo de los
Hospitales Psiquiatricos). La necesidad de organizar la atencion a la salud mental en distintos
niveles, diversificando asi la oferta frente a la institucion Unica, dio como resultado el modelo
que se muestra en el grafico en el que se combina la atencion sanitaria a la Salud Mental con

recursos especificos de apoyo social.
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Red de servicios de atencién a la salud mental en Andalucia.

COMUNIDAD
FAMILIA INDIVIDUO

SERVICIOS
SOCIALES

ESPECIALIZADOS
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| EBAP: Equipo Bésico de Atencién Primaria; ESMD: Equipo de Salud Mental de Distrito; USM-HG: |
Unidad de Salud Mental de Hospital General, USMIJ: Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil; URA:
Unidad de Rehabilitacion de Area; HD: Hospital de Dia; CT: Comunidad Terapéutica; UTS: Unidad de
Trabajo Social.

La atencidn sanitaria a los problemas de Salud Mental se realiza a través de una red de centros
especializados distribuidos por toda la geografia andaluza, integrados en el Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia. Esta red se estructura en Areas de Salud Mental (ASM), consideradas
demarcaciones territoriales, dotadas de los recursos asistenciales especificos suficientes para
atender los problemas de salud mental de su poblacion.

El ASM es el “espacio organizativo y de gestion” donde se garantiza la coordinacion de todos
los recursos disponibles de salud mental en ese territorio. Las Areas disponen de los siguientes
centros para la atencion de pacientes con distinto nivel de complejidad:

= 72 Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD):
Son centros de apoyo a la Atencién Primaria y constituyen la puerta de entrada a la red de
salud mental especializada. Atienden los problemas de Salud Mental de la poblacion (de

todas las edades) derivados desde Atencidn Primaria, y coordinan las actuaciones del resto
de dispositivos especificos, constituyendo el eje del Servicio de Salud Mental.

= 13 Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ):

Son unidades especificas de apoyo a los ESMD y de atencién a los problemas de salud
mental méas graves de nifios y adolescentes hasta los 18 afios, cuyas necesidades sobrepasan
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la capacidad de actuacion de los ESMD. Tienen una triple funcion: apoyo a la atencion
infantil de los ESMD, atencion clinica directa y desarrollo de programas de enlace y apoyo a
otros dispositivos sanitarios, educativos y sociales.

= 9 Unidades de Rehabilitacion de Area (URA):

Son centros de dia donde se realizan actividades de rehabilitacion de pacientes psicoticos
crénicos, en régimen de atencion continuada. El paciente pasa en el centro varias horas al
dia, varios dias a la semana, estando ocupado en todo momento en actividades
rehabilitadoras y/o ocupacionales. Las URA estan ubicadas habitualmente en areas urbanas.

= 6 Hospitales de Dia (HD):

Son centros de atencidén continuada en régimen de hospitalizacién parcial de pacientes
afectos de trastorno mental grave. Estan ubicados habitualmente en un recinto hospitalario y
funcionan como recurso intermedio entre las unidades de hospitalizacion de corta (USM-
HG) y media estancia (CT) y los ESMD.

= 21 Unidades de Salud Mental de Hospital General (USM-HG):

Son dispositivos de atencion continuada en régimen de hospitalizacion total para pacientes
con trastorno mental grave en fase aguda, que se benefician de una estancia breve orientada
hacia la continuidad de cuidados en la comunidad. Se sitian siempre en Hospitales
Generales y estan dotadas de un numero de camas que oscila entre 15 y 30 por Unidad.
Ademas, el hospital donde se ubican dispone de un servicio de atencién a las urgencias
psiquiatricas dentro de su Servicio General de Atencion a Urgencias.

= 13 Comunidades Terapéuticas (CT):

Concebidas con una dotacion media de 15 camas, constituyen unidades de media y larga
estancia en régimen de hospitalizacion total, donde se desarrollan programas
psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo para abordar situaciones temporales
de pacientes con trastorno mental grave. Desarrollan también programas de tratamiento en
régimen de hospitalizacion parcial (programas de dia).

En todos estos dispositivos se realizan tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y
rehabilitadores que pueden ser individuales, familiares o grupales. También ofrecen orientacion
y asesoramiento ante posibles problemas sociales. Estan atendidos por distintos tipos de
profesionales: psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales, enfermeros, auxiliares de
enfermeria y auxiliares administrativos. En los dispositivos de mayor complejidad, se
incorporan otras categorias como terapeutas ocupacionales o monitores segun las necesidades,
con la finalidad de poder ofrecer una atencion integral (bio-psico-social) a las personas que
padecen cualquier problema de salud mental.

La ubicacion de los ESMD es preferentemente en centros sanitarios (s6lo 13 de ellos estan
todavia en espacios independientes) y se distribuyen por toda la geografia andaluza con el fin de
facilitar la accesibilidad de los ciudadanos. Los facultativos dependen del hospital
correspondiente y el resto de los profesionales dependen del distrito de atencion primaria.
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El resto de los dispositivos dependen del hospital de referencia y su ubicacién varia
dependiendo de las caracteristicas del dispositivo: USMIJ, USM-HG y HD se ubican en centros
hospitalarios y, URA y CT pueden ubicarse en locales independientes.

No obstante, esta previsto que durante el afio 2005 se publique un nuevo decreto de
organizacion de los servicios de salud mental, y en él se contempla que todos los dispositivos
de atencion a la salud mental pasen a depender de atencion especializada.

Casi de forma paralela al desarrollo de esta red de dispositivos sanitarios descritos, se ha ido
creando en Andalucia una red especifica de recursos de apoyo social para personas con
trastornos mentales graves. La gestion de dichos recursos la realiza la Fundacion Andaluza para
la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM), institucion publica creada en 1993,
vinculada a las Consejerias de Salud, Asuntos Sociales, Empleo y Desarrollo Tecnoldgico, y
Economia y Hacienda, financiada a través de los presupuestos de la Comunidad Auténoma.

El objeto fundacional de FAISEM es la prevencion de la marginacion y la desadaptacion de
cualquier persona afectada por una enfermedad mental causante de una incapacidad personal o
social, asi como el apoyo a su integracion social y laboral.

FAISEM realiza su labor en estrecha colaboracion con los servicios de salud mental del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), integrando la participacién activa de profesionales,
familiares y otras entidades ciudadanas a través del desarrollo de los siguientes Programas de
atencion social puestos en marcha por la Fundacion: Programa Residencial, Programa
Ocupacional, Formacién Profesional y Promocion de Empleo, Fomento de las Relaciones
Sociales, Promocion de Mecanismos de Tutela, Evaluacion, Investigacion, Docencia y
Cooperacién Internacional, y Apoyo al Movimiento Asociativo.

Para el desarrollo de los Programas de apoyo social al enfermo mental, FAISEM dispone de
diferentes recursos (pisos, casas-hogar, talleres ocupacionales,...). En este sentido, en el
Programa Residencial destaca la apertura constante de nuevos dispositivos residenciales,
demandados por usuarios cada vez mas jovenes y con mayor grado de autonomia. Los recursos
de este programa a 31 de diciembre de 2003 son los siguientes:

Tipo de recurso N°  Plazas
Viviendas supervisadas 94 348
Casas-Hogar 22 335
Residencias (convenios) 39 216
Total....oee e 22899

Programa de atencion domiciliaria

Pensiones 12
Otros 119
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ARAGON

URGENCIAS

La atencion de las urgencias se organiza desde de la Gerencia de Urgencias y Emergencias (061
Aragén) y Las Direcciones de Atencion Primaria. EI 061 Aragon coordina las urgencias y
emergencias durante las 24 horas en todo Aragén, movilizando tanto recursos propios como de
Atencidn Primaria.

Desde Atencidn Primaria se asume la atencion de urgencias en horario laboral desde los centros
de salud. Por otra parte se establecen Puntos de Atencion Continuada (PAC) que, en el medio
urbano, prestan servicio desde las 17:00 horas a las 8:00 6 9:00 horas en dias laborables y las 24
horas los domingos y festivos; el personal de estos PAC es personal especificamente contratado.
En el medio rural los PAC prestan servicio las 24 horas, siendo su personal los propios
miembros del Equipo de Atencion Primaria y personal de refuerzo.

El 061 Aragon coordina las urgencias y emergencias, asi como la atencién domiciliaria en
Zaragoza capital.

SALUD MENTAL

Existen Unidades de Apoyo de Salud Mental compuestas por un psiquiatra, dependiente de
Atencion Especializada, un psicologo y una enfermera, dependientes de Atencion Primaria. Su
ubicacidn es diversa, atendiendo varias zonas de salud.

ATENCION A LA MUJER

La atencion a la mujer la llevan a cabo las matronas de Atencion Primaria (Cartera de Servicios
especificos de atencion a la mujer).

También se presta atencion desde los Centros de Orientacion Familiar, dependientes de
Atencion Especializada (Ginecdlogos). De Atencion Primaria depende la plantilla de
enfermeria.

FISIOTERAPIA

Los fisioterapeutas de Atencion Primaria prestan los servicios de fisioterapia definidos en
Cartera de Servicios. Estan ubicados en algunos centros, si bien dan cobertura a varias zonas
bésicas de salud.

SALUD BUCODENTAL

Las Unidades de Salud Bucodental estdn formadas por un odontélogo y un higienista
dependientes de Atencion Primaria. Estan ubicadas en algunos centros de salud, pudiendo dar
cobertura a diversas zonas de salud.
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ASTURIAS (Principado de)

URGENCIAS

La atencion a las urgencias se realiza en el periodo de Atencién Continuada, que cubre desde las
15 h a las 8 h del dia siguiente, de lunes a viernes, y sdbados, domingos y festivos de 8 a 8 h del
dia siguiente. La asistencia corre a cargo de profesionales del C. de Salud o bien de personal de
refuerzo, especificamente contratado para la realizacion de la Atencion Continuada y que no
esta adscrito a la plantilla organica del EA P.

En cada Area sanitaria, dependiente de la Gerencia de A.P., existe una red de Puntos de
Atencion Continuada (PACs). En zonas urbanas ademéas de los PACs, existen Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAPS), que cubren la atencion continuada de toda la
poblacion a partir del horario de cese del funcionamiento de los PACs. urbanos.

En cuanto a la modalidad de atencidn, ésta puede ser de presencia fisica (los profesionales se
encuentran en los distintos PACs), o bien como guardia localizada, empleando un sistema de
telefonia mavil centralizada en el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias. Existen
varias combinaciones de estas dos modalidades de atencion, si bien se ha homogeneizado la
prestacion de presencia fisica de 15 a 22h en dias laborables y de 10 a 22h en dias festivos en la
practica totalidad de las Zonas de S.

En total son 86 Puntos de Atencién Continuada y 9 Servicios de Urgencias de A.P.:

AREA PAC SUAP

| JARRIO) 11

Il (CANGAS DE NARCEA) 8

11l (AVILES) 11 1
IV (OVIEDO) 21 2
V (GIJON) 11 2
VI (ARRIONDAS) 10

VIl (MIERES) 8 1
VI (SAMA) 6 3
ASTURIAS 86 9

La dependencia funcional y organica de la Gerencia de A. Primaria correspondiente.

SALUD MENTAL

Depende de Atencion Especializada, salvo en el Area Sanitaria de Arriondas, donde el Hospital
del Oriente es concertado, que depende funcionalmente de la Gerencia de Atencién Primaria.

ATENCION A LA MUJER

Se realiza en cada uno de los Centros de Salud y Consultorios por parte del personal de los
Equipos de Atencién Primaria.
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Ademas persisten 5 Centros de Orientacion Familiar (COF), que cuentan con personal
administrativo y de enfermeria que depende de Atencion Primaria. No obstante la dependencia
de los COF como unidades de atencion recae en Atencion Especializada.

Centros de Atencion a la Mujer:

- COF Area de Oviedo

- COF Area de Avilés

- COF Area de Gijon

- COF Area de Mieres

- COF Area de Valle del Nalén.

FISIOTERAPIA

Es cubierta por Unidades de Fisioterapia, atendidas habitualmente por un fisioterapeuta y con
apoyo de un auxiliar de enfermeria. Son unidades de Area y atienden a la poblacién de dos o
mas Zonas Bésicas de Salud.

Reciben pacientes derivados, mayoritariamente de Atencion Primaria, si bien determinadas
unidades pueden recibir pacientes de Atencion Especializada. La jornada habitual de trabajo es
de 8 a 15 horas. Existen 43 Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria, con un total de 43
fisioterapeutas.

AREA N° FISIOTERAPEUTAS

| JARRIO)

Il (CANGAS DE NARCEA)
11l (AVILES)

IV (OVIEDO)

V (GIJON)

VI (ARRIONDAS)

VIl (MIERES)

VIl (SAMA)

ASTURIAS

N =
Llwlw|sGlo|~N|w|n

La dependencia organica es de las Gerencias de Atencion Primaria y funcionalmente dependen
de las Direcciones de Enfermeria de las Gerencias.

SALUD BUCODENTAL

La atencion se basa en las Unidades de Salud Bucodental (USB), que atienden la poblacién de
dos 0 mas Zonas Basicas (en funcion de la poblacion infantil susceptible de ser atendida). Estas
Unidades realizan actividades de Salud Bucodental (especificamente el programa de promocion,
prevencién y control para la edad escolar y embarazadas) y asistencia de patologia oral.

Existen 40 Unidades de Salud Bucodental, con un total de 33 Odontoestomatélogos y 18
Higienistas dentales. La dependencia organica de las USBs es de las Gerencias de Atencion
Primaria.

M.S.C. Instituto de Informacién Sanitaria - Subcomision de Sistemas de Informacion del SNS 93



BALEARS (llles)

En los Centros de Salud de Baleares se prestan, ademas de la asistencia de los médicos de
familia y pediatras, una serie de servicios especializados en un intento por acercar al ambito
comunitario algunas prestaciones. Se constituyen de este modo las Unidades de Apoyo entre las
que distinguimos las siguientes:

— Unidades de Salud Mental (USM)
— Unidades de Atencion a la Mujer
— Unidades de Fisioterapia

— Unidades de Salud Bucodental

Ademas, existen equipos que dependen organica y funcionalmente de la Atencién Primaria y
que ofrecen servicios de apoyo como son:

— Equipo de soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)
— Servicio de Urgencias de AP (SUAP) en Puntos de Atencidn Continuada (PACS)

Estas unidades se encuentran generalmente ubicadas en alguno de los Centros de Salud de un
sector sanitario y se ofrecen como unidades de referencia para los distintos centros de salud del
sector. El sector sanitario esta definido por el decreto 34/1987 de 21 de mayo de Ordenacién
Sanitaria de la CAIB que determina que en cada sector sanitario se integraran distintas Zonas
Bésicas de Salud y dispondran de un hospital de referencia.

Las unidades de Atencion a la mujer, las unidades de Fisioterapia, las de Salud Bucodental y las
de Salud Mental, se organizan con un esquema similar, de modo que cada una de ellas se
convierte en la Unidad de Apoyo de referencia para todos los centros de Salud de su entorno.

URGENCIAS

Por lo que respecta a la organizacion de la Atencion de Urgencias en Atencién Primaria, existen
distintos dispositivos que prestan dicha atencidn. Por una parte, los propios Equipos de Atencion
Primaria (EAP) que se encargan, en algunos casos, de la atencién continuada de sus centros por
la noche como Puntos de Atencion Continuada (PACs). Por otra, los llamados Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAPs) que también desarrollan su labor en los PACs,
cubriendo el horario en el que no esta en funcionamiento el EAP.

En Mallorca existen diferencias en el modelo organizativo si nos referimos a la capital con
respecto al resto de la Isla. En la ciudad de Palma de Mallorca existen 3 centros de referencia o
Puntos de Atencion Continuada (PAC) que dan cobertura a toda la poblacion de la ciudad en los
tramos horarios en los que los centros de salud se cierran (el horario de funcionamiento de los
centros de salud es de lunes a viernes de 8 a 21 horas) y que cubren este servicio con personal
especifico para tal fin. En el resto de los Centros de Salud de Mallorca existe un horario de
atencion a las urgencias en el que basicamente es el equipo de atencion primaria quien asume
dicha demanda.

En Menorca se cubre este servicio con 2 PACs y en Ibiza y Formentera, existen 4 SUAPs que se
encargan de este servicio. Una vez que finaliza el horario de los equipos de atencidn primaria
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entran en funcionamiento los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAPS) que
ubicados en los centros de salud cubren la atencion urgente para garantizar un horario de
atencion de 24 horas los 7 dias de la semana.

Ademas, complementando la atencidn urgente, existen unas unidades de soporte que reciben el
nombre de PAC mdviles (médico + vehiculo) que refuerzan las zonas con una mayor demanda
de atencion o que por su dispersion requieren desplazamientos mas largos.

El dispositivo de atencidn urgente y emergencias se completa con la coordinacion con 061.

SALUD MENTAL

Por lo que respecta a la Salud Mental existen en la Isla de Mallorca dos USM para el area que
tiene como hospital de referencia el de Son Llatzer, otras 2 para el area que tiene como hospital
de referencia el de Son Dureta, una para el area que tiene como hospital de referencia el de
Manacor y una mas para los centros del futuro area de Inca, asi como una para cada una de las
Gerencias Unicas de Area de Menorca e Ibiza y Formentera.

Se dispone también de 2 Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil en Mallorca y una en Ibiza,
ofreciendo este servicio en Menorca en la propia USM.

Se disponen de 75 plazas de Dispositivos Residenciales Comunitarios y 5 Unidades
Comunitarias de Rehabilitacion (140 plazas).

Se completa la red de Salud Mental con: la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (6
camas), Unidades de Media Estancia (34 camas), Unidades de Larga Estancia (58 camas),
Unidades de Hospitalizacion Breve (117 camas), Hospitales de Dia (37 plazas) y un Hospital
Psicogeriatrico (60 camas).

ATENCION A LA MUJER

Por lo que hace referencia a las Unidades de Atencién a la Mujer (UAM), existen un total de 15,
distribuidas de la siguiente forma: 12 en Mallorca, 2 en Menorca y 1 en Ibiza. Estas unidades
estdn compuestas por especialistas en ginecologia, comadronas y enfermeras de ginecologia.
Ademas, en el resto de centros en los que no fisicamente una UAM, se dispone de las Unidades
de Psicoprofilaxis Obstétrica (PUPQOS) que cuentan con comadrona.

FISIOTERAPIA

En cuanto a las Unidades de Fisioterapia, se disponen de un total de 19, distribuidas de la
siguiente forma: 11 en Mallorca, 3 en Menorca y 5 en Ibiza.

SALUD BUCODENTAL

Con respecto a la Atencién Bucodental, desde octubre de 2005 estd en funcionamiento el
nuevo Programa de Atencion Dental Infantil. Supone una mejora de la atencion dental infantil,
reorganizando el funcionamiento de este servicio, colaborando el sector privado con la sanidad
publica y desarrollando las prestaciones incluidas en la cartera de servicios del SNS. La oferta
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del servicio se realiza tanto por parte de las Unidades de Salud Bucodental pablicas (6 en
Mallorca, 1 en Menorca y 1 en Ibiza) como de los odontélogos privados habilitados para
desarrollar dicho programa.

ESAD

En cuanto al ESAD, existe un equipo en Mallorca que ofrece un servicio de soporte a la atencién
domiciliaria de pacientes terminales y oncologicos, asumiendo tareas de coordinacion entre
niveles asistenciales gestionando ingresos en cuidados medios y de larga estancia, y hospitales de
dia geriatricos de Mallorca. Ademas tratamiento de los pacientes en domicilio y asesoramiento
tanto a familiares como a profesionales de atencion primaria, en los cuidados que requieren
dichos pacientes.
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CANARIAS

URGENCIAS

La atencion a la urgencia se encuentra en estos momentos en periodo de estudio, planificacion y
reorganizacion, en el marco de las Estrategias de Mejora de la Atencion Urgente en la
Comunidad Auténoma de Canarias.

En este momento se definen en nuestro medio, dos niveles en la atencidn urgente:

1. Urgencias Hospitalarias: dependencia de las gerencias de los hospitales donde estan
ubicados. Se dispone de servicio de urgencias en todos los hospitales de la Comunidad
Auténoma, dimensionados en funcién de la categoria del mismo.

HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS

COMPLEJO HOSPITALARIO
NTRA. SRA. CANDELARIA

COMPLEJO HOSPITALARIO
MATERNO INSULAR

H. DR. NEGRIN

H. GRAL. DE LA PALMA
H. GRAL. DE LANZAROTE

H. GRAL. FUERTEVENTURA

H. NTRA. SRA. GUADALUPE
H. NTRA. SRA. DE LOS REYES

SECTORIZACION

HOSPITALES DE 3° NIVEL

Tenerife Norte
Referencia para el H. General de La Palma

Tenerife Sur
Referencia para H Ntra. Sra. de Guadalupe y
H. Ntra. Sra. de los Reyes

Gran Canaria Sur
Referencia para el H. General de Fuerteventura

Gran Canaria Norte
Referencia para H. General de Lanzarote

HOSPITALES DE 2° NIVEL

Isla de La Palma
Isla de Lanzarote

Isla de Fuerteventura

HOSPITALES COMARCALES

Isla de La Gomera
Isla de El Hierro

2. Urgencias Extrahospitalarias:

TARJETAS
SANITARIAS
(31/12/2004)

323.515

446.378

390.105

382.861

74.783
123.342

87.385

16.323
8.665

2.1 Puntos de Atencién Continuada: puntos de asistencia a la urgencia médica ubicados en
zonas especificas del Centro de Salud cuyo personal forma parte del Equipo de Atencion
Primaria, complementado en ocasiones con personal de refuerzo, que en modalidad de
guardias presenciales prolongan la atencion programada del centro. Dependencia de las
Gerencias de Atencion Primaria / Gerencias de Servicios Sanitarios del Area de Salud

donde se ubican.
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2.2 Servicios Normales de Urgencias: se trata de servicios especificos de atencion a las
urgencias, dotados de personal propio para este tipo de asistencia (diferente de los
Equipos de Atencion Primaria). Dependencia de las Gerencias de Atencion Primaria /
Gerencias de Servicios Sanitarios del Area de Salud donde se ubican. Uno de estos SNU,
ubicado en Tenerife, atiende exclusivamente a poblacion en edad pediatrica.

2.3 Modelo mixto: se trata de servicios en los que coexisten los dos modelos anteriores, de
tal manera, que parte del equipo proviene de SNU y parte de los equipos de atencion
primaria. Dependencia de las Gerencias de Atencion Primaria / Gerencias de Servicios
Sanitarios del Area de Salud donde se ubican.

2.4 Servicio de Urgencias Canario (SUC-061): dependiente de la Empresa Publica del
Gobierno de Canarias, Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en Canarias

El nimero de centros de atencion a la urgencia en el medio extrahospitalario en el 2.004 son:

AREA DE SALUD PAC SNU TOTAL
GRAN CANARIA * 14 14 28
LANZAROTE 5 1 6
FUERTEVENTURA 3 1 4
TENERIFE 13 9 22
LA PALMA 4 2 6
LA GOMERA 5 0 5
EL HIERRO 2 0 2
TOTAL CCAA 46 27 73

* En Gran Canaria se cuenta ademas con un Servicio Especial de urgencias (SEU), sin
ubicacion fisica especifica, que se encarga de la asistencia domiciliaria urgente de varias zonas
de salud de Las Palmas.

SALUD MENTAL

La atencion a la salud mental se realiza en dispositivos de Atencion Especializada, con
dependencia funcional, administrativa y de gestion de las Gerencias de los Hospitales de su
zona de cobertura.

La atencion en materia de salud mental se presta en las Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMC) por parte de equipos multiprofesionales formados por Médicos especialistas en
Psiquiatria, Psicélogos, Enfermeras, Trabajadores Sociales, Auxiliares de Enfermeria y
Auxiliares Administrativos. Los pacientes son derivados a través de los Equipos de Atencion
Primaria de los Centros de Salud o a través de médicos especialistas.

La prestacion del servicio se encuentra sectorizada, de tal manera que en cada sector o area se
dispone al menos una USMC.

Las USMC son la puerta de entrada, en materia de salud mental, a los diferentes dispositivos
sociosanitarios con los que cuenta la Comunidad Auténoma.
Asi, se dispone de:
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- Centros de Dia
- Pisos y pensiones tuteladas
- Mini residencias para enfermos mentales.

El personal sanitario que presta sus servicios en estos centros depende administrativa y
funcionalmente del Servicio Canario de la Salud; el personal no sanitario depende de los
Servicios Sociales con dependencia, en un 50%, de los Cabildos Insulares y del Gobierno de
Canarias.

A nivel hospitalario la atencion a la salud mental se presta en:
— Unidad de hospitalizacién breve (unidades de corta estancia)
— Unidad de estancia intermedia
— Unidad de rehabilitacion activa (URA) Unidades de media y larga estancia
— Hospital de dia infanto-juvenil.

ATENCION A LA MUJER

En la Comunidad Autonoma la atencién a la mujer se presta en los dos niveles asistenciales. En
el nivel de Atencion Primaria los servicios se articulan en base al Programa de Atencion a la
Mujer que incluye los siguientes subprogramas: atencion al embarazo y puerperio, educacion
maternal, planificacion familiar, esterilidad, diagndstico precoz de céncer de cerviz y
disfunciones sexuales.

Sin embargo, debido a las diferencias territoriales de Canarias, la organizacion y la prestacion
de servicios presentan diferencias en las distintas areas, por lo que a continuacién se presenta un
breve resumen de cada area de salud.

Actualmente, se esta revisando y actualizando el programa de la mujer, el cual se pasara a
denominar Programa de Atencién a la Salud Afectivo-Sexual y Reproductiva (P.A.S.A.R.), que
consta de varios documentos, el primero sobre Anticoncepcion ya ha sido editado e implantado
en los EAP.

Ademas se cuenta desde el afio 1.999, cuenta con el Programa de Deteccion Precoz del Céancer
de Mama , programa de ambito poblacional, dirigido a mujeres de 50 a 69 afios, coordinado
desde la Direccion General de programas Asistenciales.

I. Area de Salud de Fuerteventura

Atencién Primaria.- Ademas de la captacion de la mujer, las matronas realizan control y
seguimiento de embarazo de bajo riesgo, revision del puerperio, educacion maternal,
planificacion familiar y diagnostico precoz de cancer ginecologico.

En cada centro de salud, existe como minimo un médico de familia de referencia para hacer
citologias. Ademas, en el afio 2004 el Area contaba con 4 consultas jovenes en funcionamiento:
algunas de ellas ubicadas en centros de salud y otras, en centros educativos.

Atencidn Especializada.- En el Hospital se realiza la siguiente cartera de servicios:

= Diagnostico, tratamiento y seguimiento de la patologia Gineco-Obstétrica.
= Revisiones de la mujer sana con diferente periodicidad.
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= Seguimiento del embarazo, incluido el de bajo riesgo (3 consultas).

I1. Area de Salud de la Gomera

Atencién Primaria.- Realiza la captacion de la mujer y derivan a Atencién Especializada para
el seguimiento. A finales de 2004 ha comenzado a prestar sus servicios una matrona, con la
siguiente cartera de servicios: planificacion familiar, diagnostico precoz de cancer ginecoldgico,
embarazo y educacién maternal.

Atencidn Especializada.- En el Hospital realiza diagndstico, tratamiento y seguimiento de la
mujer con patologia, revisiones de la mujer sana, seguimiento de embarazo y educacion
maternal.

111. Area de Salud de Gran Canaria

Atencién Primaria.- Ademas de la captacion de la mujer, las matronas realizan control y
seguimiento de embarazo de bajo riesgo, revision del puerperio, educacion maternal. No hacen
citologias.

Atencion Especializada.- Los ginecologos salen al Area a pasar consulta, a los 6 Centros de
Atencion Extrahospitalaria (CAE) de los que se dispone. Realizan la siguiente cartera de
servicios:

= Diagnédstico, tratamiento y seguimiento de la patologia Gineco-Obstétrica.

= Revisiones de la mujer sana con diferente periodicidad.

= Seguimiento del embarazo, incluido el de bajo riesgo ( 3 consultas).

IV. Area de Salud de El Hierro

Atencion Primaria.- Realiza la captacion de las mujeres y derivan a atencion especializada.
Atencion Especializada.- En el Hospital realiza diagnéstico y seguimiento de la mujer con
patologia, ademéas de revisiones de la mujer sana, seguimiento de embarazo y educacion
maternal.

V. Area de Salud de Lanzarote

Atencion Primaria.- Ademas de la captacion de la mujer, las matronas realizan control y
seguimiento de embarazo de bajo riesgo, revision del puerperio, educacion maternal. No hacen
citologias.

Atencion Especializada.- En el Hospital se realiza la siguiente cartera de servicios:
= Diagnostico, tratamiento y seguimiento de la patologia Gineco-Obstétrica.
= Revisiones de la mujer sana con diferente periodicidad.
= Seguimiento del embarazo, incluido el de bajo riesgo (3 consultas).

VI. Area de Salud de La Palma

Atencién Primaria.- Realizan la captacion de las mujeres, seguimiento del embarazo de bajo
riesgo, revision en el  puerperio, educacion maternal, informacion sobre métodos
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anticonceptivos, no hacen citologias. Ademas esta en funcionamiento una consulta joven que
esta ubicada fuera del Centro de Salud.

Atencién Especializada.- En el Hospital se realiza diagndstico y seguimiento de la mujer con
patologia, ademas de revisiones de la mujer sana, seguimiento de embarazo (incluido bajo
riesgo).

VII. Area de Salud de Tenerife

Atencién Primaria.- Ademas de la captacion de la mujer, las matronas realizan control y
seguimiento de embarazo de bajo riesgo, revision del puerperio, educacién maternal,
planificacion familiar y diagnostico precoz de cancer ginecologico.

El Area todavia cuenta con 7 Centros de Orientacion Familiar, aunque sélo 2 de ellos tienen
dotacion completa de personal y 2 dependen del Ayuntamiento.

En cuanto a las Consultas jévenes hay 8 que estan ubicadas unas en los Centros de Salud y otras
en dependencias externas (locales del Ayuntamiento, Instituto).

Atencidn Especializada.- Los ginecdlogos de uno de los dos Hospitales, son los que salen al
Area a pasar consulta, a los 5 Centros de Atencion Extrahospitalaria (CAE) de los que se
dispone. Realizan la siguiente cartera de servicios:

= Diagnédstico, tratamiento y seguimiento de la patologia Gineco-Obstétrica.

= Revisiones de la mujer sana con diferente periodicidad.

= Seguimiento del embarazo, incluido el de bajo riesgo (3 consultas).

FISIOTERAPIA

En Canarias hay dos niveles de atencion: primaria y especializada. Sin embargo, funcionalmente
todas las unidades dependen de atencion especializada, sin que en la practica haya diferencias
entre la cartera de servicios de ambos niveles.

Los servicios de fisioterapia se prestan en las Unidades Polivalentes de Rehabilitacion y
Fisioterapia. Se trata de unidades comarcalizadas, de referencia para los usuarios pertenecientes
a las zonas de salud geogréficamente mas proximas. Estas unidades cuentan con un médico
rehabilitador, varios fisioterapeutas y auxiliares de enfermeria. Los fisioterapeutas tienen
diferente dependencia administrativa, de forma que unos dependen de Atencidn Especializada y
otros, de Atencién Primaria. En el momento actual se cuenta en AP con una plantilla de 37
fisioterapeutas: 18 en Tenerife, 12 en Gran Canaria, 3 en La Palma, 2 en La Gomera, 1 en
Fuerteventuray 1 en El Hierro.

El acceso a las Unidades se realiza a través de interconsulta al médico rehabilitador.

Las Areas de Salud de Fuerteventura, Gran Canaria y Tenerife, tienen ademas concertados con
empresas privadas algunos de estos servicios.

SALUD BUCODENTAL

Los servicios de Salud Bucodental, a nivel de la red de Atencion Primaria, se prestan a través
de las Unidades de Salud Bucodental (USBD) ubicadas fisicamente en centros de salud y
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conformadas por un equipo de dos personas: un/a odontoestomatologo/a y un/a higienista dental
0 un/a auxiliar de enfermeria y en menor medida un/a DUE. Funcionalmente prestan cobertura a
varias zonas de salud.

Existen USBD en todas las islas o Areas de Salud. Las USBD se distribuyen segin el Area de
Salud de la siguiente manera:

A POBLACION
AREA DE SALUD N° USBD 2004 TOTAL *
GRAN CANARIA 21 789.908
TENERIFE 14 799.889
LANZAROTE 3 114.715
LA PALMA 2 85.631
FUERTEVENTURA 2 74.983
LA GOMERA 1 19.580
EL HIERRO 1 10.162
TOTAL 44 1.894.868

Fuente: Instituto de Estadistica de Canarias (ISTAC): Padron Municipal a 1 de enero de 2003.
Tabla 2. Nimero de Profesionales de las USBD por Area de Salud. CAC. 2004

N° DE ODONTO- N° DE N° DE N° DE AUX.
AREA DE SALUD | ESTOMATOLOGOS | HIGIENISTAS DUE | ENFERMERIA
GRAN CANARIA 21 11 2 8
TENERIFE 14 5 5 4
LA PALMA 2 - - 2
LANZAROTE 3 1 - 3
FUERTEVENTURA 2 - - 2
LA GOMERA 1 - 1 0
EL HIERRO 1 - - 1
TOTAL 44 17 8 20

Las USBD dependen en el caso de las Areas de Salud de Gran Canaria y Tenerife de las
Gerencias de Atencion Primaria, y en el caso del resto de las Areas de Salud, de las Gerencias
de Servicios Sanitarios. Al ubicarse en un centro de salud, forman parte del Equipo de Atencion
Primaria con lo cual dependen jerarquicamente del Director o Directora de Zona.

El funcionamiento de las USBD es el comun al funcionamiento del centro de salud en términos
generales en lo que se refiere a horarios, a la gestion administrativa, al archivo de historias, etc.

Las USBD realizan mayoritariamente su trabajo a nivel de la consulta odontoldgica pero en
algunos casos lo combinan con diversas actividades en los colegios que van desde actividades
para mejorar la captacion hasta actividades informativas (charlas, videos, juegos,..).

La poblacion infantil es captada en la consulta odontoldgica, mayoritariamente por derivacion
desde las consultas de pediatria y en el colegio, mediante carta de citacion dirigida a los padres.

En la poblacion adulta la via de captacién principal es por derivacion del/de la médico de
familia, mientras que en el caso de las mujeres embarazadas la matrona supone la via de
derivacion més frecuente.
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El Programa de Salud Bucodental de &mbito autonémico es el documento de referencia para las
actuaciones que realizan los profesionales de las Unidades. Sus objetivos generales son:

1. Mejorar el nivel de salud bucodental de la poblacién a través de la realizacion de
actividades preventivas, asistenciales y de educacion sanitaria.

2. Contribuir a la disminucién de la morbilidad por patologias bucodentales en la
poblacion infantil: Prevalencia de caries, de problemas periodontales, y de
maloclusiones.

3. Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por cancer oral en la poblacion
adulta de riesgo.

Las USBD disponen de dos documentos de salud para la atencion y el seguimiento de la
poblacion, la Historia de Salud Bucodental del Nifio y la Ficha Odontolégica del Adulto. Y por
otro lado manejan una Hoja de Registro de la Actividad Diaria de la Consulta que se vuelca
mensualmente en la hoja Resumen Mensual de la Actividad.
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CANTABRIA

URGENCIAS

Durante su jornada de trabajo, la atencion de urgencias se realiza por los Equipos de Atencién
Primaria.

Se han creado en todas las Zonas Basicas de Salud, Servicios de urgencias de Atencion
Primaria (SUAP) con un horario de atencién en dias laborables de 17 horas a 9 horas del dia
siguiente, y en fines de semana y dias festivos de 24 horas.

En las Zonas Basicas de Agiera (Area Il) y Campoo (Area IIl), por sus caracteristicas
poblacionales y geograficas, funcional el SUAP 24 horas diariamente.

SERVICIOS DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA
RECURSOS HUMANOS
AREA SANITARIA S.UA.P. MED. ENFER.
URGENCIAS URGENCIAS CELADORES
SANTANDER 9 36 35 16
LAREDO 8 35 34 12
REINOSA 2 8 9
TORRELAVEGA 9 36 35 8
TOTAL COMUNIDAD 28 115 113 40

Los Equipos de urgencias estan coordinados por el 061 que es una gerencia dependiente del
SCS dedicada a la coordinacién de la atencidn urgente y el traslado al hospital, manteniendo asi
la continuidad de la asistencia durante todo el proceso.

RECURSOS ASISTENCIALES: 061

MED. ENF.

UNIDADES FUNCIONALES URGENCIASIURGENCIAS

1 CENTRO COORDINADOR URGENCIAS 6
4 U.V.l. MOVILES 20 20
26 |AMBULANCIAS

La Atencion a la urgencia psiquiatrica se coordina también a través de la gerencia del 061 con
un trasporte especial dotado de personal especializado para estos casos (conductor, dos técnicos
especialistas en psiquiatria, médico y enfermera).
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SALUD MENTAL

En la Gerencia de Atencion Primaria Santander — Laredo (Area | + Area Il ) existen cuatro

Unidades de Salud Mental y un centro de Psiquiatria Infanto-Juvenil de gestion externa.

En la Gerencia de Atencion Primaria Torrelavega — Reinosa (Area Il + Area 1V) existe una

unidad de Salud Mental y otra dedicada a la Atencion Infanto- Juvenil externo.

En estas Unidades el equipo de enfermeria y psicologia dependen de Atencion Primaria y

Psiquiatria de Especializada.

RECURSOS ASISTENCIALES: SALUD MENTAL

AREA UNIDADES |PSIQUIAT.| PSICOL. | ENFERM.
AREA |-SANTANDER 3 6 4

AREA |I-LAREDO 1 2 2

AREA 11I-REINOSA 0

AREA IV-TORRELAVEGA 1 5 4

TOTAL COMUNIDAD 5 13 10

SALUD DE LA MUJER

La atencion a la salud de la mujer se realiza mediante los servicios tradicionales de la cartera de
Atencion Primaria, a la que se ha incorporado un nuevo Servicio de Deteccion Precoz y
Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género.

RECURSOS ASISTENCIALES: MATRONAS

AREA NUMERO C.OF.
1 MATRONA,
) 1PSICOLOGO,
AREA I-SANTANDER 12 1 TOCOGINECOLOGO
1 TRABAJADOR SOCIAL
2 ENFERMERAS
AREA 11-LAREDO 5
AREA 111-REINOSA 1
AREA IV-TORRELAVEGA 6
TOTAL COMUNIDAD 24
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CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR “LA CAGIGA” (COF)

Funciona como Unidad de Apoyo de Atencién Primaria con el objetivo de abordar de forma
integral, la salud sexual y reproductiva de las personas potenciando la capacidad de eleccion y la
libertad para decidir.

Servicios que ofrece:

- Informacion sanitaria en salud sexual y reproductiva. Informacion telefénica.

- Area Ginecoldgica: Anticoncepcion, Diagnostico Precoz de Céancer Femenino, Infertilidad,
Diagndstico y atencion de de ETS/SIDA, Patologia ginecolégica, Informacion, Orientacién
y asistencia de la IVE.

- Area Psicoldgica: Disfunciones sexuales y problematica de la pareja

- Area de Trabajo Social: Informacién y orientacion de recursos, Apoyo y consejo sobre
problemas familiar, comunitario.

- Programa de educacién grupal para el Climaterio

- Atencion a grupos en situacion de riesgo: Adolescentes, emigrantes.

- Colaboracion, coordinacion y asesoramiento a los profesionales de Atencion Primaria.

- Colaboraciéon con la Consejeria de Educacion en la informaciéon sexual en los centros
educativos.

- Informacion y asesoramiento en Educacion Sexual a Organizaciones de Atencion a grupos
de riesgo.

- Formacion pre y postgrado, Staff de Atencién Primaria y Alumnos/as de Medicina y
Enfermeria.

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Dependiente de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y en coordinacion con Atencion
Primaria y Especializada existe un programa de “Deteccion precoz del cancer de mama”
dirigido a mujeres entre 50 y 65 afios. Se trata de una Unidad moévil ubicada temporalmente por
zonas de salud que realiza mamografias de control cada dos afios, remitiendo el resultado a la
persona interesada y a su Médico de Familia.

En el afio 2005 se han introducido medidas de mejora en este programa al dotar de Unidades
Fijas de Exploracion las areas urbanas de la Comunidad. Estas Unidades estan situadas en los
hospitales del SCS: Marqués de Valdecilla, Sierrallana y Laredo.

En las zonas rurales, la exploracion se realiza mediante Unidades Moviles.

Asi mismo, se ha puesto en marcha una Unidad de Lectura Mamogréafica Centralizada para toda

la Comunidad, que depende del Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, donde la exploracion se realiza mediante mamografia digital.

ESTIMULACION Y REHABLITACION FUNCIONAL

Con objeto de superar el escaso desarrollo actual, centrado Unicamente en el tratamiento
fisioterapéutico basico de procesos osteomusculares mecanicos se pone en marcha el Servicio
de Estimulacién y Rehabilitacion Funcional Integral.
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Incluye los siguientes Servicios especificos:
e Atencion Temprana.
e Tratamientos Fisioterapéuticos basicos.
e Atencion Fisioterapéutica Domiciliaria a Personas en Situacion de
Dependencia.
e Valoracion de Ayudas Técnicas de Movilidad y Adaptacion en Domicilio.
e Atencion al Cuidador Principal.
Logopedia.
Logofonia.
Valoracion de Ayudas Técnicas de Comunicacion.
Estimulacion / Rehabilitacion Cognitiva.
Estimulacion / Rehabilitacion Neuromotora/ Psicomotora.

Se crean asi nuevos servicios en la cartera de Atencidén Primaria, incorporando la Atencién
Temprana en el Servicio de Salud como maxima garantia de la atencion de calidad en estas
edades, y poniendo en marcha la atencion en domicilio a las situaciones de Dependencia, con el
objetivo de mejorar la atencion de las personas afectadas y sus cuidadores, para que puedan
permanecer en su domicilio.

ATENCION TEMPRANA

Dirigido a la prevencion, diagnostico precoz y atencidén de las alteraciones del desarrollo
psicomotor entre los 0 y 42 meses.

La atencion se realiza por profesionales de Logopedia, Fisioterapia y Estimulacion Psicomotriz.

Se ha puesto en funcionamiento un Equipo de Atencion Temprana por Gerencia de Atencién
Primaria, uno en el area de Laredo, compuesto por una estimuladora, una logopeda y un
fisioterapeuta, y otro en Torrelavega, que atiende las areas de Torrelavega y Reinosa, formado
por los mismos profesionales que Laredo. Ambos dependen organica y funcionalmente del SCS
(Servicio Céntabro de Salud). En el area de Santander continua funcionando el Centro de
Coordinacion (con una psicologa, una pedagoga, una estimuladora y una logopeda) que
continua dependiendo organicamente del Servicio de Atencion Primaria y Comunitaria
(Direccion General de Ordenacion y Atencion Sanitaria), al cual se le han incorporado tres
profesionales méas (dos estimuladoras y una logopeda) que dependen orgénica y funcionalmente
del SCS.

ATENCION FISIOTERAPIA

La Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales se plante6 como objetivo que todos los
ciudadanos de Cantabria, puedan recibir este Servicio. Se generaliza la cobertura por
Fisioterapia a todas las zonas basicas de la Comunidad con una ratio de 18.000 habitantes por
fisioterapeuta y se incorpora la atencion fisioterapéutica en su domicilio de las personas en
situacion de dependencia y de sus cuidadores principales.
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RECURSOS ASISTENCIALES: FISIOTERAPEUTAS
AREA NUMERO
AREA I-SANTANDER 16
AREA 11-LAREDO 6
AREA 111-REINOSA 1
AREA IV-TORRELAVEGA 7
TOTAL COMUNIDAD 30

SALUD BUCODENTAL

La prevencion de la caries infantil en los nifios esta incluida en la Cartera de servicios de
Atencion Primaria.

Ademas cada zona de salud tiene asignado un odontoestomatdlogo que presta los siguientes
servicios:

- Enlos nifios: revisiones, fluoracién y sellado de fisuras.
- Enlos adultos: revisiones, extracciones y Radiologia.
- Enembarazada: Limpieza y revision

RECURSOS ASISTENCIALES: BUCODENTAL
AREA ODONTOESTOMATOLOGOS |HIGIENISTA DENTAL
AREA I-SANTANDER 7 1
AREA I11-LAREDO 3
AREA 11I-REINOSA 1
AREA IV-TORRELAVEGA 3 1
TOTAL COMUNIDAD 14

La Salud bucodental en los nifios en edad escolar esta apoyada por una prestacion dependiente
de Conserjeria que realiza revisiones en los colegios (Unidad mévil) y en el Hospital de media
/larga estancia de Liencres.

EQUIPO SOPORTE ATENCION DOMICILIARIA (ESAD)

Es una unidad dependiente de Atencion Primaria que realiza sus servicios dentro del Area I y II.
Funciona como apoyo y asesoria a los profesionales de Atencion Primaria en la atencion y
seguimiento de pacientes oncolégicos terminales e inmovilizados.

INTERVENCION E INSERCION SOCIAL

Para garantizar la Atencion Social a todos los ciudadanos desde la Atencion Primaria de Salud,
se crea el Servicio de Intervencion e Insercion Social.
Incluye los siguientes Servicios especificos:
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e Atencion Temprana.

e Atencion en domicilio en situacion de dependencia.

e Atencidn al Cuidador Principal.

e Valoracion Social del Domicilio de las personas en situacion de
Dependencia.

e Salud Mental.

¢ Riesgo Social.

e Prevencion, Deteccion Precoz y Atencion al Maltrato.

e Prevencion, Deteccion Precoz y Atencion a Adicciones y Conductas de

Riesgo.

Se generaliza la cobertura por este Servicio a todas las Zonas Basicas de Salud de la Comunidad
con una ratio de 20.000 habitantes por Trabajador Social y se incorpora la atencién en
domicilio, por estos profesionales, a las personas en situacion de Dependencia y a sus
cuidadores principales.

RECURSOS ASISTENCIALES: ATENCION SOCIAL
AREA TRABAJADORES SOCIALES
AREA I-SANTANDER 14
AREA 11-LAREDO 4
AREA 11I-REINOSA 1
AREA IV-TORRELAVEGA
TOTAL COMUNIDAD 25

Estos Servicios de Atencion Primaria se suman a los que prestan las Unidades Bésicas de
Atencién Social (UBAS) en todo el territorio de la Comunidad.
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CASTILLAY LEON

URGENCIAS

El incremento de la demanda urgente ha experimentado en los Gltimos afios un despunte
importante, tanto en cuanto a nimero de demandas como a la calidad de las mismas. Por este
motivo, se elabord en nuestra Comunidad el Decreto 228/2001, de 27 de septiembre por el que se
aprueba el Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias Sanitarias en Castilla y Leon, con el
proposito de implantar y desarrollar una estructura dirigida a garantizar que la prestacion
urgente sea accesible, coordinada, segura, eficiente y de calidad, dando respuesta a las
expectativas de los ciudadanos. Dentro de las acciones previstas, destaca el desarrollo de un
sistema de urgencias en atencion primaria, asi como un adecuado aprovechamiento e
implantacion de nuevos recursos de transporte sanitario.

Al mismo tiempo, en el Plan Anual de Gestion 2003-2005 de la Gerencia Regional de Salud, se
recogen objetivos y metas a medio plazo, incluyéndose en el proceso 5.2.2. la reorganizacion de
la atencion primaria a urgencias en la Comunidad, con actuaciones encaminadas a mejorar la
dotacion de medios de diagnostico y tratamiento: telefonia movil y vestuario en todos los
centros, la elaboracion de un manual marco de mantenimiento y reposicion periodica del material
diagnostico-terapéutico y botiquines, la puesta en marcha en coordinacion con el servicio de
emergencias sanitarias de un plan de formacién multianual, asi como la organizacién de las
urgencias en la jornada ordinaria.

SITUACION ACTUAL:

1.- Cobertura:

La cobertura de la Atencion Urgente en Atencidn Primaria en nuestra Comunidad es del 100%.
Esta cobertura se presta a través de 222 Puntos de Atencion Continuada (PAC), de los cuales
182 se encuentran en el ambito Rural y 40 en el Urbano-Semiurbano.

2.- Recursos humanos:

Durante el horario de jornada ordinaria, son los profesionales de los EAP los que atienden los
avisos urgentes que se presentan.

Durante el horario de Atencién Continuada, los profesionales que prestan servicios en estos
centros ascienden a 555 al dia, repartidos de la siguiente forma, entre las distintas categorias: 285
médicos, 17 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria (3° afio), 3 pediatras, 224 enfermeras y
26 celadores.

Esta plantilla realiza aproximadamente unas 3.500.200 horas de AC al afio, generando un coste
en Capitulo | de 39.452.635, del cual el 13% retribuye al personal de los PAC urbanos y
semiurbanos, y el 87% restante a los de la zona rural.

La AC la realizan tanto miembros de los EAP como personal de refuerzo con un porcentaje
muy dispar entre las distintas zonas de salud, correspondiendo aproximadamente el 51,17% del
coste al personal del EAP y el 48,83 % restante al personal de refuerzo.
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Las plantillas son dispares, tanto en la Zona Urbana como en la Rural. En el analisis de los
PAC no situados en Capitales de Area, la distribucion de la plantilla estable durante toda la
jornada es de la siguiente forma:

15 Centros de Guardia disponen de 1 Médico (Poblacion media 1.888)
124 PAC de 1 médico y 1 enfermera
44 PAC de 2 médicos y 1 enfermera
5 PAC de 2 médicos y 2 enfermeras
3 PAC de 3 médicos y 2 enfermeras
1 PAC de 3 médicos y 3 enfermeras

En la zona urbana la disparidad es aun mayor con unos ratios, fundamentalmente en el tramo
nocturno, muy altos.

Recursos materiales:

La dotacion de medios diagnosticos y terapéuticos con que cuentan los PAC consiste en el
material basico utilizado en la consulta de forma habitual: Fonendoscopio, esfignomandmetro,
poliscopio, laringoscopio, negatoscopio,etc.

Ademas, en el andlisis de otros recursos materiales (diagndstico-terapéuticos) de los que estan
dotados los Centros se confirma que, la dotacion de equipos de radiologia basica es
practicamente nula (s6lo el 2,7%) llegando en cambio al 100% en el resto del equipamiento:
electrocardidgrafo, oxigenoterapia, desfibrilador, reflectometro de glucemia, aspirador de
secreciones, aerosolterapia y pulsioximetros. Asi mismo, se establece una dotacion de telefonia
movil, por considerar su existencia imprescindible para la organizacion y priorizacion de la
Asistencia Domiciliaria, aunque en nuestro medio todavia tenemos muchas zonas de dificil
cobertura.

Por ultimo, existe una dotacion de calzado y vestuario con sus identificativos correspondientes,
que es aun mas especifico en las zonas consideradas de alta montafa

4.- Accesibilidad:

La accesibilidad para el usuario de los PAC, pese a la gran dispersion geografica de la
comunidad es aceptable, siendo la distancia media de los ndcleos al Punto de Atencion de 11.7
Km. La media de los ndcleos mas alejados es de 24.2 Km.

Otro criterio de accesibilidad analizado son los horarios de la AC, observandose una gran
disparidad de los mismos entre las distintas Areas, fundamentalmente en la zona Urbana.

5.- Actividad:

La actividad total realizada en el afio 2004 en horario de AC fue de 1.808.520 asistencias, de las
cuales 1.625.949 (89,9%) se realizaron en el centro y 182.571 (10,1%) en el domicilio. De toda
esta actividad se derivd a urgencias hospitalarias un 5,14 %. El tipo de patologia atendida
generalmente en los PAC es relativamente banal, destacando entre las mas frecuentes las
siguientes:
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= Infecciones respiratorias agudas de vias altas.
= Traumatismos, heridas y contusiones.

= Patologia abdominal aguda

= Patologia ocular

= Patologia del oido

= Problemas dermatoldgicos (urticarias)

= Infecciones urinarias.

En relacion con la Presion Asistencial, existen unas grandes diferencias entre las Zonas Rurales y
Urbanas.

En la zona rural la presion es de 18,2 asistencias/dia, siendo por tramos horarios la mas alta los
sébados, domingos y festivos, entre las 8 y las 15 horas (16,7) y la méas baja de 22 a 9 horas,
sobre todo en dias laborables en que se atiende una media de 1,8 pacientes/dia.

En la zona urbana las mayores presiones se producen de 8 a 22 horas en sadbados, domingos y
festivos, y en laborables de 15 a 22, en aquellos casos donde existe un PAC central. En el tramo
horario nocturno (22 a 8 horas), la presion baja de forma considerable atendiéndose una media de
5,3 a 7,3 pacientes/noche.

6.- Formacion:

La necesidad de formacion de los profesionales sanitarios que desarrollan su labor en la atencion
a urgencias es una demanda constante, considerada ain mas prioritaria en esta Comunidad
debido a la gran dispersién existente y las grandes distancias a los Hospitales de referencia.

Consultadas las necesidades de formacion de los profesionales que desarrollan su labor
profesional en los PAC, se comprueba que existe una gran demanda de: Cursos de RCP (béasica y
avanzada), manejo del material diagndstico-terapéutico disponible, manejo del paciente
politraumatizado e interpretacion de ECG.

7.- Satisfaccion del usuario:

De vital importancia es conocer cual es la opinion del usuario en relacion con la asistencia
recibida en estos centros de Guardia, para ello disponemos de los datos de la encuesta de
satisfaccion del usuario del afio 2004, en lo que respecta a la atencién de urgencias en A. P.. En
dicha encuesta se observa que aproximadamente el 73,2 % de la poblacion ha necesitado acudir
en alguna ocasion a un centro de urgencia.

Del total de asistencias, el 62,8 % acuden a un servicio de A. P., siendo el 37,2% los que acuden
directamente al Hospital. De los que acudieron a un Centro de AP, el 78,1 % considera que fue
atendido con rapidez y el 85,1% considera que la atencion fue correcta.

8.- Transporte sanitario urgente:

El transporte sanitario debe ser considerado como parte integrante de la atencion de urgencias.
En general existen a disposicion de los EAP para la atencion urgente ambulancias

convencionales contratadas mediante el sistema de canon fijo, las UMEs de la Gerencia de
Emergencias de Castilla y Leon en los lugares donde tengan cobertura, y, actualmente, se estan
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poniendo en marcha las ambulancias de soporte vital basico que, a diferencia de las UMEs, no
disponen de personal sanitario propio. En la actualidad, La Gerencia de Emergencias dispone de
un total de 22 UMESs y 4 helicopteros, coordinados con el 112

SITUACION FUTURA

Con la intencion de dar respuesta, tanto al aumento de necesidades como al de expectativas que
se vienen generando, se ha procedido a la creacion de un grupo de trabajo que aborda de forma
global las urgencias, fundamentalmente en el &mbito de la atencion primaria, mediante una
propuesta de reorganizacion que permitird dar un salto cualitativo, que vincule, tanto asistencia
como transporte de calidad, en un contexto organizativo diferente del actual, que rompa barreras
artificiales en pro de un sistema que alne efectividad y eficiencia, y que pasaria por la
modificacion de la normativa vigente.

Este modelo, basado en la coordinacion interna de diferentes Distritos de Urgencias, permitiria
una atencion en red, cubriendo entre 1 y 3 Zonas Basicas de Salud, aunque sin necesidad de
limitar exactamente limites geograficos de las mismas. Este sistema, vinculado al transporte de,
al menos, una Ambulancia de Soporte Vital Basico, permite redistribuir recursos en situaciones
extraordinarias, y no dejar “al descubierto” ningin Punto de Atencidén Urgente, pese a que sus
profesionales deban desplazarse en determinadas circunstancias para la atencién de urgencias
domiciliarias.

ATENCION A LA MUJER

La Atencion a la Mujer en Atencion Primaria se realiza por las Matronas. Funcionan como
Unidades de Area, de forma que en unos casos una matrona atiende una sola zona basica de
salud, en otros lleva dos o tres zonas y algunas zonas urbanas son atendidas por dos matronas (al
menos algunos dias de la semana). La ordenacion de las unidades se realiza atendiendo a
poblacion femenina entre 15 y 65 afios, referida a Tarjetas Sanitarias Individuales.

La matrona pasa consulta, como norma general, en los Centros de Salud. En muchos de ellos
existe una Sala de Psicoprofilaxis obstétrica, donde se realizan las actividades dirigidas a la
preparacion al parto.

En el Area de Valladolid Oeste, en zonas cercanas a la ciudad, las matronas también pasan
consulta en algunos casos en Consultorios Locales de poblaciones con un nimero importante de
mujeres jovenes, como es el caso de Simancas, Arroyo, la Cistérniga, Renedo y Fuensaldafia.

Las actividades que realizan las matronas son todas las recogidas en la Cartera de Servicios
correspondientes a la Atencion a la Mujer, derivacion de embarazadas a Salud Bucodental,
actividades relacionadas con la Incontinencia Urinaria, asi como los programas de Promocion de
la Salud de diagndstico precoz de Cancer de Cérvix, Endometrio y Mama.
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) SALAS DE
AREA N° DE MATRONAS| PSICOPROFILAXIS MUJERES 15-65
OBSTETRICA

AVILA 10 19 46.281
BURGOS 21 26 110.975
LEON 19 27 104.288
PONFERRADA 5 6 46.885
PALENCIA 12 22 52.385
SALAMANCA 23 33 110.476
SEGOVIA 9 14 42.752
SORIA 6 11 26.106
\VALLADOLID ESTE 19 12 91.626
\VALLADOLID OESTE 14 20 86.006
ZAMORA 13 8 54.007

TOTAL 151 198 771.787

EISIOTERAPIA

La Organizacion de las actividades de la Fisioterapia en Atencion Primaria se apoya en la
Circular 4/91 en la cual se consideran como Unidades de Area y apoyo a los Equipos de
Atencion Primaria.

Los fisioterapeutas dependen, a todos los efectos, del Gerente de Atencion Primaria, a través de
su Direccion de Enfermeria.

Las Gerencias de Area promoveran la necesaria coordinacion entre los niveles de primaria y
especializada.

La dotacion de las plazas estd en funcién de la estructura poblacional existente y de las
caracteristicas de accesibilidad que tiene cada Area, con el fin de dar el cien por cien de
cobertura o, tener como minimo, una Unidad de referencia donde pueda ser atendido cualquier
usuario del Servicio.

La actividad del fisioterapeuta estd dedicada en un 70% a la atencidn de los usuarios en las
Unidades de Fisioterapia, y el resto lo dedica a actividades domiciliarias, educacién o promocion
de la salud a grupos, formacion e investigacion.

Actualmente estan en marcha dos mecanismos de actuacién para la atencién al paciente que llega
al medico de familia, como son el “Protocolo de Derivacion” y en las Unidades los “Protocolos
de actuacion ante los Procesos susceptibles de ser atendidos en Atencion Primaria”.

La estructura funcional de la Fisioterapia en Atencion Primaria esté distribuida en Unidades, que
atienden una o varias Zonas Basicas de Salud. Estas Unidades estan equipadas con el material
basico que recoge la Circular 4/91 y dan servicio a la poblaciébn mediante uno o mas
fisioterapeutas, en algunas Unidades se refuerzan con auxiliar de clinica o celador.
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La atencion bucodental a la poblacion de Castilla 'y Leon, esta regulada por el Decreto 142/2003
de 18 de diciembre, publicado en el Boletin Oficial de Castilla y Leon, en el cual se desarrollan
las siguientes prestaciones:

1.

SITUACION ACTUAL DE LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA EN SACYL

Provincia Unidades N° de Fisiot. N° de Aux. N° Celad. Poblacion
AVILA 6 7 2 1 87.978
BURGOS 6 11 1 - 266.681
LEON 8 14 9 - 187.169
PONFERRADA 4 7 - - 48.610
PALENCIA 7 8 3 - 166.049
SALAMANCA 6 14 2 - 324.168
SEGOVIA 5 6 4 - 142.627
SORIA 6 6 4 - 89.115
VALLADOLID E. 9 12 2 - 237.491
VALLADOLID O. 10 11 5 - 237.799
ZAMORA 5 5 3 - 64.115
TOTAL 72 101 35 1 1.851.802

SALUD BUCODENTAL

Asistencia dental basica a TODA LA POBLACION

Todos los usuarios pueden acceder a las siguientes prestaciones:

Educacion sanitaria sobre higiene de la boca.

Exploracion y valoracion de la boca cuando lo considere necesario el Equipo de Salud
Bucodental de su zona.

Tratamientos:

o Farmacoldgicos

OO0O0OO0O0

Traumatismos osteodentarios

Heridas y lesiones de la mucosa
Enfermedades de la articulacion témporo-mandibular
Extracciones de dientes
Cirugia menor de la cavidad oral

Asistencia dental a personas MAYORES

Los usuarios que tengan 75 afios cumplidos 0 mas, tienen la posibilidad de:
Una exploracion anual programada, de caracter preventiva, en la que se buscarén si se

padece de:

o Caries

M.S.C. Instituto de Informacién Sanitaria - Subcomision de Sistemas de Informacion del SNS




o Enfermedad periodontal
0 Lesiones orales cancerosas y precancerosas
- Recibir educacion sanitaria, dirigida a prevenir las enfermedades de la boca.

3. Asistencia dental a DISCAPACITADOS

Las personas que sufran una discapacidad psiquica, que impida la realizacion de la exploracion
bucodental y/o la realizacion de los tratamientos que le correspondan por su edad, se les
garantizan las mismas prestaciones aunque precisen anestesia, previa autorizacion del tutor, bien
anestesia en el Equipo de Salud Bucodental de su zona o en el Hospital de referencia.

4. Asistencia dental a mujeres EMBARAZADAS

Las mujeres embarazadas, cuando acudan al primer control con su Matrona, seran remitidas por
éstas al Equipo de Salud Bucodental que le corresponda, el cual realizard las siguientes
acciones:
- Exploracion programada preventiva a la busqueda de:

o Caries

o Gingivitis gravidica

o Céancer oral

Actuaciones:
o Fldor tdpico
o Controladores de placa, si precisa.
o Al menos una limpieza de boca (placa y/o tartaro) entre el 4° y 6° mes de embarazo. Y
todas las necesarias a criterio de los Equipos de Salud Bucodental.
0 Reuvisiones periddicas en pacientes de riesgo que determinen los Equipos de Salud
Bucodental.
Educacion sanitaria:
o Cambios orales en la embarazada
Higiene dental
Denticién infantil
Encuesta de conocimientos
Medidas dietéticas

O0O0oOo

5. Asistencia dental INFANTIL
La poblacién infantil tiene la posibilidad de dos tipos de asistencia:
1. Asistencia dental béasica:

0 Una revision anual:
= Disposicion de piezas dentales
= indice de caries
= Maloclusiones
= Enfermedad periodontal
o Educacion sanitaria y valoracion de la higiene dental.
o0 Cuando el Equipo de Salud Bucodental lo considere necesario se realizaran:
= Aplicacién de colutorios y/o gel de fldor.
= Aplicacién de fltor topico profesional.
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= Sellado de fisuras permanentes, en molares definitivos
= Obturaciones en el primer molar definitivo.

2. Tratamientos especiales: Se implantaran progresivamente:

- Parael afio 2004 a los nifios nacidos entre 1.994 y 1.998, cuando cumplan los 6 afos.
- Para el afio 2005 los nifios de 6 a 12 afios.
- Parael afio 2006 todos los nifios entre 6 y 14 afos.

Podran recibir, si lo precisan, los siguientes tratamientos:
o Apicoformacion

Endodoncias

Ferulizacion del grupo anterior

Mantenedor de espacio

Reimplante dentario

Perno preformado

Reconstruccion

Gran reconstruccién por traumatismo o malformacion

Corona acrilica

Corona completa de metal-porcelana

OO0OO0O0OO0OO0OO0O0OOo

La estructura organizativa se basa en Unidades de Area, que a su vez se ubican en Centros de
Atencién Primaria, En su ubicacion puede haber uno o méas Equipos de Atencién de Salud
Bucodental, los cuales pueden atender una 0 mas Zonas Basicas de Salud, hasta alcanzar una
cobertura del total de la poblacion.

Los recursos humanos que pueden existir en cada equipo son distintos debido a las
peculiaridades de cada uno de ellos y a la actividad que se realiza. En la actualidad se componen
de: odontoestomat6logos, enfermeros de apoyo (se iran reemplazando progresivamente por
higienistas dentales), higienistas dentales y auxiliares de enfermeria.

Los Equipos estan dotados de una Aplicacion Informatica especifica, que tiene como objetivo
la gestion de las consultas odontoldgicas y su registro informatico, utilizando ordenadores
portatiles de pantalla tactil (Tablet PC) y sistemas de comunicacion que permiten el volcado en
un Servidor. Para esta comunicacion se emplea: una base de datos centralizada, accesos fijos
desde la Intranet del Sacyl y accesos moviles mediante tecnologia de telefonia movil
(G.P.R.S)).

La situacion actual es la siguiente:

AREAS EQUIPOS DE SALUD BUCODENTAL |TOTAL|Z.B.S.[ODONT.ENFERM.HIG. AUX.
Arenas de S. Pedro 5 1 1
Avila Estacion mafianas 5 1 1
AVILA Avila Estacion tardes 5 2 1 1
Arévalo 2 1 1
Avila Norte 8 1 1
BURGOS |Burgos Centro 6 9 1 1
Las Torres 7 2 2
S. Agustin 6 1 1
Merindades 5 1 1
Aranda de Duero 5 1 1
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TOTALES

61

247

12

46,5

10
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CASTILLA-LA MANCHA

MODELO DE RED INTEGRAL PARA LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

Las puertas de entrada a la red de dispositivos de atencién a la Salud Mental son las generales
para todo el sistema sanitario: los Equipos de Atencidn Primaria y los servicios de Urgencias. El
eje de la red es la Unidad de Salud Mental, con sus interrelaciones entre el Hospital de Dia, la
Unidad de Hospitalizacion Breve y la Unidad de Media Estancia, segun la gravedad y
necesidades del paciente.

Si el trastorno es debido a consumo de sustancias la atencion se centra en las nuevas Unidades
de Conductas Adictivas (UCA), anteriormente Ilamadas Equipo de Atencion a
Drogodependencias (EAD), y que amplia su ambito de actuacién a otras conductas adictivas, no
ocasionadas por consumo de sustancias, y que generan dependencia.

Ademas de los dispositivos asistenciales, la red de atenciéon a la Salud Mental dispone de
dispositivos de rehabilitacion, cuyo eje son los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral
(CRPSL) que atienden las necesidades de los enfermos mentales, tanto en aspectos de
integracion Laboral, residencial, como social; en su entorno mas proximo.

Hospital de Dia Unidad Media
(HD-HDIY)  [®]. Estancia (UME) Ne
] o / Unidad Atencion
Unidad Hospitalizacion Especial
Breve (UHB-UHBIJ b. |
egional) Y,
Centro Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral
CRPSL
UNIDADES DE ( )
URGENCIAS | «o—"> SALUD . .
MENTAL: || Recursos Residenciales:
v -USM Adultos - Viviendas Supervisadas
oo <= nfanio it - Miniresidencias
ATENCION A - Plazas en Pensiones
PRIMARIA \ - Apoyo domiciliario
Recursos Integracion
Laboral
| SERVICIOS SOCIALES |
v RECURSOS FORMATIVOS Y LABORALES |
OTROS RECURSOS COMUNITARIOS OTROS RECURSOS SOCIOCOMUNJTARIOS |

ASOC. FAMILIARES Y ENFERMOS MENTALES |

Gréfico: Modelo de red integral de recursos para la atencién a la salud mental
en Castilla- La Mancha.
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1.- DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA LA ATENCION DE LA SALUD
MENTAL.

Se contemplan las siguientes caracteristicas estructurales, funcionales y de dotacidn de recursos
para los centros y servicios de Salud Mental en Castilla- La Mancha.

1.1.- Dispositivos de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Mediante el Decreto 53/1985 de 16 de abril, de la Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo, los Centros de Diagndstico y Orientacidn Terapéutica pasaron a denominarse Unidades
de Atencidn a la Salud Mental Infanto-Juvenil.

— Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USM-1J).

Es el dispositivo ambulatorio de referencia para la evaluacién y el tratamiento de menores de
edad, de 0 a 17 afios con problemas de salud mental. Desarrolla actuaciones preventivas y de
interrelacidn con otros recursos sanitarios, sociales y educativos.

Hay, al menos, una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil por cada Area de Salud, con la
excepcion de Puertollano al ser un area de nueva creacion en 2004.

— Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HD-1J).
Es el dispositivo asistencial especifico para el tratamiento ambulatorio intensivo de nifios y
adolescentes con trastornos mentales severos, que no precisan hospitalizacién completa. Para el
desarrollo de las actividades terapéuticas dispone de personal propio, compartido con la Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil y el apoyo de profesionales del sistema educativo.

— Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil de ambito regional.

Se crean como un dispositivo asistencial especifico para el tratamiento intensivo de nifios y
adolescentes que precisan hospitalizacién completa.

Tabla 1. Dispositivos de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Unidad de Salud Mental Hospital de Dia

AREA DE SALUD Infanto-Juvenil Infanto-Juvenil

ALBACETE
CIUDAD REAL
CUENCA
GUADALAJARA
TOLEDO

MANCHA CENTRO
TALAVERA REINA
PUERTOLLANO -

CASTILLA-LA MANCHA 7 1

e e e
1
1

Fuente: SESCAM. 2004.
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1.2. Dispositivos de Salud Mental para el adulto y el anciano.
— Unidad de Salud Mental (USM).

La Unidad de Salud Mental es el dispositivo central ambulatorio de la red asistencial de Salud
Mental, que viene funcionando como unidad operativa en un &rea sanitaria. En ella se llevan a
cabo las actuaciones de prevencion y asistencia ambulatoria, incluyendo tambien la atencién al
enfermo mental cronico. Se interrelacionan con los centros de Salud Primaria de la Zona, con
los dispositivos hospitalarios y con otros dispositivos especializados como los centros de
rehabilitacion psicosocial y laboral, unidades residenciales y unidades de media estancia. En
este sentido, las USM son la base de la atencién especializada a la salud mental.

— Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB).

Es el dispositivo hospitalario para tratamiento psiquiatrico en régimen de internamiento de corta
duracién (inferior a un mes), ubicado en hospitales generales. La hospitalizacion se indica para
el tratamiento de procesos agudos, reagudizacién de procesos cronicos o realizacion de
tratamientos o procedimientos diagnosticos que asi lo aconsejen, asi como para tratamientos de
desintoxicacion de sustancias adictivas.

— Unidad de Media Estancia (UME).

La Unidad de Media Estancia es un dispositivo sanitario para la asistencia en régimen de
ingreso completo, para aquellos pacientes cuya patologia sobrepasa el marco de actuacién de la
UHB; orientado a dar respuesta a las necesidades de los pacientes que precisan de entornos
estructurados residenciales, con abordajes de tipo rehabilitador y asistencial sanitario. La
estancia no debe superar el afio de duracion, evitando con ello la institucionalizacion.

La UME est4 integrada en la red de recursos de Salud Mental del Area de Salud, coordinada con
el resto de dispositivos y trabaja en estrecha relacion con el CRPSL.

— Unidad Residencial Rehabilitadora (URR).

Las Unidades Residenciales y Rehabilitadoras son centros de internamiento de larga estancia.
Actualmente se hallan en periodo de transformacion en tanto se implementan las plazas
existentes en otros recursos alternativos.

— Hospital de Dia (HD).

Es un dispositivo ambulatorio de tratamiento intensivo de la enfermedad mental, que sirve como
alternativa a la hospitalizacion completa y como complemento al tratamiento ambulatorio de la
USM en los casos mas graves.

— Unidad de Conductas Adictivas. (Antes Equipo de Atencion a Drogodependientes EAD)

Es el dispositivo de referencia para el tratamiento ambulatorio de los trastornos adictivos.
Atienden a todo tipo de consumidores de drogas, incluido alcohol y tabaco, y a conductas
adictivas sin sustancias. Existe una UCA en cada éarea de salud, coordinada con el resto de

dispositivos sanitarios y sociales.
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Tabla 2. Dispositivos de Salud Mental para el Adulto.

AREA DE SALUD USM UHB UME URR HD  |UCA (EAD)
ALBACETE 4 1 - 1 1 2
CIUDAD REAL 2 1 1 1 1 1
CUENCA 2 1 - 1 -- 1
GUADALAJARA 1 1 1 2 1 1
TOLEDO 6 1 1 - 1 1
MANCHA CENTRO 4 - - - - 1
TALAVERA REINA 1 1 - - 1 1
PUERTOLLANO 1 - - - - 1
CASTILLA-LA
VNG il 6 3 5 5 9

Fuente: SESCAM. 2004.
*Ademas de las USM existen 8 Consultas de Salud Mental en Albacete (4), Cuenca (1), Puertollano (1) y Toledo (2)

3.- DISPOSITIVOS DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA LA ATENCION
DE LA SALUD MENTAL.

Desde el afio 2000 la Comunidad de Castilla-La Mancha se propuso dotarse de dispositivos y
programas que fueran capaces de dar una atencién integral a las personas con enfermedad
mental grave. Durante estos Ultimos afios se ha producido un desarrollo de esta voluntad que se
ha plasmado en la actualidad en una red de recursos y programas interconectados que, a pesar
de no estar completa, ha supuesto el poder contar con un modelo de atencién y con unos
dispositivos que son de referencia para la atencion de las personas con trastornos mentales
graves y sus familiares que aseguren la continuidad de cuidados y los itinerarios personalizados
de integracion.

Hoy, se puede hablar del desarrollo de un modelo de atencion global que desde una perspectiva
comunitaria pretende ofrecer todo el abanico de posibilidades de intervencidén sobre este
colectivo, pero que todavia necesita un mayor desarrollo y estructura, de forma que tome cuerpo
dentro de todo el conjunto de actuaciones sanitarias y sociales.

La problematica de estos enfermos genera falta de autonomia personal y social, aislamiento,
dificultades de insercion laboral, problemas familiares, etc. Por ello la organizacion de una
adecuada atencién comunitaria a esta poblacion requiere de la actuacion complementaria y
coordinada de los servicios de salud mental, los servicios sanitarios generales, los servicios
sociales y los servicios comunitarios que permita evitar el deterioro y compensar las
discapacidades de forma que se asegure para estas personas la mejor calidad de vida posible y la
mayor adaptacion a su entorno.

Para garantizar estas acciones la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha a través de
FISLEM junto con otras entidades y Asociaciones de Familiares y Enfermos Mentales ha
constituido y desarrollado una red diversificada de programas y servicios dirigidos a tal fin:
programa de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral, programa de alternativas residenciales,
programas de Integracion Social (Atencion Comunitaria e Integracion socio-laboral y
Prevencion, promocidn, ocio y participacion), programas de Integracion Laboral y actividades
cientifico formativas tanto a profesionales de los diferentes servicios implicados como a
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poblacion general. Dichos programas tienen como objetivo atender a las necesidades
psicosociales especificas, posibilitando asi el cubrir las necesidades y que dificultan la
integracion efectiva de este colectivo de personas con enfermedad mental cronica.

3.1. Centros de rehabilitacién psicosocial (CRPSL)

El CRPSL es un dispositivo ambulatorio de atencion al enfermo mental cronico centrado en los
principios de la rehabilitacion psicosocial. En él se realizan programas individualizados de
rehabilitacion de las habilidades psicosociales, laborales y de psicoeducacion, asi como
actividades de apoyo a la integracion comunitaria. También ofrecen apoyo y psicoeducacion a
las familias.

Los principales beneficiarios de los CRPSL son las personas con trastornos esquizofrénicos y
otras psicosis, seguidos de graves trastornos del estado del animo y de la personalidad.Cada
CRPSL cuenta con una media de 40-45 plazas asistenciales a tiempo completo, pudiendo ser
mayor el nimero de usuarios que asiste a tiempo parcial, en funcion de cada Plan
Individualizado de Rehabilitacion.

Los CRPSL funcionan en estrecha coordinacién con las Unidades de Salud Mental y los
Servicios Sociales para realizar una intervencion integral a la poblacion de enfermos mentales
graves. También se coordinan con los recursos destinados a la integracién laboral para favorecer
la reinsercion laboral de los pacientes preparados para ello.

En colaboracion con la Consejeria de Bienestar Social, y a través de los Equipos del Programa
de Integracion Social (PRIS), los CRPSL complementan sus actuaciones con un trabajo de
apoyo en el propio entorno que asegura la continuidad de cuidados en el medio, evitando la
desvinculacion de la red de los pacientes mas graves.

Sobre la base de los mayores consensos alcanzados en el ambito nacional sobre estandares de
plazas en los centros (AEN, 2000; 2002), las estimaciones del anterior Plan de Salud Mental de
Castilla-La Mancha (2000-2004), y los datos de atencién recogidos durante los dos ultimos afios
por los CRPSL, se han establecido unos objetivos de cobertura a través de unas ratios de plazas
por 100.000 habitantes que aparecen en las tablas siguientes.

Tabla 3. Resumen de estandares de plazas iddneas en los CRPSL de Castilla-la Mancha segun area sanitaria.

ESTIMACION DE RATIO
AREA SANITARIA (plazas por 100.000 habitantes) SITUACION ACTUAL
Minimo Optimo
ALBACETE 90 190 245
LA MANCHA-CENTRO 60 115 110
CIUDAD REAL 70 150 115
CUENCA 50 95 120
GUADALAJARA 50 90 60
TALAVERA DE LA REINA 40 60 60
TOLEDO 70 145 190
TOTAL 430 845 900

Calculado sobre censo 2003: 1.815.781 habitantes en Castilla-La Mancha. Fuente: FISLEM. 2004
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Como se puede observar se llega a los dptimos establecidos como guia de planificacion para los
CRPSL. Aun asi, hay que seguir haciendo un esfuerzo para lograr un reparto de plazas
equitativo en todas las Areas Sanitarias.

La situacion de usuarios atendidos durante 2004 por los CRPSL se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 4. N° de CRPSL y usuarios atendidos durante 2004.

AREA SANITARIA N° CRPSL USUARIOS ATENDIDOS
ALBACETE 5 450
LA MANCHA-CENTRO 2 159
CIUDAD REAL 1 91
CUENCA 2 146
GUADALAJARA 1 105
TALAVERA DE LA REINA 1 87
TOLEDO 4 195
PUERTOLLANO 1 55
TOTAL 17 1.288

Fuente: FISLEM. 2004
3.2 Alternativas residenciales

Muchos enfermos mentales tienen dificultades para atender autbnomamente a sus necesidades
de alojamiento, convivencia y soporte, asi como dificultades en el acceso y mantenimiento de
una vivienda adecuada a sus necesidades.

El Programa residencial es un conjunto de actividades y recursos orientados a favorecer la
permanencia y participacion activa en la vida social, de personas con discapacidades derivadas
del padecimiento de enfermedades mentales, a través de la cobertura de un conjunto de
necesidades bésicas de la vida cotidiana. Estas alternativas son:

— Viviendas supervisadas

Son alternativas residenciales normalizadas para personas con enfermedad mental grave que
tienen dificultades para cubrir de modo independiente sus necesidades de alojamiento y soporte
social, concebidas como un recurso comunitario ubicado en pisos o viviendas y con una
supervision ajustada a las necesidades de los pacientes (alta o baja supervision, y transicion a
alternativas méas autonomas).

Tabla 5. Alternativas Residenciales. Plazas en el 2004.

i VIVIENDA SUPERVISADAS*
AREA DE SALUD
N° Plazas

ALBACETE 5 26
CIUDAD REAL 2 8
CUENCA 5 28
GUADALAJARA 5 26
TOLEDO 3 16
LA MANCHA-CENTRO 2 12
TALAVERA DE LA REINA 3 14
PUERTOLLANO * -- --
CASTILLA-LA MANCHA 25 130
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Fuente: F.1.S.L.E.M 2004
* Los dispositivos de Salud Mental del Area de Salud de Puertollano estan integrados
en el Area de Salud de Ciudad Real.

— Miniresidencias.

Es un servicio residencial, abierto y flexible, con el objetivo de evitar situaciones de
institucionalizacion, minimizar la carga familiar y favorecer la autonomia y el mantenimiento en
la comunidad de enfermos mentales cronicos que no cuenten con el alojamiento o soporte
necesario. Cuenta con mayor supervision y apoyo a los residentes que una Vivienda
Supervisada. Tiene entre 20 y 30 plazas.

Las Miniresidencias pueden acoger tres tipos de estancias, segun sus funciones:

Estancia corta: Entre un fin de semana y un mes aproximadamente. Para atender urgencias
familiares o sociales, como separacion preventiva del ambiente familiar y evitar situaciones de
abandono.

Estancia transitoria: De un mes a un afio aproximadamente. Como preparacion para
reinsercion familiar o paso intermedio a opciones mas autonomas.

Estancia indefinida: Mas de un afio. Con ella se evitarian situaciones de hospitalizacion
prolongada o exclusién social, asegurando un adecuado nivel de autonomia y calidad de vida.

— Apoyo residencial externo

Son intervenciones que se realizan con usuarios que no residen en recursos residenciales
especificos: apoyo al mantenimiento en la propia vivienda, apoyo en pensiones normales de
huéspedes con plazas concertadas y apoyo en el domicilio familiar.

Gracias a la creacion de alternativas residenciales se esta produciendo la progresiva desafeccion
sanitaria de las llamadas Unidades Residenciales y Rehabilitadoras (URR).

3.3. Recursos de integracion laboral

La integracion laboral es un elemento de primer orden para facilitar la autonomia, la
independencia y la integracion social del enfermo mental. Los programas de reinsercion social
que se inician en los CRPSL tienen su continuacion en centros y talleres de formacién que
abarcan desde los programas prelaborales hasta la plena integracion en el mercado laboral
ordinario. Estos recursos son los siguientes:

Cursos de Formacion Profesional.

Son cursos laborales orientados a ampliar las capacidades y la proyeccion de empleo de los
usuarios.

Talleres ocupacionales-prelaborales.
Suponen un paso intermedio en el proceso de rehabilitacion y orientacion laboral. También son

un dispositivo definitivo para aquellos usuarios con grandes dificultades de integracion laboral.
Cuentan con cierta orientacion productiva.
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Centros Especiales de empleo.

Son recursos de empleo protegido. La vinculacion del paciente es mediante un contrato laboral.
Cuentan con un programa de apoyo. Estan orientados a la produccion.

Empleo normalizado con apoyo.

Supone la insercion plena en un entorno laboral normalizado. Cuenta con apoyo a las
necesidades y seguimiento del paciente.

Tabla 6. Plazas ofertadas en programas y recursos de insercion laboral en el 2004.

PROGRAMAS N° plazas
CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL 150
TALLERES PRELABORALES 220
CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO 32
TOTAL 402

Fuente: FISLEM. 2004

4.- ASOCIACIONES DE FAMILIARES Y ENFERMOS MENTALES.

La participacion de los familiares de enfermos mentales en la organizacion de los Servicios de
Salud Mental de Castilla-La mancha es cada vez méas importante, consiguiendo con ello una
participacion real y efectiva de los miembros de la comunidad, potenciando las redes de apoyo
social y familiar, con el fin Gltimo de defender los derechos y satisfacer las necesidades de los
enfermos mentales. En la actualidad existen 18 asociaciones de familiares y amigos de enfermos
mentales en la regidn, agrupadas en la federacién regional FEAFES.

Para su gestion cuentan con subvenciones de la Consejeria de Sanidad y otras entidades, ademas
del apoyo de la Fundacion FISLEM.

Tabla 7. Distribucidén de asociaciones de familiares y enfermos Mentales en Castilla- La Mancha y otras
asociaciones relacionadas.

Incluidas en No Alzheimer Otras
PROVINCIA FEAFES | FAPAT |EARCAM federadas| vy otra_s Asociaciones | Total
demencias

ALBACETE 4 6 11 2 8 11 42
CIUDAD REAL 2 7 6 2 4 10 31
CUENCA 2 2 2 2 2 12
GUADALAJARA 2 2 1 -- 1 3 9
TOLEDO 3 3 2 4 20
CASTILLA-LA

MANCHA 13 20 24 8 19 30 114

Fuente: FISLEM Y Consejeria de Sanidad. 2004.
- FEAFES.- Federacion Regional de Asociaciones de Familiares y Amigos de Enfermos Mentales.
- FAPAT.- Federacion de Asociaciones para Ayuda al Toxicémano
- FARCAM.- Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Castilla- La Mancha
- Otras Asociaciones.- Asociaciones de TDAH, autismo, ludopatia, agorafobia, fibromialgia, etc.
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5- PREVISION DE DOTACION DE RECURSOS DE ATENCION A LA SALUD

MENTAL

A continuacién se refleja la evolucion en la dotacion de recursos de salud mental en Castilla-La
Mancha durante los ultimos afios. Se ofrece una vision retrospectiva y prospectiva de dichos
recursos en la region.

5.1.- Red de dispositivos asistenciales y rehabilitadores:

Tabla 8. Dispositivos de Salud Mental en Castilla-La Mancha por Areas de Salud y prevision del Plan para

AREAS DE SALUD

ALBACETE | CIUDAD REAL CUENCA GUADALAJARA TOLEDO iy oA LAVERS, | PurTOLLAND | | SASTRLLA
DISPOSITIVOS
2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 2010 | 2004 | 2010
USM Infanto Juveniles 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -- - 7 7
H deD InfantoJuveniles - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 1 1 - 1 - - 1 7
USM adultos 4 4 2 2 2 2 1 1 6 6 5 5 1 1 1 1 21 | 21
UHB 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 - - 6 7
””””” Necamas |30 |38 |12 |16 |32 | |2 | 153
Unidad de Conductas
Adictivas (antes EAD) 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9
Hospitales de Dia adultos
| 1) - 1y 101 1) 10l 1) AT
plazas
Unidades de Media
I Bstancia ) - 1] 1 1] - 1|1 1 ]1 1]~ = |- -] -=138]5
camas - 32 -- 15 20 -- -- - 67
s SRR 1 -1 1 —-11 112 2 |- = |- = |- = | = == (4111
NUmero de camas 46 32 47 187 - -- -- - 312
Centros de Rehabilitacion
. el I > 5. |1 312  : 2 (1 214 412 2|1 111 111920
Plazas 250 60 110|120 120 | 60 120|195 195|110 110| 60 60 | 55 55 | 101
Miniresidencias - 2 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -- -- --
plazas - 60 | -- -- -- - 26| - - 25| - - | -
Viviendas Supervisadas 5 26 2 10 5 28 5 21 3 18 2 12 3 14 - -- 25 | 129
plazas 26 10 28 26 15 10 15 130 |

* 4 de ellas corresponden a la Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria
Fuente: SESCAM, FISLEM. 200
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CATALUNA

URGENCIAS

Atencion Primaria

En el ambito de la atencion primaria en salud, la tipologia de organizacién de la atencion de
urgencias estd basicamente influenciada por las caracteristicas geodemogréaficas y la oferta
asistencial existente en distintos territorios (ver tabla adjunta).

Dentro del horario habitual de funcionamiento de los servicios, son los mismos profesionales
asistenciales de los EAP (Equipos de Atencion Primaria) los que se hacen cargo de la atencion
de urgencias, tanto en el domicilio del paciente como en el centro. En el horario de atencion
continuada, es decir, para la demanda no programada que se presenta fuera del horario habitual
de funcionamiento de los servicios, se hacen cargo de las urgencias los dispositivos asistenciales
siguientes (de acuerdo con las caracteristicas territoriales sefialadas con anterioridad):

e EAP: Equipos de Atencion Primaria

e SEU: Servicios Especiales de Urgencias

e SOU: Servicios Ordinarios de Urgencias

e CAC: Centros de Atencion Continuada

e PAC: Puntos de Atencion Continuada

e Servicios coordinadores de recursos asistenciales propios

e Servicios coordinadores sin recursos asistenciales propios
Recursos de atencion primaria de urgencias y/o atencién continuada, 2004:

REGION SANITARIA @ EAP® | sEU | sou | ©Uos

LLEIDA® 29 - 1 -
TARRAGONA 20 - 2 5
TERRES DE L’ EBRE 11 - - 1
GIRONA 29 - - 5
COSTA DE PONENT 28 1 4 -
BARCELONES NORD | MERESME | 13 1 1 2
CENTRE 38 3 11 -
BARCELONA CIUTAT - - - 18
TOTAL 168 5 19 31

Fuente: CatSalut, Memoria d” Activitat 2004
(1) Distribucidn territorial segiin Regiones Sanitarias previas a la reforma establecida por el Decreto 105/2005
(2) N° de EAP que realizan atencion continuada
(3) Otros: incluye centros y puntos de atencién continuada, centros Coordinadores y 061
(4) Incluye EAP Aran

Las urgencias que no son competencia de la atencion primaria se atienden en distintos
dispositivos de urgencias de la red de atencion especializada.

Urgencias Hospitalarias

La gran mayoria de los hospitales de agudos de la XHUP tienen servicios de urgencias
generales. Las urgencias psiquiatricas que no se pueden resolver y las que requieren ingreso se
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atienden en los servicios de urgencias de los hospitales psiquiatricos y los servicios de urgencias
psiquiatricas que tienen algunos hospitales de agudos con servicios de psiquiatria.

Servicio 061

A partir del 1 de Enero del 2005 entrd en vigor la gestion centralizada de los servicios del 061
para todo el territorio de Catalufia, con lo que se establece un modelo Unico con criterios de
equidad y de coordinacion integral de las emergencias. EIl servicio 061 es el servicio
prehospitalario encargado de la atencion de las emergencias y las urgencias médicas y esta
plenamente coordinado con los servicios de urgencia de los hospitales y de los centros de
atencion primaria. Se dispone de una Central de Coordinacion Unica que gestiona todos los
servicios de emergencia de la Comunidad Auténoma con los mismos criterios de clasificacién
clinica y de gestion de ambulancias. La Central de Coordinacion 061 activa la respuesta mas
adecuada en cada caso a través de ambulancias o médicos que realizan visitas domiciliarias.
También desde la Central se activan servicios que realizan consejos sanitarios telefonicos cuando
no es requerida la visita médica personalizada.

Plan Integral de Urgencias de Catalufia (PIUC)

El PIUC es un dispositivo para el refuerzo de recursos asistenciales habituales en las épocas de
mas demanda de atencion: en invierno (cuando pueden afectar de forma especial enfermedades
como el catarro o la gripe) y en verano (en las zonas de especial afluencia turistica). El
dispositivo establece:

- Campanfias de prevencidn: vacunaciones y consejos a la poblacion

- Adecuacion y ampliacién de la oferta en todos los niveles asistenciales

- Refuerzo de la difusion a los ciudadanos de informacidn sobre recursos asistenciales
que dan respuesta a la mayor demanda estacional.

- Establecimiento de un sistema de informacion especifica que permite conocer la
presion asistencial de los distintos recursos y permite, asi, activar los planes de
accion de los centros asistenciales en funcion de las necesidades detectadas.

Un sistema de informacion que también se ha puesto a disposicion de otros Departamentos para
activar la comunicacién de alertas es el referente a la superacion de los limites del nivel de
Ozono troposférico en Catalufa.

SALUD MENTAL

El desarrollo de la atencion psiquiatrica en Catalufia ha tenido un proceso similar al producido
en la mayoria de paises desarrollados’. Tradicionalmente, la asistencia psiquiatrica dependia de
las Diputaciones provinciales y no estaba integrada en el régimen de la Seguridad Social
(Instituto Nacional de Prevision, INSALUD, etc.). Evidentemente tenia mas la consideracion de
asistencia de beneficencia que asistencia sanitaria. Debemos tener presente también la influencia
que tuvo el desarrollo de los manicomios, desde finales del siglo XIX hasta casi los afios
setenta, es cuando se inicia en Catalufia una timida reforma psiquiatrica, con el desarrollo de los
primeros servicios comunitarios (Centros de Higiene Mental promovidos por los ayuntamientos
democréticos, reconocidos y financiados por la Diputacion de Barcelona).

Los hospitales psiquiatricos que habia en el Estado espafiol cumplian, ademas de la funcion
estrictamente sanitaria, otros tipos el de ‘asilar’ y de guaria y custodia, dado que en ellos se

! Thornicroft y Tansella (World Psychiatry Association 2002)
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ingresaban aquellos individuos que por orden judicial eran declarados ‘peligrosos sociales’. Esta
vinculacion con el mundo de la Administracion de Justicia ha afladido un grado mas de
complejidad en la gestion de las instituciones psiquiatricas.

A mediados e la década de los setenta, se inicia en Europa el movimiento de la reforma
psiquiatrica, que tiene como maximo referente la reforma psiquidtrica italiana, con la apertura
de los hospitales psiquiatricos, el externamiento de los enfermos ingresados, y su insercion y
tratamiento en la comunidad.

Este movimiento de reforma y de cambio llega a Espafia con unos afios de retraso, con la
aprobacion de la Ley General de Sanidad 14/86 de 25 de abril, Se establece la integracion de la
asistencia psiquiatrica en el sistema sanitario general (Sistema Nacional de Salud). A partir de
ese momento deja de ser una competencia de las diputaciones provinciales y evoluciona de
forma diferente en todo el Estado, en funcién de diferentes factores, como por ejemplo si la
Comunidad Auténoma tiene transferidas las competencias en materia sanitaria (como es el caso
de Catalufia).

El sistema sanitario catalan presenta, en el conjunto del Estado espafiol una serie de
peculiaridades que lo hacen sensiblemente diferente al resto. La mas caracteristica, y muchas
veces mencionada es la de un sector publico que el afio 1981 no representaba mas del 34% de
las camas hospitalarias de agudos, mientras que esta proporcion en el conjunto del Estado era
del 67%, es decir casi el doble®.

Esto no solo es valido en el ambito sanitario general sino que también se puede extender al
ambito de la atencién psiquiatrica. De los hospitales psiquiatricos existentes en Catalufia en
1990, solo dos eran de titularidad publica:

= el Hospital Psiquiatrico de Salt, dependiente de la Diputacion de Gerona, y
= la Clinica Mental de Santa Coloma de Gramanet (actual recinto Torribera), de la
Diputacion de Barcelona.

En la provincia de Tarragona, la atencion psiquiatrica se prestaba mediante la contratacion de
los servicios con el Instituto Pere Mata y el Sanatorio Villablanca de Reus. Las comarcas de
Lérida tampoco disponian de un hospital psiquiatrico publico de referencia y los enfermos
mentales de la provincia normalmente se ingresaban en Reus o en hospitales psiquiatricos de
Aragon.

La Diputacién de Barcelona también tenia una relacion contractual con los hospitales
psiquiatricos de Sant Boi de Llobregat (Sant Joan de Déu. Serveis de Salut Mental, y Benito
Menni. Complex Assistencial en Salut Mental), de Martorell (Sagrat Cor, serveis de salud
mental), el Instituto Municipal de Psiquiatria de Barcelona (IMPU) o el Instituto Frenopético de
Barcelona, actualmente desaparecido, asi como con otros hospitales generales que tenian
Servicio de Psiquiatria (Hospital Clinico, Hospital del Mar) dado que con la Clinica Mental de
Santa Coloma no se cubrian las necesidades de hospitalizacion de los pacientes de la provincia
de Barcelona.

El afio 1990 se formalizdé un convenio entre la Diputacion de Barcelona y la Generalitat de
Catalufia, mediante el cual la Diputacion de Barcelona deleg6 en la Generalitat las funciones de
gestion de los contratos que tenia establecidos con diferentes entidades para atender enfermos

2 Llei d’Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya 15/1990
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mentales de la provincia de Barcelona (actualmente este convenio sigue vigente, ya que no se
han hecho los traspasos de competencias en materia de salud mental entre la Diputaciéon de
Barcelona y la Generalitat de Catalufia). En octubre de 1992 se realizan los traspasos de
competencias en materia de salud mental de las otras tres diputaciones catalanas (Tarragona,
Lérida y Gerona).

En Catalufia, la atencion psiquidtrica se presta, mayoritariamente, mediante algunas
instituciones benéfico-privadas, sin &nimo de lucro, que conforman la Red de Salud Mental
creada por el Decreto 213/1999, de 3 de agosto, del Departamento de Sanidad y Seguridad Social

Actualmente, los elementos basicos que determinan el desarrollo de los servicios de atencion
psiquiatrica y de salud mental en Catalufia son los siguientes:

o la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia 15/1990, de 9 de julio (LOSC), marco normativo y
juridico que establece en su Disposicion Adicional Sexta la integracion de la asistencia
psiquiatrica en el sistema de cobertura del Servicio Catalan de la Salud,

o el Plan de Salud de Catalufia (PdS), que define los objetivos de salud fundamentales para
establecer las intervenciones y acciones prioritarias que se deben llevar a cabo desde el
sistema sanitario y otras instituciones implicadas en la salud. La promocién de la salud y la
prevenciéon de la enfermedad, la equidad, la eficiencia, la calidad de los servicios y la
satisfaccion de los ciudadanos son los ejes sobre los que se articulan las diferentes
intervenciones y actuaciones prioritarias.

e el Decreto 213/1999, de 3 de agosto, del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, por el que se crea la
Red de centros, servicios y establecimientos de salud mental de utilizacion pablica, que tipifica los 10
diferentes dispositivos que forman la red.

Para llevar a cabo esta implementacion de servicios, el mes de septiembre de 1999 se firmo el
Acuerdo de reordenacion de los servicios de atencion psiquiatrica y salud mental de Catalufia, y
mas concretamente los acuerdos para la reconversion de los hospitales psiquiatricos
monograficos de Catalufia. Esta es una prioridad estratégica del Departamento de Salud para los
proximos siete afios, y el objetivo primordial de este acuerdo es la mejora de la calidad
asistencial de los servicios de atencion psiquiatrica y de salud mental que se presta a los
usuarios del sistema sanitario publico.

El Decreto 213/1999, por el cual se crea la Red de centros, servicios y establecimientos de salud
mental de utilizacion puablica, tipifica los diferentes dispositivos que forman la red pablica de
salud mental:

o servicios de atencion especializada de salud mental, de soporte a la atencion primaria de
salud (Centros de Salud Mental),

« servicios de urgencias psiquiatricas,

« servicios de hospitalizacion de agudos,

« servicios de hospitalizacién de subagudos,

e servicios de internamiento en la comunidad,

« servicios de hospitalizacion de larga estancia psiquiatrica,

« servicios de atencidn especifica,

« servicios de hospitalizacion parcial,

 servicios de rehabilitacion comunitaria,

« servicios de atencidn en unidades polivalentes a la comunidad
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La atencion especializada en psiquiatria y salud mental en Catalufia constituye un verdadero
subsistema muy complejo en el sistema sanitario catalan. Los diferentes recursos y servicios que
forman la red publica de salud mental se organizan alrededor de 3 niveles asistenciales basicos:

« la atencion especializada ambulatoria de soporte a la primaria de salud (centros de salud
mental),

« la atencion hospitalaria (urgencias psiquiatricas, hospitalizacion de agudos, hospitalizacion
de subagudos, hospitalizacion de mediana y larga estancia, hospitalizacion parcial, unidades
de internamiento en la comunidad, comunidades terapéuticas y unidades comunitarias
polivalentes),

« larehabilitacion psiquiatrica comunitaria (centros de dia y centros de insercién laboral).

Cabe destacar que ya en el afio 89, Catalufia habia desplegado equipamientos especificos para
poblacion infantil. Ademas se dispone de una red especifica de atencion a los
drogodependientes (XAD).

La provision de los diferentes servicios en Catalufia es mayoritariamente privada, con una
composicion muy heterogenia que abarca desde las fundaciones benéfico-privadas, sin animo de
lucro, organizaciones religiosas, asociaciones de profesionales, hasta las cooperativas de
trabajadores.

Las entidades proveedoras pueden ser grandes instituciones psiquiatricas, capaces de proveer
servicios de diferente naturaleza (hospitalarios, ambulatorios y de rehabilitacion) o bien
pequerfias entidades, generalmente asociaciones de profesionales sin &nimo de lucro, que ofrecen
un servicio Unico (centro de salud mental o centro de dia). Un tercer grupo es el formado por los
servicios de psiquiatria de los hospitales de la red hospitalaria de utilizacion publica, alguno de
los cuales son hospitales universitarios de tercer nivel, y que actualmente estan en proceso de
integracién funcional a la red de servicios de salud mental. Existen un total de 66 entidades
proveedoras de servicios de salud mental.

Los dispositivos y recursos en Salud Mental en Catalufia se detallan en la siguiente Tabla:

TIPO DE RECURSO 1990 2004
Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil 13 42
Centros de Salud Mental de Adultos 45 69
Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) 53 60
_Servicio Especializado en Salud Mental para personas con discapacidad 0 3
intelectual
Programas TMS (adultos) 0 69
Programas TMG (infantil y juvenil) 0 10
Programas PSI 0 10
Camas Hospitales Psiquiatricos 5.016 4.005
Camas Psiquiatria Hospitales Generales 331 478
Plazas Hospitales de Dia de adultos 94 513
Plazas Hospital Dia Infantil y Adolescente 0 245
Plazas Centros de Dia de Adultos 282 1.670
Programas de rehabilitacion Comunitaria 0 5
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Plazas Centros de Dia Infanto-juvenils 0 244
Camas Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion (UHD) 52 64
Centros de prescripcion de metadona 23 59
Centros de dispensacion de metadona 14 66
Plazas en comunidades terapéuticas 388 337
Unidades de Patologia Dual 0 3

Ratios por poblacion ajustada
Tabla de elaboracién propia (fuente de datos: Plan Director de Salud Mental y Adicciones y RCA 2004)

Infantil y juvenil (< Adultos (> 18 afios)
18 afios) 1.184.831 5.771.323 hab.
NIVEL ASISTENCIAL EoE
N Ratio N Ratio

Centros de salud mental (ratio por 100.000 hab.) 44 centros 3,71 69 centros 1,20
Centros de atencién y seguimiento a las drogodependencias
(ratio por 100.000 hab.) 59 centros 1,02
Centros de dispensacion de metadona (ratio por 100.000 hab.) 66 centros 1,14
Hospitales de Dia (plazas por 10.000 hab.) 256 plazas 2,16 422 plazas 0,73
ﬁzlgv)luos de Rehabilitacion Comunitaria (plazas por 10.000 1.606 plazas 2.78
Hospitalizacion psiquiatrica de agudos/ incluye URPI1 y UCA 89 camas 0,75 782 camas 1.35
(camas por 10.000 hab.)
Hospitalizacién psiquiatrica de subagudos/ incluye UCA e
Internamiento en la Comunidad (camas por 10.000 hab.) 20 camas 0,17 512 camas 0,89
Hospitalizacion de larga estancia psiquiatrica (camas por
10.000 hab.) 2.897 camas 5,02

Finalmente, desde la Direccion General de Planificacion y Evaluacion se ha disefiado el Plan
Director de Salud Mental que establece un nuevo modelo de atencién de Salud Mental y

Adicciones basado en:

La orientacion de los servicios a las necesidades de los usuarios y promover su
implicacion activa en los planos terapéuticos y la participacion de sus representantes legales
en la planificacion a nivel central y local.

Integracion como objetivo de mejora permanente. Integracion entre las redes especializadas
(salud mental, adicciones, hospitalaria) y con la plena implicacion de la atencién primaria de
salud.

Una visién global y de continuidad asistencial basada en el trabajo en red y en la
multidisciplinariedad de los equipos.

Un enfoque comunitario en los servicios y en las prestaciones, con un modelo mas
preventivo, mas rehabilitador y mas proactivo en todas las intervenciones.

Una organizacion basada en el sistema de atencidon integrado e integral con base
territorial.

Una préctica asistencial basada en la evidencia cientifica y experiencia demostrable.

Los objetivos del Plan Director se sintetizan en la siguiente tabla:
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e Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales y las adicciones.

e Mejora de la atencion de los trastornos mentales y adicciones en la atencion en la red
Primaria de Salud (APS).

e Orientacion de la cartera de servicios a las necesidades de los usuarios de la red de salud
mental y adicciones.

¢ Incremento de la satisfaccion de los profesionales.

e Compromiso del sistema de atencion con los derechos humanos: la voz de los afectados.

e Impulso a la organizacion funcional integrada de las redes y servicios de atencion de
salud mental y adicciones.

e Mejora de los sistemas de gestion con la implicacion de las entidades proveedoras.

e Mejora del sistema docente de postgrado.

e Fortalecimiento de la investigacion epidemioldgica y clinica, de la evaluacion de los
servicios, y de la cooperacion europea.

e Garantizar la implantacion del Plan y la gestion del cambio.

ATENCION A LA MUJER

El Programa Sanitario de Atencion a la Mujer (PSAD) de Catalufia fue creado por el Decreto
283/1990 de 21 de Noviembre con el objetivo de promover, impulsar, coordinar y llevar a cabo las
actividades de atencion integral a la mujer en los aspectos relativos a la orientacion vy
planificacion familiar, la educacion maternal, el embarazo, el parto y el resto de estados
fisioldgicos y enfermedades directamente relacionadas con su sexo.

El PSAD cambi6 el nombre por el de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) a

finales del afio 2001, pero no existe reconocimiento legal hasta la publicacion del Decreto 284/2004
de 11 de Mayo, por el que se dictan las normas complementarias relativas a la especialidad de obstetricia y
ginecologia en el ambito del Institut Catala de la Salut (ICS).

Para llevar a cabo los servicios de ASSIR se han vinculado a este programa un equipo de
profesionales formado por: comadronas, obstetraginecologos, auxiliares de enfermeria,
auxiliares administrativos y otros profesionales. También se han vinculado funcionalmente al
programa los centros de orientacién y planificacion familiar de los ayuntamientos.

Los profesionales que llevan a cabo las actividades del programa estan estructurados en
unidades de soporte a la Atencion Primaria de Salud (APS), en un nivel intermedio entre las
redes de Atencion Primaria (AP) y la atencion especializada (AE). La ubicacion de estos
equipos es variada. Se ubican mayoritariamente en los CAPII (con puntos o no de atencion) y en
los CAP I, en los que en general la comadrona da la atencion. También estan ubicados en las
consultas externas del hospital. Los modelos organizativos son heterogéneos en el territorio de
Catalufia.

En cuanto a la poblacion diana, los servicios ASSIR van dirigidos a las mujeres, sus parejas y
los jovenes. La ASSIR da atencion a la mujer en los aspectos de salud sexual y reproductiva. En
este sentido el ASSIR consta de unas unidades estructurales fijas que prestan servicios basicos y
continuados por problemas de salud especificos y de soporte a la Atencion Primaria. Existe una
cartera de servicios definida para los ASSIR que incluye:
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Atencion a los jovenes
Orientacion y planificacion familiar
Atencién materno-infantil:

o Control y seguimiento del embarazo

o Educacion maternal
o Atencion al puerperio
0 Recuperacion posparto

Atencidn a la menopausia
Prevencion del cancer ginecoldgico y mamario
Prevencidn y asistencia a las infecciones de transmision sexual

Prevencion y asistencia a las enfermedades ginecoldgicas en general

Los servicios ASSIR se gestionan des de las entidades gestoras de la AP del territorio en la
mayoria de los casos y en otros casos son gestionados por un hospital.

En referencia a la informacion y evaluacion, las Regiones Sanitarias recogen la informacion y
los datos de los indicadores establecidos haciendo la evaluacion de cada ASSIR en el
Departamento de Salud. Se dispone de forma centralizada de un registro ASSIR con datos
estructurales: lugares de atencién ASSIR, profesionales que trabajan, territorio y poblacion

asignada, oferta basica de servicios, entidades proveedoras, entidades gestoras...

Con la

publicacion del decreto 284/2004 del 11 de Mayo los profesionales del ICS de los ASSIR
pueden realizar una jornada complementaria, como atencion continuada, de manera que se

garantice la continuidad asistencial con los hospitales XHUP.

Finalmente se describen los recursos de atencién materno-infantil (MI) de Catalufia

(informacién 2004):

- NACIM. MUJERE PARTO H. Ml
REGIONES ASSIR Gig‘é’:gN 2004 S NIV%ITIA_II-II S NIVELL
15-69 2004 111
ANOS XHUP
ﬁggi'é'rasega”a’ IcS 1477 37019 Vall
Lleida g — - H. Arnau de Vilanova 2588 d’Hebron
Segria, Garrigues, ICS 2058 60368
Pla Urgell
H. . N Hospital
Cerdanya Puigcerda 160 4010 H. de Puigcerda 202 Sabadell
Alt H. dela Seu 151 Vall
Pirineui | Lleida Nord IcS 377 11969 | d’Ureell 118 | d’Hebron
AT H. Comarcal del
Pallars
Espitau Val Vall
Aran H. Val Aran 72 2667 4’ Aran 112 d’Hebron
Pius Hospital de Valls 460
Tarragona, Valls ICS 2500 68019 H. Joan XXIII 1867
Tarragona | el Vendrell H. St. Pau 1362 34560 | H. SantPauista Tecla | 1070 | "
i St. Tecla : : XXIII
Reus ICS 2181 55108 H. de S. Joan de Reus 1569
, H. Verge de la
Terres de Terres de I’Ebre ICS 1384 43420 Cinta 1083 H. Joan
I’Ebre XX
Reus Altebrat IcS 136 6129 | H. Comarcal. 179
Mora d’Ebre
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Alt Emporda Fi H. 1349 36048 H. de Figueres 961
igueres
Baix Emporda CABE 1261 34600 H. de Palamoés 887
H. St.
La Garrotxa Jaume 543 14661 H. Sant Jaume d’Olot 404
Olot H. Dr.
. H. Joseph
Girona Ripollés Campde- 203 710 | Hde 129 | Trueta
Campdevanol
vanol
CI;’lrones/PIa de ICS 2588 62220 H. Dr. Joseph 1580
Estany Trueta
Selva Interior IAS 695 18323 | H- de Santa 986
Caterina
Selva Maritima IAS 866 21165 H. Comarcal la Selva 661
Bages/solsones ICS 2081 55861 g Sant Joan de 1249
eu de Manresa
R H. C. Sant
Catalufia Bergueda ICS 327 10795 Bernabé de Berga 184 Hospital
Central Sabadell
Anoia/lgualada ICS 1211 29843 H. General d’Igualada 950
Osona ICS 1733 43293 H. General de Vic 1312
GESTIO NACIM MUJERES HOLSII\D/IIITA PART H. Ml
Regiones ASSIR ASSIR . 15~— 69 NIVELL OS 04 NIVELL
2004 ANOS 11 XHUP 11
H. Sant 712
Jaume de 1587
Maresme ICS 4563 117837 Calella
H. de
Barcelona Matar6 H.
(Bbarcelonés H. Germans
Nord i Badalona i Sant Germans Trias i
Maresme) Adria ICS 3023 88116 Trias i 2033 Pujol
Pujol
H. de
Sta. Coloma de ICS 1405 39229 I’Esperit 793
Gramanet
Sant
H. General
Granollers ICS 3309 84885 de 2213
Granollers
F. Privada
Mollet ICS 1196 31081 H. de 554
Barcelona Mollet
(Valles H. de
Oriental i Sabadell ICS 3443 90768 H. de 2605 Sabadell
Occidental) | Cerdanyola/ ICS 1715 45635 Sabadell
Ripollet
Rubi/Terrassa/ Mutua Terrassa 3066 74057 H. Mutua 1562
Sant Cugat de Terrassa
Rubi/Terrassa Consorci S. 1833 a1z | H-de 2322
Terrassa Terrassa
H. H. de St.
Buclols Comarcal Joan de
(Costa Alt Penedes ICS 1141 25518 713 .
ponent) Alt Deéu
Penedes Esplugues
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H.
Garraf ICS 1608 40233 Residéncia 856
S. Camil
Llobregat H.'S. Joan
ICS 3488 76167 de Déu de 1135
n/Martorell
Martorell
Baix Llob. it. ICS 4451 116462 26;1e Sant 1 640
H. de St.
. Joan de
Baix L lobregat ICS 1971 59837 Déu 4004
centre ,
d’Esplugue
S
, . H. Gral de
L"Hospitalet de ICS 2451 86972 | I’Hospitale | 1077
Llobregat
tCR
Litoral
H. del Mar
i IMAS 1432
Clutqt Vella, Sant 1160 39538
Marti
Esquerra: H. Clinic-
Eixample. 2362 88214 Maternitat
Sants-Mont- ICS
L.Corts-Sarria- 3374 121698 H. Clinic- 4102
St.Gervasi Maternitat
H.dela
Barcelona Les Corts - 4c Clinic - Maternitat 203 10445 Vall
(CIUTAT) d’Hebroén
'\B"““.ta”ya5 Nou 1510 53419 | H.dela
arris ICS Vall 4334
Sant Andre?u H.orta 1454 47324 d’Hebron
Montcada i Reixac H. Sant
Dreta: Pau
Eixample,Gracia- ICS 2259 85413 H. Sant
Guinardé ) 1174
Passeig de Pau
H. St. Pau
Maragall
TOTAL 75549 2115249 52640

Fuente: Direccion General de Planificacion y Evaluacion (Departamento de Salud)

FISIOTERAPIA

Los servicios de fisioterapia se enmarcan dentro de los servicios integrales de rehabilitacion que
realizan la prestacion definida en la cartera de servicios del Servei Catala de la Salut (CatSalut).
En relacidn a la atencion primaria de salud, los servicios de rehabilitacion estan definidos como
de atencion especializada de soporte a la atencién primaria.

Al igual que otros servicios sanitarios, en concordancia con el modelo propio de provision de
servicios sanitarios, la prestacion de los servicios de rehabilitacion se encuentra ofertada tanto
por el Institut Catala de la Salut (ICS), como por empresas publicas y los centros de la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP) que pueden ser o no del ICS.

A los servicios anteriores se afiaden los centros contratados mediante concurso publico para la
provision de la actividad de rehabilitacion que no puede ser cubierta por la red publica o la
XHUP.”
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ATENCION BUCODENTAL

Los servicios de salud bucodental en Catalufia se prestan a traves de la red de odontologos de
atencion primaria, ubicados fisicamente en centros de atencion primaria, y conformados por un
equipo de dentista mas auxiliar (en algunos centros hay méas de un equipo; en toda la red existen
aproximadamente unos 280 equipos para 348 ABS). El personal forma parte integrante del
equipo de atencidn primaria. Este profesional no esta considerado como especialista sino como
un profesional de primaria de acceso directo (al mismo nivel que médicos, pediatras, enfermeras
0 asistentes sociales)

El funcionamiento de los servicios de odontologia es comun al funcionamiento de los centros de
atencion primaria en lo que se refiere a horarios, gestion administrativa, archivo de historias,
etc.

Los servicios de odontologia se realizan mayoritariamente a nivel de la consulta odontoldgica
(centro de atencién primaria) pero en algunos casos se combinan con diversas actividades de
salud comunitaria en los colegios (revisiones escolares anuales, charlas, videos, promocion del
programa de enjuague y cepillado, etc).

La poblacion infantil es captada, principalmente, mediante revisiones escolares por parte de los
odontologos de atencion primaria y también por derivacion desde las consultas de pediatria. Los
escolares de alto riesgo detectados en las revisiones reciben actividades preventivas
individualizadas (fltor y sellado de fisuras) para prevenir la caries dental.

En la poblacién adulta la via de captacion principal es la solicitud directa del paciente. En el
caso de las mujeres embarazadas, el programa de seguimiento del embarazo es el encargado de
la derivacion més frecuente, ademas de la libre solicitud de las pacientes.

El Plan de Salud de ambito autondmico es el documento de referencia para las actuaciones que
realizan los odontélogos y sus equipos, el cual es completado por el Programa Marco de
Atencion Bucodental. Los objetivos generales del actual plan de salud son (comparativa 2000 y
2010):

OBJETIVO 2000 EVALUACION OBJETIVO 2010 EVALUACION

Al menos el 75% de los | Libres de caries 1983: 39% Al menos el 80% de los | Indicador:

escolares de 6 afios Libres de caries 1991: 54% escolares de 6 afios Prevalencia de escolares
libres de caries Libres de caries 1997: 70,2% libres de caries de 6 afios libres de caries
Al menos el 50% de los | Libres de caries 1983: 14% Al menos el 60% de los Ii’r:(i:/cjgﬁ(r::ia de escolares
escolares de 12 afios Libres de caries 1991: 38% escolares de 12 afios de 12 afios libres de
libres de caries Libres de caries 1997: 53,4% libres de caries caries

El indice CAOD en los | CAOD 1993: El indice CAOD debe 1, o5

mantenerse por debajo
de 1 alaedad de 12
afnos.

escolares de 12 afios sea | CAOD 1991: 1.6
inferiora 2 CAOD 1997: 0.9

indice CAOD en los
escolares de 12 afios.
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No se establecid IR: 12% El indice IR a los 12 Indicador:
objetivo sobre el indice | IR: 35% afios debe situarse por Indice de restauracién en
de restauracion (IR) IR: 44,4% encima del 65% los escolares de 12 afios.

Existen algunas coberturas de atencion especial a pensionistas, ancianos, 0 grupos especiales
tales como:

Tercera edad: programa de tratamiento integral para la atencion a mayores de 60 afios con
pensiones no contributivas (tratamiento dental completo —restaurativo y protésico- sin coste
para el paciente). 150 pacientes por afio desde 1991.

Programa de atencion dental a pacientes con coagulopatias congénitas: desarrollado en
ambito hospitalario con actividades preventivas, restauradoras y quirdrgicas (las actividades
protésicas y ortoddncicas son a cargo del paciente)

Programa de atencion dental a pacientes seropositivos: desarrollado en un centro de la
Diputacion de Barcelona desde 1999 en colaboracion con la ONG Odontologia Solidaria
para restaurar la salud oral de pacientes rehabilitados.

Asistencia odontoldgica a los internos e internas de los centros penitenciarios y menores y
jévenes de los centros educativos de Catalufia: la asistencia se estructura en dos niveles:
asistencia bésica (consulta ordinaria y diagndstico de la patologia), actividad quirdrgica y
restauradora (obturaciones y endodoncia);y un segundo nivel asistencial (prétesis dentales).
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COMUNIDAD VALENCIANA

URGENCIAS

La atencidn de urgencias en atencion primaria en la Comunidad Valenciana esta normalizada en

el Decreto 72/2001, de 2 de abril, del Gobierno Valenciano, por el que se regula la atencion continuada en el
ambito de la atencién primaria.

Se entiende por atencion continuada la atencién permanente que se presta a la poblacion fuera
del horario ordinario del funcionamiento del centro, llevandose a término en los Puntos de
Atencion Continuada (PAC), mediante el establecimiento de turnos rotativos entre los
profesionales del EAP.

El horario de funcionamiento de los PAC comienza cuando finaliza el horario de
funcionamiento del centro, es decir, a las 15 horas en los centros que funcionan so6lo en horario
de mafana y a las 21 horas en los centros que funcionan en horario de mafiana y tarde, segun las
caracteristicas del centro, y finaliza a las 8 horas del dia siguiente. Los domingos y festivos los
PAC funcionan las 24 horas en la zona bésica de salud correspondiente.

PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA Y PUNTOS DE ASISTENCIA SANITARIA
AREA | ZONA | PUNTO AREA | ZONA | PUNTO
1 1 ALCALA XIVERT 1 4 MORELLA
1 1 ALCOSSEBRE 1 5 SANT MATEU
1 2 BENICARLO 1 6 POBLA BENIFASAR
1 2 PENISCOLA 1 6 TRAIGUERA-Calig (2)
1 3 CINCTORRES 1 7 VINAROS
1 3 FORCALL |
2 1 ATZENETA 2 15 CASTELLON GRAO
2 1 VISTABELLA 2 16 LUCENA DEL CID
2 2 ALBOCACER 2 16 VILLAHERMOSA DEL RIO
2 3 ALCORA 2 17 MONTANEJOS
2 4 ALMAZORA 2 18 NULES
2 5 ARTANA 2 19 ONDA
2 6 BENICASIM 2 21 VALL D'ALBA
2 6 OROPESA 2 22 LA VALL D'UIXO
2 8 BETXI 2 23 VILLAFRANCA CID
2 9 BURRIANA 2 24 VILA-REAL
2 10 BORRIOL 2 25 COVES VINROMA
2 11 CASTELLON DE LA PLANA 2 26 TORREBLANCA
3 1 ALMENARA 3 5 PUERTO DE SAGFUNTO
3 2 ESTIVELLA 3 7 SAGUNTO
3 3 FAURA 3 8 SEGORBE
3 4 PUCOL 3 9 VIVER
4 | 4 | MASSAMAGRELL | T4 [ 11 | VALENCIA-SERRERIA 1l (PAS
5 1 ADEMUZ 5 10 MONCADA
5 2 BENAGUASIL 5 11 PATERNA
5 3 BENIMAMET 5 12 POBLA VALLBONA
5 4 BETERA 5 13 RIBAR-ROJA DEL TURIA
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5 5 BURJASSOT 5 14 TITAGUAS

5 6 CHELVA 5 15 VILLAMAEXANT

5 7 LELIANA 5 16 VILLAR ARZOBISPO

5 8 GODELLA 5 17 PEDRALBA

5 9 LLIRIA

6 1 BUNOL 6 5 MISLATA

6 2 CHESTE 6 6 QUART DE POBLET

6 3 CHIVA 6 7 TURIS
VALENCIA C/ ALBORAYA

6 4 MANISES 6 (PAS)

7 1 AYORA 7 4 CHERA

7 3 COFRENTES 7 4 REQUENA

7 3 CORTES DE PALLAS 7 5 UTIEL

8 1 ALAQUAS 8 4 PAIPORTA

8 2 ALDAIA 8 6 PICASSENT

8 3 DOS AGUAS 8 7 TORRENT

8 3 MILLARES 8 9 XIRIVELLA

8 3 MONTSERRAT 8 VALENCIA C/JUAN LLORENS
(PAS)

9 3 ALFAFAR 9 8 SILLA

9 5 CATARROJA 9 VALENCIA-FTE  SAN LUIS
(PAS)

10 1 ALBERIC 10 7 BENIFAIO

10 2 ALZIRA 10 8 CARCAIXENT

10 4 L"ALCUDIA 10 9 CARLET

10 5 ALGEMESI 10 10 CULLERA

10 6 ALGINET 10 11 SUECA

11 1 BELLREGUARD 11 6 OLIVA

11 2 CASTELLO DE RUGAT 11 7 ADOR

11 3 GANDIA 11 8 TAVERNES DE LA VALLDIGNA

12 1 BENISSA 12 6 ONDARA-VERGER (Ondara dias
Impares y Verger dias pares)

12 2 CALPE 12 7 ORBA

12 3 DENIA 12 8 PEDREGUER

12 4 GATA DE GORGOS 12 9 PEGO

12 5 JAVEA 12 10 TEULADA

13 1 ALBAIDA 13 10 LA POBLA LLARGA

13 2 ALCUDIA 13 11 FONT FIGUERA

13 3 BENIGANIM 13 11 MOIXENT

13 4 BOCAIRENT 13 12 NAVARRES

13 5 CANALS 13 13 L'OLLERIA

13 6 CARCER 13 14 ONTINYENT

13 7 CHELLA 13 14 AIELO DE MALFERIT

13 8 ENGUERA 13 15 VILLANUEVA DE CASTELLON

13 9 LLUTXENT 13 16 XATIVA

14 1 ALCOI-LA FABRICA 14 7 COCENTAINA

14 4 BANYERES DE MARIOLA 14 8 1Bl

14 5 BENILLOBA 14 9 MURO DE ALCOI

14 6 CASTALLA 14 10 ONIL

15 1 ALFAZ DEL PI 15 5 CALLOSA DEN SARRIA

15 2 ALTEA 15 6 LA NUCIA

15 3 BENIDORM-RINCON DE LOIX 15 I LA VILA JOIOSA

15 4 BENIDORM-FOIETES
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16 6 EL CAMPELLO 16 | 8 | MUTXAMEL

16 7 XIXONA

17 1 ASPE 17 6 NOVELDA

17 2 BIAR 17 8 PINOSO

17 3 ELDA 17 9 SAX

17 5 MONOVAR 17 10 VILLENA

18 1 ALICANTE-AAIUM (PAS) 18 9 MONFORTE CID

18 8 AGOST 18 10 SAN VICENTE DEL RASPEIG
19 1 CREVILLENT 19 [ 10 | SANTA POLA

19 2 ELX-EL TOSCAR (PAS)

20 1 ALBATERA 20 7 ORIHUELA

20 2 ALMORADI 20 9 ROJALES

20 3 BIGASTRO 20 10 TORREVIEJA

20 4 CALLOSA DE SEGURA 20 11 PILAR DE LA HORADADA
20 5 DOLORES 20 11 LA REGIA-ORIHUELA PLAYA
20 6 GUARDAMAR DEL SEGURA 20 12 SAN MIGUEL DE SALINAS

SALUD MENTAL

El Decreto 148/86 por el que se regula la prestacion de servicios en materia de salud mental, y el Decreto 81/98,
por el que se definen y estructuran los recursos sanitarios dirigidos a Salud mental definen el modelo de
atencion sanitaria para la salud mental en la Comunidad Valenciana.

De acuerdo con el tipo de asistencia que prestan podemos clasificar los recursos sanitarios
actuales en salud mental en:

1.- Unidades de Salud Mental (USM). Dentro de este apartado incluimos las unidades de salud
mental infantil y de la adolescencia (USMI 0 USMI-A).

2.- Unidades de conductas adictivas (UCAS). Dentro de este apartado incluimos las unidades de
alcohologia (UA).

3.- Hospitales de Dia de salud mental.

4.- Programas de Atencion Domiciliaria.

1.- A) UNIDADES DE SALUD MENTAL ADULTOS (USMy USMI)

AREA CENTRO DEPENDENCIA PSIQUIATRAS |PSICOLOGOS| ENFERMERAS
1 |VINAROS Conselleria 3 2 1
TOTAL AREA 1 3 2 1
BURRIANA Conselleria 1 1 1
VILA-REAL Conselleria 1 1 1
5 VALL D’UI?(O Conselleria 1 1 1
CASTELLON U.S.M. lI-I Conselleria 1 2 1
CASTELLON U.S.M. II-ll Diputacién 2 1
CASTELLON U.S.M. II-lll Diputacion 1 1
TOTAL AREA 2 4 8 6
3  [SAGUNT Conselleria 1 1
TOTAL AREA 3 1 1 0
4 MALVA-ROSA Conselleria 3 2 1
FOIOS Conselleria
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TOTAL AREA 4 3 2 1
BURJASOT Conselleria 3
LLIRIA Diputacién 2
5 |PATERNA Conselleria 3
LA COMA Conselleria
GODELLA Conselleria 2 1
TOTAL AREA 5 12 1 0
MANISES Diputacién 3
6 MIS~LATA Diputacion 2
BUNOL Diputacion 1
VALENCIA - TRINITAT Diputacién 7 1
TOTAL AREA 6 13 1 0
7 |REQUENA [Conselleria 3 2 1
TOTAL AREA 7 3 2 1
TORRENT Diputacion 3
8 |ALDAIA Conselleria 4 1 1
H GENERAL Diputacion
TOTAL AREA 8 7 1 1
FONT SANT LLUIS Diputacién 1 2
9 |SANT MARCEL.LI Conselleria 1
CATARROSA Conselleria 3
TOTAL AREA 9 4 3 0
ALZIRA Conselleria 2
10 |CARLET Conselleria 1
SUECA Conselleria
TOTAL AREA 10 2 1 0
GANDIA Conselleria 5 3 2
11 [TAVERNES DE VALLDIGNA Conselleria 1 1
OLIVA Conselleria
TOTAL AREA 11 6 3 3
12 CALP Conselleria 2 1 1
DENIA Conselleria 4 2 1
TOTAL AREA 12 6 3 2
ONTINYENT Conselleria 2 1 1
13 |[POBLA LLARGA Conselleria 1
XATIVA Conselleria 4 2 1
TOTAL AREA 13 7 3 2
14 ALCOI Conselleria 6 3 2
IBI Conselleria
TOTAL AREA 14 6 3 2
15 BENIDORM Conselleria 3 1
LA VILA JOIOSA Conselleria 1 1 1
TOTAL AREA 15 4 2 1
16 HOSP. PROVINCIAL Diputacién 2
SAN JUAN Diputacion 2
FLORIDA-BABEL Diputacion 3
LOS ANGELES-CIUDAD JARDIN |Diputacion 1
18 |SAN BLAS Conselleria 1
ALICANTE CENTRO Diputacién 3
SAN VICENT Diputacion 1
TOTAL AREAS 16 Y 18 13 3 0
17 |ASPE [Conselleria
M.S.C. Instituto de Informacién Sanitaria - Subcomision de Sistemas de Informacion del SNS 143




PETRER Conselleria 2 1 1
ELDA Conselleria 2 2 1
VILLENA Conselleria 2 1 1
TOTAL AREA 17 6 4 3
ELX ALTABIX Conselleria 3 1 1
19 [ELX-TOSCAR Conselleria 3 3 2
ELX-RAVAL Conselleria 2 1 1
TOTAL AREA 19 8 5 4
ORIHUELA Conselleria 3 1 1
20 |ALMORADI Conselleria 2 1 1
TORREVIEJA Conselleria 2 1 1
TOTAL AREA 20 7 3 3
1. B) UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL (USMID)
AREA CENTRO DEPENDENCIA | PSIQUIATRAS | PSICOLOGOS | ENFERMERAS

CASTELLON U.S.MI. 1 Conselleria 1 1 1
2 CASTELLON U.S.M.I. 2 Diputacién 1 3 1
TOTAL AREA 2 2 4 2
4 VALENCIA - EL GRAO Conselleria 3 2 1
TOTAL AREA 4 3 2 1
6 VALENCIA - BENICALAP Conselleria 1 1 1
TOTAL AREA 6 1 1 1
PADRE JOFRE Diputacién 4 2 2

9 CATARROJA Conselleria 1 1
TOTAL AREA 9 5 3 2

13 XATIVA ’ Conselleria 1 1

TOTAL AREA 13 1 1
16y 18 SAN BLAS i Conselleria 2 2 1
TOTAL AREAS 16 Y 18 2 2 1
TOTALES 14 13 7

2.- UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCAS)

Creadas por la Orden de 7 de julio de 1997, el objetivo basico es la asistencia a las
drogodependencias y otras adicciones. Asistencialmente existe una red organizada de centros
distribuidos por todos las areas de salud.

AREA

UCA/UA

MED.GENERAL

PSICOLOGOS

1 UCA - VINAROS 1 1
2 UCA - CASTELLO
2 UCA - VALL D'UIXO

PROVINCIA DE CASTELLON

4 UCA - SAGUNT
5 UCA - MONCADA
5 UCA - PATERNA

P RPRPWF R
PR R(BR N
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4 UCA - MASSAMAGRELL 1 1
4 UCA - EL GRAO 1 1
UA - VALENCIA 1 2
6 UCA - VALENCIA 2 1
8 UCA - VALENCIA 2 1
9 UCA - SANT MARCEL.LI 1 1
6 UCA - MANISES 1 1
8 UCA - TORRENT 2(%) 1
9 UCA - CATARROJA 1 2
10 UCA - ALZIRA 1 1
11 UCA Y UA - GANDIA 2 2
13 UCA - XATIVA 1 1
PROVINCIA DE VALENCIA 19 18
12 UCA - DENIA 1 1
14 UCA - ALCOI 1 1
14 UA - ALCOI 1 2
15 UCA - LA VILA JOIOSA 1 1
15 UCA - BENIDORM 2 2

16 UCA - ALACANT
(AJUNTAMENT) 2 4
UA - ALACANT 1 2

18 UCA - ALACANT
(SANITAT) 1 2
17 UCA - VILLENA 1 1
17 UCA - ELDA 1 1
19 UCA - ELX 1 3
19 UA - ELX 1 2
20 UCA - ORIHUELA 1 1
20 UCA - TORREVIEJA 1 1
PROVINCIA DE ALICANTE 16 24
TOTAL CV 38 46

(*) Diputacién Valencia.

3.- HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL

UA: Unidades de Alcohologia

Es un recurso intermedio entre los tratamientos ambulatorios y la hospitalizacion, es una
modalidad asistencial reciente dirigida a enfermos agudos en régimen de hospitalizacion parcial
sin internamiento y sin desvinculacion total de su medio familiar y social.

La distribucion actual de plazas es la siguiente:

Plazas de hospital de dia de salud mental

DEP HOSPITAL DE DIA PLAZAS
2 CASTELLON 20
3 VILA-REAL 20
7 C.SALUD MIGUEL SERVET (BENICALAP) 20-25
10 PADRE JOFRE (VALENCIA) 20
17 SANTA FAZ (ALICANTE) 20
TOTAL 100-125
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4.- PROGRAMAS DE ATENCION DOMICILIARIA.

En la actualidad se estd desarrollando un programa de estas caracteristicas en el Area n° 4. La
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital de Sagunto tiene reservada 6 plazas para
salud mental que gestiona en coordinacion con la USM de Sagunto.

ATENCION A LA MUJER

El Decreto 149/86, de 24 de noviembre, del Consell de la Generalitat VValenciana regula la prestacién
de servicios en materia de planificacion familiar y sexualidad.

La relacién de centros de planificacion familiar es la siguiente:

AREA

UBICACION AREA UBICACION
1 VINAROZ BENETUSER
BURRIANA ] 9 SILLA/ALCASSER
VALL D'UIXO | FUENTE S. LUIS-VALENCIA
2 CASTELLO-l(RAFALAFENA) HOSP. DR. PESET-VALENCIA
CASTELLO-2 (RAFALAFENA) ALZIRA
VILA-REAL II 10 CULLERA
3 POR DE SAGUNT SUECA
SEGORBE CARLET
ALBORAYA 11 GANDIA
4 MALVARROSA OLIVA/ITAVERNES DE LA VALLDIGNA
MASSAMAGRELL 12 DENIA
SERRERIA II-VALENCIA 13 O[\ITINYENT I
LLIRIA XATIVA
5 MONCADA 14 1BI
PATERNA ALCOI-LA FABRICA
L'EI:IANA 15 BENIDORM FOIETES-VILLAJOYOSA .
BUNOL ALTEA-ALFAZ DEL PI- CALLOSA D'EN SARRIA
6 MANISES 16 ALICANTE ISM
QUART DE POBLET HOSPITAL PROVINCIAL-ALICANTE
TRINITAT-VALENCIA NOVELDA-ASPE
7 UTIEL 17 ELDA
ALACUAS PETRER
ALDAYA/BARRIO DEL CRISTO VILLENA |
HOSPITAL GRAL UNIVERSITARIO
VALENCIA 18 SAN VICENTE DEL RASPEIG
8 XIRIVELLA ALACANT-2 (FLORIDA)
PICASSENT 19 ELX 1
PAIPORTA ELX 2 (ALTABIX)
TORRENT ORIHUELA
20 TORREVIEJA |

CALLOSA DEL SEGURA

UNIIDADES DE REHABILITACION

La Orden de 30 de mayo de 1988, de la Conselleria de Sanidad y Consumo, desarrolla el Programa
Especial de Rehabilitacion de la Comunidad Valenciana.
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La relacion de Unidades de Rehabilitacion por areas de salud es la siguiente:

CENTRO DE SALUD EN QUE CENTRO DE SALUD EN QUE
AREA ESTAN UBICADAS LAS AREA | ESTAN UBICADAS LAS UNIDADES
UNIDADES

BENICARLO ALGEMESI

1 MORELLA ALGINET
TRAIGUERA ALZIRA
VINAROS BENIFAIO
TORREBLANCA 10 | CARLET
ALCORA CULLERA
GRAO CASTELLON L' ALCUDIA

2 ONDA ALBERIQUE
VILA-REAL SUECA
BURRIANA H. STA. LUCIA (ALZIRA)
NULES 11 | OLIVA
VALL D'UXO TAVERNES

3 PUZOL BENISSA
SAGUNTO 1o | CALPE
SEGORBE JAVEA
MALVA-ROSA ONDARA

g TRAFALGAR (VALENCIA) PEGO
SERRERIA Il (VALENCIA) 13 | CANALS
SALVADOR PAU (VALENCIA) VILLANUEVA CASTELLON
SERRERIA | (VALENCIA) 14 | LAFABRICA-ALCOY
BURJASSOT IBI
GODELLA COCENTAINA
PATERNA FOIETES

5 POBLA VALLBONA 15 | ALFAZ DEL PI
LLIRIA CALLOSA D'ENSARRIA
CHELVA ALTEA

CENTRO HOSP. PROVINCIAL

MONCADA 16 | (ALICANTE)
TRINITAT SAN JUAN
QUART DE POBLET CABO HUERTAS

6 MISLATA NOVELDA
BUNOL o MONOVAR
CHIVA VILLENA |
SALVADOR ALLENDE
(VALENCIA) PETRER

7 AYORA 18 BABEL
ALAQUAS LOS ANGELES
PAIPORTA ALTABIX

8 PICASSENT CARRUS
TORRENTE 19 EL TOSCAR
XIRIVELLA CREVILLENTE
FUENTE SAN LUIS (VALENCIA) SANTA POLA
PADRE JOFRE (VALENCIA) ALMORADI
PLAZA SEGOVIA (VALENCIA) CALLOSA

9 SAN MARCELINO (VALENCIA) ORIHUELA
BENETUSSER 20 ROJALES
ALFAFAR TORREVIEJA
CATARROJA
SILLA
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UNIDADES DE ODONTOLOGIA

El Programa de salud bucodental en la Comunidad Valenciana se desarrolla desde el afio1986.

La relacion de Unidades de Odontologia por areas de salud es la siguiente:

AREA | LOCALIZACION AREA | LOCALIZACION
1 | BENICARLO 11 | GANDIA
2 | CASTELLO 12 | XABIA
2 | VILA-REAL 13 | XATIVA
3 | PORT DE SAGUNT 14 | ALCOI
4 | VALENCIA 14 | 1Bl
5 | "PATERNA" 15 | LA VILA-JOIOSA
5 | LLIRIA 16 | SAN JUAN ALICANTE
6 | MANISES 17 | ELDA
6 | VALENCIA 17 | VILLENA
7 | UTIEL 18 | -Ali CIUDAD JARDIN
7 | AYORA 19 | -Elx CARRUS
8 | PAIPORTA 19 | SANTA POLA
9 | Val FTE.S.LUIS 20 | ALMORADI
9 | CATARROJA 20 | ORIHUELA
10 | CARLET
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EXTREMADURA

URGENCIAS

La atencion a las urgencias y emergencias sanitarias en la Comunidad Auténoma de
Extremadura se presta, desde el primer nivel asistencial, desde los Puntos de Atencion
Continuada (PAC), incluidos en el mapa sanitario. La dotacion minima de los mismos es de un
médico y una enfermera. Con caracter general, estan dotados ademas de una ambulancia para
transporte del personal sanitario.

Forman ademés parte de la red de recursos de Atencion Primaria dedicados a la atencion de
urgencias:

a) Unidades mdviles de soporte vital avanzado
0 8 unidades medicalizadas de emergencia (UME) terrestres
0 1 unidad medicalizada de emergencia rural (UMER) terrestres. Se esta
desarrollando en estos momentos el proceso de implantacién de esta tipo de
unidades.
0 2 unidades medicalizadas de emergencias aéreas (helicopteros).

b) Centro Coordinador: integrado en el 112 Extremadura. Desde él se coordinan, por los
médicos reguladores, las demandas de atencion que se reciben, tanto por parte de usuarios
del sistema sanitario como por parte de los profesionales del mismo, asi como el transporte
sanitario secundario.

La cobertura de atencién a las urgencias y emergencias, ha pasando del 65% de la poblacion en
el afio 2000, al 84% en el 2005, con el incremento de 4 Unidades Moviles de Emergencias
(UMEsS) (de 5 a 9) en el citado periodo, alcanzado durante el tiempo de orto a ocaso, el 100% de
la poblacion con las 2 Unidades Medicalizadas de Emergencias Aéreas (Caceres y Don Benito).

) ZONASDE | CENTROS DE UME/UMER

AIREAS DIESALLD SALUD SALUD e IHelicoptero
BADAJOZ 21 19 20 L
MERIDA 13 12 15 1
DON BENITO-VVA 14 13 18 1+1H+1UMER
LLERENA-ZAFRA 9 9 10 1
CACERES 23 21 25 1+1H
CORIA 7 7 9 1
PLASENCIA 14 14 18 1
NAVALMORAL 8 8 10 1
EXTREMADURA 109 103 125 8UME+1UMER+2H

PAC: Punto de Atencion Continuada

UME: Unidad Medicalizada de Emergencias
UMER: Unidad Medicalizada de Emergencias Rural
H: Unidad Medicalizada de Emergencias Aéreas
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SALUD MENTAL

La atencion a los problemas de salud mental se realiza como parte integrante de la cartera de
servicios de atencion primaria, por parte de los médicos de familia y enfermeros de atencion
primaria. La atencidn a los trastornos psiquiatricos por el segundo nivel se lleva a cabo desde un
modelo descentralizado, a través del Equipos de Salud Mental (ESM), que se configuran como
unidades de apoyo a la atencion primaria y que incluyen entres sus recursos a medicos
psiquiatras, psicologos, enfermeras y trabajadores sociales, ademas del personal de apoyo
necesario. Ademas, se incluyen en la red asistencial publica los hospitales psiquiatricos
dependientes en la actualidad de las Diputaciones Provinciales de Badajoz y Céaceres, y cuya
incorporacion al Servicio Extremefio de Salud se prevé en los préximos afios.

El accesos de los usuarios a los ESM se realiza mediante interconsulta emitida por el médico de
familia.

ATENCION A LA MUJER

La atencion a la mujer en el contexto del primer nivel asistencial se presta por parte de los
equipos de atencién primaria, ya que ésta constituye uno de los servicios de la Cartera de
Atencion Primaria. Adicionalmente, existen, como unidades de apoyo a la atencién primaria
centros de orientacion y planificacién familiar (COPF), atendidos por médicos de familia y
enfermeros de atencion primaria. El acceso a esos COPF se realiza actualmente de forma directa
por parte del usuario (no precisa interconsulta por parte del médico de familia).

EISIOTERAPIA

Se dispone en el primer nivel asistencial de unidades de fisioterapia en buena parte de los
centros de atencion primaria, y se esta desarrollando en la actualidad el mapa de recursos de este
tipo. Se ha configurado el mapa de recursos de manera que las prescripciones de tratamientos
fisioterapéuticos que prescriba el médico de familia puedan realizarse en centros de atencion
primaria. También se llevan a cabo en unidades de fisioterapia de atencion primaria
determinados tratamientos prescritos por especialistas hospitalarios que, por razones de
accesibilidad, resulta mas adecuados administrar desde centros de atencion primaria.

SALUD BUCODENTAL

La atencion a la Salud Bucodental se presta desde las Unidades de Salud Bucodental (unidades
de apoyo a la atencion primaria) y por parte de odont6logos de cupo (antiguo sistema). Son
unidades de acceso directo APRA el usuario.

Las unidades de apoyo a la atencion primaria se detallan, por Areas de Salud, en la siguiente
tabla:
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TELE

AREAS DE SALUD MEDICINA | URX [ UFISIO [ USBD ESM COPF | CEDEX
3ESM +

BADAJOZ 3 4 7 6 1 ESM-1J 4 1
MERIDA 2 4 3 2 3 2
DON BENITO-
VILLANUEVA 1+1(#) 10 5 3 6 2
LLERENA-ZAFRA 3 4 5 4 2 4 4

A 1ESM +
CACERES 4 1 8 6 1 ESM-1J 6 2
CORIA 1 1 2 2 1 1 1
PLASENCIA 3 1 6 2 1 3 2
NAVALMORAL DE LA 1
MATA 1(#) 1 2 1 1
N° TOTAL DE 14 ESM +
UNIDADES / CENTROS 18 L I 0 ) gEswn | %8 14
Urx: Unidades de Radiologia
Ufisio: Unidades de Fisioterapia
USBD: Unidades de Salud buco-dental
ESM: Equipos de Salud Mental
ESM-1J: Equipos de Salud Mental Infanto-Juvenil
COPF: Centros de Orientacion y Planificacion Familiar
CEDEX: Centros de Atencidn a la Drogodependencia
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GALICIA

Tal y como dispone el Decreto 200/1993, de 29 de Julio, de Ordenacién da Atencion Primaria
da Comunidade Auténoma de Galicia, la Atencion Primaria constituye el primer nivel
asistencial, caracterizado por prestar una asistencia proxima, personal y continuada en el
tiempo, basada en la confianza mutua entre el médico y el paciente y en el conocimiento por
parte del facultativo de las caracteristicas personales, familiares y laborales, asi como del
entorno que rodea a la persona.

Las labores de la Atencion Primaria no se limitan a las meramente asistenciales, aunque éstas
son seguramente las principales, sino que abarcan un conjunto de actividades mucho mas
amplio como puede ser la promocion de la salud o las labores de prevencion.

La Atencion Primaria estd provista por un conjunto de personal sanitario multidisciplinar,
incluyendo por supuesto a los pediatras y médicos generales, ademas de un conjunto de
profesionales que amplian el catalogo de servicios ofrecidos a los usuarios.

Modelo funcional

La estructura funcional actual de la Atencion Primaria en Galicia se debe a las disposiciones del
Decreto 200/1993, de 29 de Julio, de Ordenacién de la Atencion Primaria en la Comunidad
Autonoma de Galicia, que establece el denominado nuevo modelo de Atencion Primaria,
realizando una division de las Gerencias de Atencion Primaria en Servicios y subdividiendo
éstos, a su vez, en Unidades Funcionales. Este Decreto establece ademdas unas nuevas
condiciones laborales para los profesionales de Atencion Primaria, con el objetivo de implantar
la remuneracién orientada a objetivos, estableciendo nuevos horarios de 7 horas de obligada
presencia en el centro para aquéllos que se integren en este sistema, aparte de las guardias
obligatorias. La integracion al nuevo sistema es voluntaria por lo que ain restan muchos
profesionales del modelo tradicional.

El modelo funcional vigente en Atencion primaria es el que se detalla en la figura siguiente:

GERENCIA DE AREA

1

DIAGRAMA FUNCIONAL

DE ATENCION PRIMARIA GERENCIA
AREA/SECTOR
— T
¥ v v

( UNIDADES ‘

AUXILIARES

SERVICIOS [ DE URGENCIAS

1

UNIDADES
FUNCIONALES

UNIDADES ]

Es importante recordar que el modelo funcional de Atencion Primaria, formado en ultima
instancia por las unidades funcionales de AP, auxiliares y de urgencias, no precisa la ubicacion
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fisica de sus efectivos, ya que los profesionales miembros de una misma unidad pueden estar
localizados en diferentes centros de atencion primaria e incluso algunos de ellos en varios
centros en horarios diferentes.

En los apartados siguientes se procede a explicar en detalle cada uno de los elementos
funcionales que aparecen en la figura anterior.

Gerencias de area

Se trata de un 6rgano no definido en la organizacion, pero que esta presente en el modelo de
datos de Tarxeta Sanitaria como nivel superior, agrupando una o varias Gerencias. Las
Gerencias de Area se corresponden con las cuatro provincias gallegas. Su creacion obedece al
fin de aumentar la flexibilidad en cuanto a la explotacién de los datos en Tarxeta Sanitaria,
permitiendo la obtencion de datos por cada provincia gallega.

Gerencias de Atencién Primaria

Representan los drganos directivos, encargados de la gestion de los recursos sanitarios dentro de
su area de influencia. EI d&mbito de actuacion es territorial y se establecen cinco gerencias de
Atencion primaria para la comunidad autonoma de Galicia.

e CF: Gerencia de Atencion Primaria A Corufa-Ferrol

e CS: Gerencia de Atencion Primaria Santiago de Compostela

e LU: Gerencia de Atencién Primaria Lugo

e OU: Gerencia de Atencion Primaria Ourense

e PV: Gerencia de Atencion Primaria Pontevedra-Vigo

Areas/Sectores

Se trata de un nivel organizativo intermedio entre los Servicios y las Gerencias. Las Areas
constituyen centros de gastos dependientes de las Gerencias de Atencion Primaria.

La inclusion de este nivel intermedio permite una mayor flexibilidad en cuanto a la explotacion
de la informacidn del sistema de Tarxeta Sanitaria.

El sistema identifica a los siguientes Sectores (también denominados Areas):
e Areade A Corufia

e Areade Ferrol

Area de Santiago de Compostela

Area de Lugo

Area de Ourense

Area de Pontevedra

Area de Vigo

Servicios

El servicio de atencion primaria es el nivel organizativo superior de gestidn, planificacion y
apoyo que integra a una o varias unidades de atencion primaria.
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Los Servicios estan constituidos por norma general por un minimo de 15 profesionales y un
maximo de 45.

Los servicios pertenecen a un sector determinado y a su vez, presentan el nivel jerarquico que
agrupa a una 0 mas Unidades de Atencion Primaria.

En el mismo nivel un Servicio cuenta con el apoyo de las Unidades Auxiliares y Unidades de
urgencias que dependen directamente de las areas.

Unidades de Atencion Primaria (UAP)

Tal y como establece el Decreto 200/1993, una Unidad de Atencion Primaria constituye “la
estructura basica para la prestaciéon de la atencién integral de salud a la poblacion™. Cada
Unidad de Atencidén Primaria se encuentra representada por un grupo de profesionales que
actGan coordinadamente dentro de un ambito geografico para realizar funciones y actividades
relacionadas con la atencion primaria. Entre estas labores se encuentra la de proporcionar al
ciudadano el servicio del médico o pediatra de cabecera, al cual el usuario esta ligado y que
constituye el primer nivel asistencial al que accede. Asimismo, estas unidades se apoyan en las
unidades auxiliares para proporcionar un servicio mas completo.

Segun el Decreto 200/1993, ya mencionado anteriormente, en cada municipio de Galicia deberia
existir como minimo una UAP, que atienda como maximo a 20.000 habitantes. Aunque esto en
la realidad no se cumple, la distribucion de las Unidades Funcionales de Atencion Primaria la
realiza cada una de las Gerencias de Atencion Primaria, atendiendo a una serie de criterios
geodemogréaficos que distribuyan adecuadamente los recursos sanitarios en la Comunidad
Autonoma Gallega en funcion de las necesidades detectadas.

Una UAP siempre formard parte de un servicio de Atencion Primaria, dirigido este ultimo por el
jefe del Servicio correspondiente.

Estas unidades estan compuestas por personal facultativo de medicina general y pediatria,
personal de enfermeria (ATS) y personal no sanitario (auxiliares administrativos, personal de
servicios generales, celadores) que pueden estar ubicados en centros de salud diferentes.

Unidades Auxiliares

Al igual que las Unidades de Atencidn Primaria, las Unidades Auxiliares constituyen grupos
multidisciplinares de profesionales que actian coordinadamente dentro de un &mbito
geografico, para realizar determinadas funciones de apoyo a los servicios de atencion primaria,
y las diferentes estructuras fisicas que tenga asignadas.

Estas unidades se caracterizan por cubrir la asistencia sanitaria enmarcada dentro de una serie de
especialidades basicas que se han definido en el Decreto 200/1993 y que constituyen un apoyo a
la asistencia bésica, proporcionada por un médico de cabecera de atencidn primaria.

El personal de estas unidades depende de atencién primaria, excepto en el caso de los
ginecdlogos en los Centros de Orientacion Familiar y de los Psiquiatras en los Centros de Salud
Mental que estan adscritos a la Atencion Especializada.

Los profesionales de una de estas unidades pueden dar apoyo a varias unidades de atencién
primaria, asi como estar localizados en centros de salud diferentes.
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Las unidades auxiliares tienen un ambito de actuacion por cupos como ya se describira
posteriormente.

Actualmente los diferentes tipos de unidades de apoyo que se pueden encontrar son los
siguientes:

1. Pediatria de apoyo: si bien este servicio ya lo proporciona la atencién ordinaria, con los
pediatras de cabecera, la pediatria de apoyo es una modalidad especial en la que el
pediatra atiende a nifios localizados en lugares muy distantes y con poca poblaciéon.
Unidad Bucodental (Nuevo Modelo).

Unidad Bucodental (Modelo Tradicional).

Unidad Matronas (Nuevo Modelo).

Unidad Matronas (Modelo Tradicional).

Centros de Orientacion Familiar.

Trabajo Social.

Fisioterapia.

Centros de Salud Mental.

©CoNO~ WD

UNIDADES DE URGENCIAS

Las Unidades de Urgencias son las encargadas de proporcionar servicios asistenciales a los
usuarios fuera del Horario de Atencién Ordinaria (HAQO). Estan formadas por tres tipos de
profesionales: médicos generales, pediatras y ATS. Son unidades de apoyo y su ambito de
actuacion viene definido por zonas geograficas, a nivel de parroquias. Una misma zona
geogréfica puede estar cubierta por varios dispositivos de urgencias al mismo tiempo.

Podemos distinguir tres dispositivos de urgencias diferentes:

e DAUE (SEU/SNU Servicios Especial y Normal de Urgencias): Estan formadas por
personal contratado de forma especifica para cubrir estos nlcleos de actividad y tienen
horario de funcionamiento de 17:00 a 9:00 en dias laborables y de 9:00 a 9:00 en festivos y
fines de semana. Asi pues, el personal de este tipo de unidades no puede formar parte al
mismo tiempo de una UAP.

e Puntos de Atencion Continuada (PAC): Se caracterizan por estar formados por personal
perteneciente a Unidades de Atencion Primaria del nuevo modelo, no estan formadas por
personal contratado especificamente para atender las urgencias. El personal que ejerce sus
labores en un PAC, pertenece al menos a una UAP y a un PAC, lo cual no esta contemplado
en el modelo de datos actual, como ya se vera posteriormente.

e AC (Atencién Continuada): tienen las mismas caracteristicas que un PAC pero su &mbito
de actuacion es de un unico centro sanitario. Ademas, este tipo de unidades pueden tener
tanto presencia fisica como localizada de sus efectivos.

Los tres dispositivos de urgencias mencionados son los que estan actualmente contemplados por
el sistema de Tarxeta Sanitaria, sin embargo, como ya se vera posteriormente, hay multitud de
dispositivos adicionales que se implantan en aquellos centros donde no hay ninguna unidad de
Urgencias de las mencionadas en funcionamiento.
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especializada) desarrollando sus respectivas funciones de forma conjunta. Ademas, las
unidades funcionales pueden a su vez actuar sobre mas de uno de estos centros de forma
permanente o a tiempo parcial, de tal forma que un profesional que pertenezca a una unidad
funcional determinada puede ejercer en un centro a unas determinadas horas y en otro centro en
otro horario.

Personal de Atencion Primaria en el modelo actual

Los profesionales de Atencion Primaria contratados por el SERGAS ejercen sus funciones a
través de puestos o plazas sanitarias, que constituyen la manera de contratar personal para cubrir
las actividades demandadas por el SERGAS. Un puesto estd asociado a una Unica Unidad
Funcional, de tal forma que dentro del mismo estan implicitos un dnico tipo de actividad a
realizar y un &mbito geografico también limitado en la ocupacion del profesional. Como
veremos posteriormente, esto no refleja la realidad del SERGAS, donde un profesional puede
ejercer varias actividades en distintos lugares.

Usuarios de Atencion Primaria

El Servicio Galego de Saude, implanta la filosofia de cupos para la gestién de Atencion
Primaria a partir del Decreto 200/1993, donde uno de los objetivos principales se centraba en la
relacion paciente-médico. Se establece en dicho decreto que el médico debe conocer del
paciente “las caracteristicas personales, familiares y laborales y del medio que rodean a la
persona’.

Los usuarios se relacionan con la Atencion Primaria a través de un sistema de cupos. Un cupo
representa un conjunto de ciudadanos que se agrupan bajo un cédigo y que tienen en comdn que
son atendidos por un Unico facultativo —un médico general o un pediatra de Unidades de
Atencion Primaria- que desenvuelve sus actividades en uno o varios centros de salud
(presumiblemente cercanos al usuario) y con un determinado horario denominado Horario de
Atencién Ordinaria (HAO). El sistema de cupos responde, por tanto, a la voluntad de
proporcionar una asistencia personalizada y cercana al ciudadano, tal y como dispone la
legislacion vigente.

Cada médico general y pediatra de las UAPs atienden un namero variable de cupos (uno sélo
generalmente) y un numero de pacientes asociados a cada uno de los cupos. Asimismo cada
cupo tiene una capacidad maxima de usuarios que puede mantener, pudiendo estar cerrado si ha
llegado a su capacidad maxima, o abierto si quedan vacantes para nuevos usuarios. Las
cuestiones relativas a la capacidad de los cupos son competencia de la Gerencia de Atencion
Primaria a la que estan adscritos dichos cupos.

Cada usuario esta asociado a dos cupos que estan almacenados en el modelo de datos de Tarxeta
Sanitaria y en la tarjeta individual del usuario:

e Cupo principal: asociado al facultativo que atiende al paciente normalmente, es decir, un
pediatra si el usuario es un nifio o un médico general en caso contrario. El cupo principal es
el que aparece en el reverso de la tarjeta sanitaria del SERGAS. Cabe destacar que la edad
de cambio de un pediatra a un médico general no es fija sino que es distinta para cada
pediatra. Hay médicos generales con funciones de pediatra al mismo tiempo.

e Cupo sustituto: el cupo asociado a un facultativo opuesto al principal, es decir, un pediatra
si el cupo principal estd asociado a un médico general y viceversa.
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Las parejas médico general/pediatra estdn predefinidas, es decir, un médico general sélo se
puede asociar con un nimero limitado de pediatras.

Cuando un usuario se da de alta en el sistema de Tarxeta Sanitaria como titular, se le permite la
libre eleccion de médico general dentro de los disponibles en el centro de asistencia de atencién
primaria que tengan el cupo abierto (les queden vacantes de pacientes en su cupo), en virtud del
derecho que reconoce la legislacion a la libre eleccion de facultativo.

Una vez elegido el médico general, al usuario se le asignara el cupo correspondiente como cupo
principal, el cupo sustituto estard asociado a un pediatra escogido de entre el conjunto limitado
emparejado a ese médico. Los hijos del titular tendran los cupos principal y sustituto de su padre
intercambiados, de tal forma que el pediatra sera el facultativo que los atienda regularmente y,
por lo tanto, su cupo principal.

Cupos y profesionales

El nimero de usuarios que atiende a un profesional en su cupo, repercute directamente en la
nomina del mismo, siguiendo las lineas establecidas por el ya mencionado Decreto 200/1993
que define la “introduccién de cambios en el sistema retributivo, con el fin de que el nimero de
asegurados y sus caracteristicas (edad, dispersion, enfermos cronicos, etc.) tengan un efecto
mas directo en la remuneracion”.

Habitualmente un cupo esta asociado a un Unico facultativo, médico general o pediatra de una
UAP, lo cual decir que un cupo pertenece a una sola plaza. Sin embargo en ocasiones, y de
forma temporal, un cupo puede asignarse a otra plaza aunque siga perteneciendo a la anterior,
concepto que se conoce como acumulacion de cupos. En otras ocasiones, hay facultativos que
tienen asignado mas de un cupo, siempre que atiendan a poblaciones diferentes.

Cobertura territorial de los cupos

En principio, los cupos no representan ningun tipo de cobertura geografica, dado que un usuario
puede vivir habitualmente en una localidad distinta a la del centro donde el facultativo asociado
a su cupo presta asistencia sanitaria. Sin embargo, cada cupo tiene una zona de referencia, que
estd compuesta por un conjunto de parroquias en la que residen la mayor parte de los
ciudadanos asociados a dicho cupo.

Se supone que el usuario acude al centro de salud mas préximo a su residencia habitual a
escoger su médico de cabecera, y por lo tanto va a pertenecer a un cupo ubicado en ese centro.
Si en vez de eso se va a otro centro mas lejano del que le deberia corresponder, se va al area de
referencia de los cupos de ese otro centro. Dado que los centros estdn dimensionados en funcion
de la poblacion a la que atienden, conocer cuanta gente se desplaza de su zona habitual a la hora
de buscar médicos en zonas que en teoria no le corresponden, es de suma importancia para
conocer si realmente los centros estan atendiendo a la poblacion que deberian o si, por el
contrario, sufren una sobrecarga adicional por los usuarios desplazados.

Las Gerencias son las entidades que gestionan las areas de influencia de los cupos, en funcion
de los centros disponibles y la poblacion que en ellos habita.
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Esta zona territorial de referencia se utiliza para la realizacién de analisis de la cobertura
geografica de referencia de los diferentes tipos de Unidades Funcionales cuya cobertura esta
basada en los cupos (UAPs y UF Auxiliares).

Funcionamiento de Atencion primaria

Una vez definido el esquema del modelo funcional de Atencion Primaria, se puede proceder a la
descripcion del funcionamiento actual del sistema en lo referente a la asignacién de los recursos
médicos correspondientes para la prestacion del servicio de atencion sanitaria a los usuarios.

A continuacion se realizara una descripcién somera del funcionamiento de los dos tipos de
asistencia provistos por la Atencion Primaria, a saber:

Atencién continuada: atencion sanitaria inmediata realizada en turnos de guardia por
dispositivos especificos (Unidades funcionales de Urgencias) o directamente por los
profesionales de cada unidad, en horarios determinados por la normativa (HAC: horario de
atencion continuada). Este horario depende del tipo de dispositivo considerado. Este es el
tipo de atencion que recibira el usuario cuando acuda al centro de salud y su pediatra o
médico de cabecera no estén en horario de trabajo.

Atencidn ordinaria: estrictamente se define como la atencion prestada en horario que no es
de urgencias, es decir, aquella que se presta en el horario de trabajo habitual (HAO horario
de atencién ordinaria) por los médicos generales, pediatras y ATS pertenecientes a las
unidades funcionales de atencion primaria, asi como por el personal sanitario de las
unidades de apoyo. Un sistema de cupos determina para cada usuario el catalogo asistencial
global, tanto del médico o pediatra de cabecera como de las Unidades de Apoyo que le van a
atender.

A continuacion se muestra un grafico descriptivo de ambos tipos de asistencia, con su horario de
atencion correspondiente, para el caso de un médico del nuevo modelo, cuyo horario de trabajo
es de 8:00 a 15:00:

ATENCION PRIMARIA

--

HAO: Horario de Atencién Ordinaria HAC: Horario de Atencién Continuada
< >l

<

8:00 15:00 8:00

A
v

El horario de atencion ordinaria se corresponde con el horario de trabajo del facultativo
asociado al cupo principal del usuario. Este horario es muy variable ya que depende de si el
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médico trabaja en horario de mafiana o de tarde, si trabaja los sabados por la mafiana e incluso si
estd adscrito al nuevo modelo de Atencion Primaria o al tradicional. Un cupo puede estar
atendido por el mismo facultativo en horarios y centros de salud distintos, pero solo uno de ellos
puede figurar en el reverso de la tarjeta, es el denominado consultorio “principal”.

Los médicos adscritos al nuevo modelo tienen que estar fisicamente presentes en el centro 7
horas en dias laborables, en turnos de mafiana de 8:00 a 15:00 (es el caso de la figura anterior),
y en horario de tarde de 15:00-22:00.

Los facultativos del modelo tradicional trabajan de 9:00-17:00, aunque sélo estan obligados a
permanecer fisicamente en el centro en un horario de consulta, que debe ser de al menos 2 horas
y media diarias, el resto del horario de trabajo deben estar localizables mediante busca, teléfono
u otro medio de comunicacion. El horario de atencion continuada estd formado por los
intervalos temporales que no son de atencién ordinaria.

En los subsiguientes apartados se describen con mas detalle cada una de estas modalidades
asistenciales, haciendo especial hincapié en aquellos aspectos que se consideren imprescindibles
para la comprension posterior del modelo de datos de Atencion Primaria.

Atencion ordinaria

La atencién ordinaria se basa en la mutua confianza entre el paciente y el médico, y en el
conocimiento de este Gltimo de las caracteristicas personales y familiares del usuario. La
atencion ordinaria se basa, por tanto, en la asignacién de un Unico médico general o pediatra de
cabecera a cada paciente, en funcion de su edad, que le atendera en su horario de trabajo (HAO)
en el Centro de Atencion Primaria correspondiente. Este facultativo pertenecerd a una Unidad
Funcional de Atencion primaria.

Dentro de la atencién ordinaria se incluyen también algunas especialidades como odontologia o
fisioterapia, ubicadas en Unidades Funcionales de Apoyo.

El usuario se relaciona con el sistema de Atencién ordinaria de Tarxeta Sanitaria a partir de un
sistema de cupos. Un cupo establece, tal y como se vera a continuacién, los recursos (catalogo
asistencial) de atencion primaria que se asignan a un usuario para cuando los necesite, en dos
vertientes claramente diferenciadas:

e El cupo principal del usuario (almacenado en su tarjeta sanitaria) define a qué médico
general o pediatra tiene que acudir en caso de precisar asistencia sanitaria.

e EIl cupo de médico general define las Unidades Funcionales de Apoyo que le corresponden
en caso de necesidad. Es importante destacar que el cupo del médico general puede ser el
principal o el sustituto en funcion de la edad del usuario. Esto garantiza que padres e hijos
tengan el mismo catalogo asistencial.

La figura que se muestra a continuacion esquematiza lo mencionado con anterioridad:
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CATALOGO DE SERVICIOS DE ATENCION ORDINARIA ’

{ Médico o Pediatra de cabecera J

Cupo Principal

Cupo de medicina general

BUCODENTAL
. - FISIOTERAPIA
Catélogo de Servicios de Unidades MATRONAS
[ de Apoyo ] SALUD MENTAL
ORIENTACION FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
PEDIATRIA DE APOYO

Médico o Pediatra de cabecera

Como ya se ha comentado en el presente documento, el usuario se relaciona con el sistema de
Atencién Primaria de Tarxeta Sanitaria a partir de un sistema de cupos. Un cupo establece los
recursos (oferta asistencial) de atencion primaria que se asignan a un usuario para cuando los
necesite.

El cupo principal determina el médico o pediatra de cabecera que atendera al usuario en caso de
acudir al centro de salud donde el facultativo se encuentre.

Las funciones de los médicos o pediatras de cabecera:

e Proporcionar atencion sanitaria al paciente basada en el conocimiento de las caracteristicas y
el entorno del mismo y en la confianza mutua, en un horario continuo y en un centro de
salud de atencién primaria, en principio cercano al usuario.

e Derivar al paciente a las Unidades de Apoyo de primaria o a atencién especializada cuando
lo considere oportuno.

Asistencia de apoyo

Como ya se ha comentado en el apartado del modelo funcional de tarjeta sanitaria, las Unidades
Funcionales de Apoyo constituyen una serie de especialidades basicas que se han implantado en
Atencion Primaria, tales como: bucodental, matronas, fisioterapia, salud mental, centros de
orientacion familiar y pediatria de apoyo.

Las Unidades Funcionales de Apoyo que le corresponden a un usuario estan determinadas por el
cupo del medico general (que puede ser el cupo principal o el sustituto dependiendo de la edad
del paciente). De todas formas hay excepciones a esta regla, ya que en ocasiones la derivacion
no es a una unidad de apoyo completa, sino a un determinado facultativo que ejerce en un
determinado consultorio, lo cual no se tiene en cuenta en el modelo de datos actual.

El usuario sera derivado a una de las unidades funcionales de apoyo que le correspondan cuando
su médico o pediatra de cabecera asi lo determine.
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Atencion continuada

Cuando los médicos de atencion no se encuentran en su Horario de Atencién Primaria (HAO),
se ponen en marcha una serie de dispositivos de urgencias (atencion continuada) que garantizan
la asistencia a los usuarios que acudan, tanto a los asociados a cupos de ese centro como a los
gue no tengan ninguna relacion con el centro o sus facultativos.

Actualmente los dispositivos que se constituyen para la atencion de las urgencias son de muy
diversos tipos, muchos de ellos no estan contemplados por el modelo de datos actualmente
implantado en Tarxeta Sanitaria. Esta situacién se complica por el cambio de modelo de
Atencién Primaria a raiz del Decreto 200/1993 ya mencionado, lo que hace que actualmente
estén funcionando dispositivos de ambos modelos.

El personal que forma los dispositivos de urgencias esta compuesto, en todos los casos, por
médicos generales, pediatras y ATS (también denominados DUE).

Cabe destacar asimismo, que un facultativo puede estar ejerciendo labores de atencion ordinaria
y continuada al mismo tiempo, por ejemplo en el caso de un médico que tenga horario de tarde,
atendiendo entonces a sus cupos, ademas de prestar atencién de urgencias a los pacientes de los
cupos que se atienden por la mafana. Igualmente, un facultativo puede pertenecer a varios
dispositivos de urgencias en horarios distintos. Ninguno de estos dos casos esta contemplado en
el modelo de datos actual.

En los siguientes apartados se describen todas las modalidades y dispositivos de urgencias
actualmente vigentes, muchos de los cuales no estdn contemplados en el modelo de datos del
sistema de Tarxeta Sanitaria.

Modalidades de urgencias

Dentro de las urgencias hay varias modalidades, en funcién de la ubicacién fisica del personal
sanitario o del tipo de cobertura que el dispositivo de urgencias proporciona.

Atendiendo al criterio de modo de localizacién del profesional que esté realizando la guardia, se
pueden encontrar los siguientes tipos de urgencias:

e Presencia fisica: cuando el personal sanitario que atiende las urgencias esta ubicado en un
local habilitado al efecto.

e Guardia localizada: el facultativo esta localizable mediante algin dispositivo como puede
ser un teléfono, un busca o mediante un sistema trunking proporcionados por el SERGAS.
No existe la ubicacion fisica del profesional en esta modalidad de guardias, ya que es
desconocida.

e Mixta: cuando en un dispositivo de urgencias coinciden guardias fisicas y localizadas.

Atendiendo al criterio del tipo de cobertura que proporciona el dispositivo de urgencias nos
podemos encontrar los casos siguientes:
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e Cobertura territorial: el dispositivo atiende las urgencias de la poblacion situada en un
determinado conjunto de parroquias, independientemente de los cupos asignados a esa

poblacion.

e Cobertura por cupos: cuando se atiende sélo a los ciudadanos de determinados cupos.
Dentro de esta modalidad se pueden dar varios casos:

1. Cupos propios: cupos del propio médico que esta realizando la guardia

2. Cupos del centro: sélo aquellos cupos que se encuentren en el centro de salud donde se
ubica el dispositivo de urgencias.

3. Cupos del territorio: cupos de varios centros que son atendidos por un dispositivo de
urgencias situado en uno o varios de ellos.

En caso de que en un centro convivan varios dispositivos de urgencias, si un usuario llega al
centro tendra prioridad el sistema de cupos frente al territorial, con lo que sera atendido por un
dispositivo que atienda su cupo (que puede ser su facultativo habitual o no) si éste existe, en
caso contrario sera asistido o por un dispositivo con cobertura territorial como puede ser una

Unidad de Urgencias.

Algoritmo de atencion de las urgencias

Seguidamente se adjunta un diagrama de flujo que detalla los pasos a seguir para la atencion de

una urgencia:

PROCESO DEL 061 ANTE
UNA URGENCIA

SI

4

OBTENCION DE LA
UBICACION DEL
PACIENTE

OBTENCION DEL
DISPOSITIVO DE
URGENCIAS QUE LE

CORRESPONDE

AVISAR AL DISPOSITIVO
DE URGENCIAS

¢ESTA EN
FUNCIONAMIENTO
A ESTA HORA?

BUSCAR DISPOSITIVO
POR CUPO DE PACIENTE

!

BUSCAR DISPOSITIVO
DE COBERTURA
TERRITORIAL

NO

A
A PARTIR DEL CUPO
PRINCIPAL OBTENER SU

CENTRO Y
FACULTATIVO

¢ESTA EL
USUARIO EN SU

DOMICILIO
ABITUAL?2

CONTACTAR CON EL
MEDICO PROPIO

CONTACTAR CON EL
MEDICO DE
DESPLAZADOS

4

¢ESTA EN EL
CENTRO?

AVISAR AL
FACULTATIVO AL
CENTRO

v

AVISAR AL
FACULTATIVO
MEDIANTE EL MEDIO DE
LOCALIZACION
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En caso de que el médico de cabecera de la persona que solicita la urgencia se encuentre en su
HAO (su horario de trabajo), éste tendra preferencia frente al resto de dispositivos de urgencias,
siempre que el usuario se encuentre en la zona donde reside normalmente.

Unidades Funcionales de Urgencias

Este tipo de Unidades Funcionales depende directamente de las Areas de Atencion Primaria, tal
y como ya se ha mencionado anteriormente.

Las Unidades de Atencion Primaria de Urgencias se dividen en los tres tipos siguientes:

1) PAC (Puntos de Atencion Continuada): Unidades de Urgencias pertenecientes al nuevo
modelo de Atencion Primaria por lo que se trata de un tipo de dispositivo todavia en fase de
implantacion. Estas unidades de urgencias se caracterizan por los aspectos siguientes:

2)

a) El personal de estas unidades realiza guardias en horario fijo entre las 15:00 y las 8:00
en dias laborables o de 8:00 a 8:00 en fines de semana y festivos, normalmente en la
modalidad de presencia fisica.

b) Estan compuestas por personal de las Unidades Funcionales de Atencidén Primaria
(UAPs), médicos generales, pediatras y ATS, no se contrata personal especifico para la
realizacion de esta actividad de urgencias.

c) La cobertura que prestan es de tipo territorial ya que cada PAC tiene asociadas un
numero de parroquias a las que atiende.

d) Como en el caso de las unidades de atencion primaria, son multiubicacion ya que un
PAC puede estar localizado en varios consultorios.

e) Aunqgue en el modelo actual se contemple la existencia de estos tipos de UFs de
urgencias, asi como su cobertura territorial, no se puede reflejar que un médico de cupos,
pertenecientes a una UAP, ademas deben pertenecer a una Unidad de Urgencias, ya que
s6lo contempla que un médico pueda estar adscrito a una Gnica UF.

PAC Y PAC PEDIATRIA
HORARIO Fijo, 15:00-8:00 laborables, 8:00-8:00 festivos
TIPO DE COBERTURA Territorial por grupo de parroquias
MODALIDAD DE GUARDIA Presencia Fisica
UBICACION: Uno o varios Consultorios
TIPO DE PROFESIONALES Médicos Generales, Pediatras y ATS
CONTRATO PERSONAL Personal de UAPs, no contratado especificamente
para labores de urgencias

DAUE (SNU/SEU Servicios Normales y Especiales de Urgencias): Personal del modelo
tradicional que realiza sus guardias en horario fijo. Tienen las caracteristicas siguientes:

a)

b)

Un DAUE puede tener personal perteneciente a estas Unidades contratado ex profeso
para la realizacion de la tarea de urgencias.

Se trata de una modalidad que esta en desaparicion ya que se estan convirtiendo en PAC
gradualmente.
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c) Al igual que los PAC, la cobertura de un DAUE es de tipo territorial, agrupandose las
parroquias en torno a un dispositivo DAUE, que esta ubicado en uno o varios
consultorios.

d) Tienen un horario fijo de atencion de urgencias (de 17:00-9:00 en dias laborables y de
9:00-9:00 en festivos y fines de semana).

e) La modalidad de guardia que realizan estas unidades es de presencia fisica en la mayor
parte de los casos.

DAUE (SEU y SNU)
HORARIO Fijo, 17:00-9:00 laborables, 9:00-9:00 festivos
TIPO DE COBERTURA Territorial por grupo de parroquias
MODALIDAD DE GUARDIA Presencia Fisica
UBICACION: Uno o varios Consultorios
TIPO DE PROFESIONALES Médicos Generales, Pediatras y ATS
CONTRATO PERSONAL Personal contratado especificamente para labores de
urgencias o de Atencién Primaria

3) AC (Atencion Continuada): se trata de dispositivos similares a los PAC pero que atienden
a usuarios del propio centro de atencion, es decir, cuyo cupo principal esté en dicho centro,
con lo que la cobertura de un dispositivo de este tipo de unidad es por cupos. Algunas de sus
caracteristicas son las siguientes:

a) Tienen un horario flexible que depende del centro.
b) Asistencia por cupos del centro.
c) Admiten tanto presencia fisica como localizada.

AC
HORARIO Variable, dependiendo del centro
TIPO DE COBERTURA Cupos del propio consultorio
MODALIDAD DE GUARDIA | Presencia Fisica y localizada
UBICACION: Un Unico consultorio
TIPO DE PROFESIONALES | Médicos Generales, Pediatras y ATS
CONTRATO PERSONAL Personal de UAPs, no contratado especificamente para
labores de urgencias

La distribucion de los PAC en la Comunidad Auténoma de Galicia, por area sanitaria, es la
siguiente:

Guardias localizadas o por otros

AREA DA CORUNA - o _
dispositivos Corresponde a los municipios
PAC BETANZOS RIBEIRA
PAC CAMBRE A POBA DOCARABINAL
PAC CARBALLO TEO
PAC CORUNA VEDRA
PAC CEE BOQUEIXON
PAC CURTIS BRION
PAC LARACHA AMES
PAC OLEIROS VAL DO DUBRA
PAC SADA OROSO
PAC PONTECESO O PINO
PAC VIMIANZO TOURO
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AREA DE FERROL

PAC AS PONTES

PAC CEDEIRA

PAC FENE

PAC FERROL

PAC NARON

PAC PONTEDEUME

PAC DE SAN SADURNINO
PAC ORTIGUEIRA

AREA DE LUGO

PAC DE BECERREA
PAC BURELA

PAC CHANTADA
PAC FONSAGRADA
PAC GUITIRRIZ

PAC DE GUNTIN

PAC LUGO

PAC DE MEIRA

PAC DE MONDONEDO
PAC DE MONFORTE
PAC DO COROGO
PAC OUTEIRO DE REI
PAC PALAS DE REI
PAC DE QUIROGA
PAC DE RIBADEO
PAC DE SARRIA

PAC DE VILALBA
PAC DE VIVEIRO

ZONAS ESPECIALES

CERVANTES

FOLGOSO DO CAUREL
NAVIA DE SUARNA
PEDRAFITA DO CEBREIRO

AREA DE SANTIAGO

PAC ARZUA
PAC BOIRO
PAC MELIDE
PAC MUROS
PAC NEGREIRA
PAC NOIA

PAC ORDES
PAC PADRON
PAC RIANXO
PAC SANTA COMBA
SNU SANTIAGO

AREA DE VIGO

PAC CANGAS

PAC A CANIZA
PAC A GUARDA
PAC MOANA

PAC PONTEAREAS
PAC PORRINO
PAC REDONDELA
PAC TUI

PAC VAL MINOR

PAC VIGO

AREA DE PONTEVEDRA

PAC BUEU

PAC DE CALDAS DE REIS
PAC CAMBADOS

PAC DA ESTRADA

PAC O GROVE

PAC DE LALIN

PAC MARIN

PAC PONTEVEDRA

PAC SANXENXO

PAC SILLEDA

PAC TERRA DE MONTES
PAC VILAGARCIA

PAC VALGA

AREA DE OURENSE

SNU OURENSE

PAC DE ALLARIZ

PAC DE BANDE

PAC DE BARBADAS
PAC DO BARCO

PAC DO CARBALLINO

PAC DE CASTRO CALDELAS

PAC DE CELANOVA
PAC DE COLES

PAC DE MACEDA
PAC DE TRIVES

PAC DE RIBADAVIA
PAC VERIN

PAC VIANA DO BOLO
PAC DE XINZO

ZONAS ESPECIALES

Z. ESPECIAL GUDINA MEZQUITA

Z.ESPECIAL O BOLO-VEIGA
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CARTERA DE SERVICOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN AP

La Cartera de Servicios del SAP/UAP se desarrolla como un procedimiento que concreta la
responsabilidad, la oferta de servicios de calidad y el conjunto de actividades —con criterios
unificados-; también establece, como herramienta de gestion, una relacion entre Administracion
y profesionales.

Los servicios satisfacen las demandas y problemas de salud de la poblacion -curativa o
preventivamente-, se corresponden con las necesidades identificadas en el Plan de Saude 2002-
2005 y representan las principales prestaciones ofertadas desde AP. Estos servicios se
acompafian de unos Criterios Minimos de Calidade que permiten garantizar la calidad
asistencial y de indicadores de cobertura.

La cartera de servicios debe ser dindmica en tiempo y &mbito geogréafico. Su finalidad es:

— Herramienta de gestion con:
- Objetivos
- Contratos de gestion
- Evaluacion

— Herramienta de mejora de calidad valida para:
- Homogeneizar la practica asistencial
- Identificar las oportunidades de mejora

Los criterios utilizados para la elaboracion de la CS, es decir los criterios de acreditacion, estan
basados en:

— Pertinencia: al contemplarse los objetivos en el Plan de Saude de Galicia, que abordan
problemas prevalentes y/o graves, y ademas vulnerables

— Eficacia, efectividad y factibilidad: existe evidencia cientifica de eficacia y efectividad.
Es factible con la Organizacion y los recursos. Tiene definida una poblacion diana. Tiene
definidos los proveedores y es evaluable

— Criterios relacionados con las expectativas del usuario: el usuario comprende las
caracteristicas del servicio, y este supone una mejora en la accesibilidad y forma de
prestacion actual.

Los servios acreditados por la Conselleria de Sanidade para AP hasta el momento son 41, y
vienen recogidos en el Manual de Procedimientos Clinicos en AP y detallados en el Protocolo
de Actividade, y su objetivo es generar homogeneidad y equidad en Galicia; es también un
instrumento de evaluacién de los SAP/UAP. Los 41 servicios se agrupan en:

* Atencidn al adolescente, adulto y anciano
- Actividades preventivas
- Atencion al paciente cronico
- Atencién domiciliaria concertada/programada
- Educacién sanitaria

* Atencién a la mujer

» Atencién al niflo sano
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» Otros servicios

- Atencidn continuada
- Cirugia menor

- Salud bucodental

- Fisioterapia

- Trabajo Social

RECURSOS EN SALUD MENTAL

Los recursos en Salud Mental, independientemente de su localizacién, tanto en dependencias
pertenecientes a Atencion Primaria como a Atencion Especializada, estan gestionadas en el
ambito de la atencion especializada.

Tiboa 517 Recursas materiais 2n sadds mental. Unidades de sande mental de adultas 2004

Faile

Dveicnd Exnknch Sanfia

C.H. Universitaria Juan Canalejo
FP. Hogplkal vire da Xunguelra
C.H. Universitari de Santlago
C.H. Arquitecto hMardde-Nowa Santos
C.H. ¥erakCalde

Hasphal da Costa

Haspial Comarcal de Mandorte
C.H. de Ourersa

Haospial Comarcal de valdeomas
C.H. de Fontevadra

C.H. xerakCles

Haspial do Melxosire

TOTAL

Hmuw—u——mmm—lﬂa

Recursce materiais en saade mertal. Unidades de zadde mental infanto-xuvenil 2004
| nOMERD

C.H. Universitarka Juan Canakjo 2

C.H. Universitark de Santlago 1

AsPapERS T 1

C.H. MerakZalde 1

C.H. de Ourerss 1

C.H. de Fontevadra 1

C.H. MerabCles 1

TOTAL B

" Corwaric

Recursce mistenais en sadde mental. Unidades de tratarento de alcohalisme 2 centras asociades 2003

C.H. Universitariy de Santlaga
Asoclzcion ex-aloohalicos A Coruna !
Asoclzion ex-aloohalicos Ferrol
C.H. MerakCalde

Asoclzcion As Burgas

AsDaL

TOTAL L

Corwanic
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RECURSOS EN UNIDADES DE ORIENTACION FAMILIAR

Los centros de Orientacion Familiar se encuadran en la Atencion Especializada, con la
localizacion y &mbito de cobertura que se presenta a continuacion:

NOMBRE AREA SANITARIA
UNIDADE DE ABENTE Y LAGO A CORUNA A CORUNA
C.ORIENT.FAMILIAR MUNICIPAL-SERGAS TUY VIGO
UNIDADE DE FONTENLA MARISTANY FERROL FERROL
UNIDADE DE BURELA LUGO
UNIDADE DE MONFORTE DE LEMOS LUGO
UNIDADE DE ILLAS CANARIAS LUGO LUGO
UNIDADE DE NOVOA SANTOS OURENSE PURENSE
UNIDADE DE O BARCO EL BARCO DE VALDEORRAS OURENSE
UNIDADE DE RIBADAVIA OURENSE
UNIDADE DE CARBALLINO OURENSE
UNIDADE DE VIRXE PEREGRINA PONTEVEDRA PONTEVEDRA-VIGO
UNIDADE DE FONTINAS SANTIAGO DE COMPOSTELA SANTIAGO
UNIDADE DE CANOVAS DEL CASTILLO VIGO PONTEVEDRA-VIGO
UNIDADE DE CENTRO ESPECIALIDADES COIA _VIGO- PONTEVEDRA-VIGO

UNIDADES DE FISIOTERAPIA

Se dispone de Fisioterapeutas ubicados de manera descentralizada en diversos centros de salud,
que funcionan como unidades de referencia para una 0 mas zonas basicas de salud, de tal
manera gque cada unidad da servicio a una poblacién delimitada numérica y geograficamente.

AREA SANITARIA A CORUNA

CENTRO SAUDE ABENTE Y LAGO
CENTRO SAUDE BETANZOS
CENTRO SAUDE CARBALLO

CASA DO MAR

CENTRO SAUDE CEE

CULLEREDO CONSULTORIO TARRIO
CENTRO SAUDE CULLEREDO
CENTRO SAUDE SADA

O VENTORRILLO

AREA SANITARIA DE SANTIAGO

CENTRO SAUDE BOIRO

CONCEPCION ARENAL, HOSPITAL XERAL BASICO DE CONXO
CENTRO SAUDE FONTINAS

CENTRO SAUDE MELIDE

CENTRO SAUDE MUROS

CENTRO SAUDE NOIA
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CENTRO SAUDE ORDES

CENTRO SAUDE PADRON

CENTRO SAUDE PORTO DO SON

RIBEIRA FUND.PUBLICA HOSPITAL DA BARBANZA
CENTRO SAUDE SANTA COMBA

AREA SANITARIA FERROL

CENTRO SAUDE AS PONTES
CENTRO SAUDE FENE
CENTRO SAUDE NARON
CENTRO SAUDE ORTIGUEIRA
CENTRO SAUDE PONTEDEUME

AREA SANITARIA LUGO

CENTRO SAUDE BECERREA

CENTRO SAUDE CHANTADA

CONSULTORIO GARCIA PORTELA-UNIDADE DE FISIOTERAPIA
CENTRO SAUDE FINGOI

CENTRO SAUDE RIBADEO

CENTRO SAUDE SARRIA

CENTRO SAUDE VILALBA

CENTRO SAUDE VIVEIRO

AREA SANITARIA OURENSE

CENTRO SAUDE CARBALLINO

CENTRO SAUDE CELANOVA
PONTE-MANA CENTRO SAUDE A PONTE
CENTRO SAUDE RIBADAVIA

CENTRO SAUDE VALLE INCLAN-MANA
CENTRO SAUDE VALLE INCLAN-TARDE
CENTRO SAUDE VERIN

CENTRO SAUDE XINZO DE LIMIA

AREA SANITARIA PONTEVEDRA

CENTRO SAUDE BUEU

CENTRO SAUDE CAMBADOS

CENTRO SAUDE ESTRADA

AMBULATORIO LALIN

SANXENXO CENTRO SAUDE BALTAR-PORTONOVO
VILAGARCIA DE AROUSA AMBULATORIO SAN ROQUE

AREA SANITARIA VIGO

CENTRO SAUDE CANGAS

CENTRO SAUDE A CANIZA
CONSULTORIO CASA MAR DA GUARDA
CENTRO SAUDE PONTEAREAS

CENTRO SAUDE REDONDELA

CENTRO SAUDE TUI
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UNIDADES DE SALUD BUCODENTAL

Existen odont6logos e higienistas dentales ubicados de manera descentralizada en diversos
centros de salud, que funcionan como unidades de referencia para una o mas zonas bésicas de
salud, de tal manera que cada unidad da servicio a una poblacion delimitada numérica y
geograficamente.

UNIDEDES DE SAUDE BUCODENTAL

XERENCIA DE A CORUNA

CENTRO SAUDE ABENTE Y LAGO
CENTRO SAUDE ARTEIXO
CENTRO SAUDE SADA

CENTRO SAUDE BETANZOS
CENTRO SAUDE CARBALLO
CENTRO SAUDE CASA DO MAR
CENTRO SAUDE CEE

CENTRO SAUDE SANTA CRUZ
CENTRO SAUDE SADA

CENTRO SAUDE SAN JOSE
CENTRO SAUDE O VENTORRILLO
CENTRO SAUDE O VENTORRILLO

XERENCIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

CENTRO SAUDE BOIRO

CENTRO SAUDE PORTO DO SON
CENTRO SAUDE FONTINAS

CENTRO SAUDE MELIDE

CENTRO SAUDE MUROS

CENTRO SAUDE OUTES

CENTRO SAUDE NOIA

CENTRO SAUDE PORTO DO SON
CENTRO SAUDE ORDES

CENTRO SAUDE PADRON

CENTRO SAUDE A POBRA CARAMINAL
CENTRO SAUDE A POBRA CARAMINAL
CENTRO SAUDE RIBEIRA

CENTRO SAUDE NEGREIRA

CENTRO SAUDE SANTA COMBA

XERENCIA DE FERROL

CENTRO SAUDE FENE
C. SAUDE FONTENLA MARISTANY
C. SAUDE FONTENLA MARISTANY
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CENTRO SAUDE NARON
CENTRO SAUDE ORTIGUEIRA
CENTRO SAUDE PONTEDEUME
CENTRO SAUDE PONTEDEUME
CENTRO SAUDE AS PONTES

XERENCIA DE LUGO

CENTRO SAUDE A FONSAGRADA
CENTRO SAUDE BECERREA
CENTRO SAUDE BURELA

CENTRO SAUDE CHANTADA
CENTRO SAUDE BECERREA
CENTRO SAUDE FINGOI

CENTRO SAUDE SARRIA

CENTRO SAUDE GUITIRIZ

CENTRO SAUDE A MILAGROSA
CENTRO SAUDE GUITIRIZ

CENTRO SAUDE ILLAS CANARIAS
CENTRO SAUDE A MILAGROSA
CENTRO SAUDE MONFORTE DE LEMOS
CENTRO SAUDE MONFORTE DE LEMOS
AMBULATORIO PRAZA DO FERROL
AMBULATORIO PRAZA DO FERROL
CENTRO SAUDE BURELA

CENTRO SAUDE RIBADEO

CENTRO SAUDE A FONSAGRADA
CENTRO SAUDE SAN ROQUE
CENTRO SAUDE VILALBA

CENTRO SAUDE SARRIA

CENTRO SAUDE VILALBA

CENTRO SAUDE VIVEIRO

XERENCIA DE OURENSE

CENTRO SAUDE A RUA

CENTRO SAUDE O BARCO

CENTRO SAUDE CARBALLEIRA
CENTRO SAUDE CARBALLINO
CENTRO SAUDE SAN CRISTOVO CEA
CENTRO SAUDE BANDE

CENTRO SAUDE CELANOVA
CENTRO SAUDE A CUNA

CENTRO SAUDE CASTRO CALDELAS
CENTRO SAUDE MACEDA

CENTRO SAUDE POBRA DE TRIVES
CENTRO SAUDE NOVOA SANTOS
CENTRO SAUDE A PONTE

CENTRO SAUDE RIBADAVIA
CENTRO SAUDE VALLE INCLAN
CENTRO SAUDE VERIN

CENTRO SAUDE ALLARIZ

CENTRO SAUDE XINZO DE LIMIA
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XERENCIA DE PONTEVEDRA

CASA DO MAR MARIN

CENTRO SAUDE BUEU

CENTRO SAUDE CAMBADOS

CENTRO SAUDE ESTRADA
AMBULATORIO LALIN

CENTRO SAUDE SILLEDA

CENTRO SAUDE LEREZ

CASA DO MAR MARIN

AMBULATORIO VIRXE PEREGRINA
CENTRO ESPECIALIDADES MOLLABAO
CENTRO ESPECIALIDADES MOLLABAO
CENTRO SAUDE BALTAR-PORTONOVO
AMBULATORIO SAN ROQUE

XERENCIA DE VIGO

CENTRO SAUDE BEIRAMAR
CENTRO SAUDE CANGAS
CENTRO SAUDE CANGAS
CENTRO SAUDE A CANIZA
CENTRO SAUDE COIA
CENTRO SAUDE COIA
CONSULTORIO CASA MAR DA GUARDA
CENTRO SAUDE PONTEAREAS
CENTRO SAUDE PORRINO
CENTRO SAUDE REDONDELA
CENTRO SAUDE TEIS

CENTRO SAUDE TUI

CENTRO SAUDE VAL MINOR
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MADRID (Comunidad de)

1.- UNIDADES DE APOYO

Se denominan como tal a aquellas Unidades Asistenciales compuestas por personal sanitario y
no sanitario que brindan prestaciones sanitarias y sociosanitarias complementarias a las que
ofertan los médicos, pediatras y enfermeras de los Centros de Atencion Primaria (EAP y/o
modelo tradicional) y que tienen, en general, un &mbito territorial de actuacion superior a una
Zona Bésica de Salud.

El personal de estas Unidades suele tener nombramiento de Area o de Apoyo y disponen de
espacios fisicos propios o compartidos para desarrollar sus actividades.

En la actualidad, se dispone de las siguientes modalidades:

- UNIDADES DE SALUD MENTAL (U.S.M.)

Las unidades de Salud Mental dependen de Atencion Especializada y estan compuestas por
un psiquiatra, que depende de Atencién Especializada, y un psicélogo y una enfermera,
dependientes de Atencion Primaria. Su ubicacion es diversa atendiendo varias zonas de
salud, hay 32 Unidades de salud mental en toda la comunidad. En este momento estan en
fase de nueva estructura y ordenacion.

- UNIDADES DE FISIOTERAPIA (U.F.)

Las unidades de Fisioterapia estan atendidas habitualmente por un fisioterapeuta. Atienden a

poblacion de dos 0 més zonas basicas de Salud. Hay 68 en total.

N° de unidades de Fisioterapia

AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11
u.
1S, 13 3 3 9 4 5 5 7 9 9 68

UNIDADES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (U.P.P.O.)

La atencion a la mujer la llevan a cabo las matronas de Atencion Primaria (Cartera

Servicios especificos de atencion a la mujer). Hay 137 en total.

N° de unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica

AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA TOTAL
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11
UPPO 20 8 8 9 23 14 5 14 13 11 12 137
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UNIDADES DE SALUD BUCODENTAL (U.S.B.D.)

La atencidn se basa en las unidades de Salud Bucodental que atienden la poblacion de dos o
mas zonas basicas ubicadas fisicamente en centros de salud y compuestas de un
odontoestomato6logo y un higienista dental. Hay 66 en total.

N° de unidades de Salud Bucodental

AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
USBD | 12 4 4 9 7 3 4 7 4 6 6 66

- EQUIPOS DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA (E.S.A.D.)

Es la atencion asistencial de pacientes terminales, inmovilizados complejos y cronicos de
procesos avanzados bien directamente o bien a través de los correspondientes profesionales
de Atencion Primaria. Los ESAD en la comunidad de Madrid estan distribuidos por Areas.
En total hay 6 (Areas 1, 2, 4, 5, 7 y 11). Estan constituidos normalmente por dos médicos y
dos enfermeras.

N° de Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria

AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | TOTAL
ESAD 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 6

UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL

Estan constituidas por los trabajadores sociales, forman parte de los EAP y pueden atender
una o dos zonas de salud

2.- ATENCION A LAS URGENCIAS

En cada Area sanitaria, dependiente de la Gerencia existe una red de Puntos de Atencion
Continuada (PAC) 37 en total con profesionales de los EAP y de refuerzo, los Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) 37 en total atienden las urgencias en horario laboral a
partir de las 20:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente y sdbados, domingos y festivos
las 24 horas del dia.

Ademas estan los CAU (13) que son los centros de apoyo a urgencias que funcionan los
sabados en horario de 09:00 horas a 17:00 horas.

Destacar que la gestion de los SUAP ha pasado a depender del SUMMA en febrero del afio

2005.

La distribucién en la Comunidad de Madrid es la siguiente:
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N° de Puntos de Atencién Continuada (P.A.C.); Servicios de Atencién Continuada (S.U.A.P.) y Centros de
Apoyo a Urgencias (C.A.U.

AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA | AREA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | TOTAL
PAC | 4 1 2 0 12 7 0 6 1 1 3 37
SUAP| 4 3 2 3 3 5 3 2 3 3 6 37
CAU | 1 0 0 2 2 1 0 1 1 3 1 12

4.1.- SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS DE MADRID (SUMMA 112)

La actividad asistencial del SUMMA 112 incluye cualquier tipo de urgencia o emergencia
sanitaria ya sea en un centro de urgencia extrahospitalario, domiciliario o via publica.

El eje central de esa actividad es el Servicio Coordinador de Urgencias. EI SUMMA cuenta con
las siguientes unidades: 24 UME (Unidades Moviles de Emergencia), 17 Vehiculos de
intervencion Rapida (VIR). 2 helicopteros medicalizados, 38 Unidades de Asistencia
Domiciliaria (UAD), 5 Unidades de Asistencia Domiciliaria en Enfermeria y, desde febrero de
2005, Centros de Urgencias Extrahospitalarios (SUAP) diseminados por toda la comunidad de
Madrid. Es fruto de la integracion del 061 de Madrid y del SERCAM, en virtud del decreto
48/2003, de 3 de abril.

Todo el dispositivo permite cubrir una amplia cartera de servicios que abarca el consejo, la
asistencia a la urgencia medical tanto en centros de urgencias extrahospitalarios, como a
domicilio, y la atencién a la emergencia mediante VIR, UME moviles, helicdpteros sanitarios,
etc.

Servicios que presta el SUMMA 112:

- Recepcion, clasificacion y canalizacion de las llamadas de atencion sanitaria urgente y de
emergencia, a través del Servicio Coordinador de Urgencias (SCU).

- Atencion urgente con ambulancia asistencial.

- Atencion de emergencias con UME( Unidades mdviles de Emergencia) y Vehiculos de
Intervencion Répida (VIR), tanto urbana como rural.

- Atencion de emergencias y rescate con helicopteros medicalizados.

- Soporte medicalizado en intervenciones de rescate de especial dificultad.

- Atencion Sanitaria (medica y de enfermeria) en los centros de Urgencias Extrahospitalarias
diseminados por Madrid capital y la Comunidad.

- Atencion domiciliaria urgente (médica y de enfermeria).

- Consejo médico telefonico.

- Informacion sanitaria.

- Coordinacién y transporte interhospitalario de pacientes criticos dentro de la Comunidad
de Madrid.

- Coordinacién y transporte en las situaciones de urgencia y programadas de los pacientes por
medios cualquier medio (terrestre o aéreo).

- Cobertura programada y no programada con dispositivo de emergencia a actos publicos.
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MURCIA (Region de)

URGENCIAS Y ATENCION CONTINUADA

Actualmente el Servicio Murciano de Salud dispone de los siguientes dispositivos para la
atencion de las Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias:

PEA (puntos de especial aislamiento). Para nacleos de poblacion con problemas de
accesibilidad para la AC. Funcionan a partir de las 15 horas (médico y enfermero).

PAC (punto de atencion continuada). En las zonas de salud sin servicio de urgencias se
establecieron estos dispositivos, que atienden solo a su poblacion de referencia, durante las
24 horas (de 8 a 17 h en horario normal y el resto mediante turno rotatorio con un
profesional de medicina y otro de enfermeria perteneciente al EAP)

SUAP (Servicios de Urgencia de Atencion Primaria), que incluyen los antiguos Servicios
Normales y Especiales de Urgencias. Algunos dispositivos funcionan durante las 24 horas y en
otros de 17 horas a 9 horas del dia siguiente. En cualquiera de los casos se trata de personal
no perteneciente al EAP y dedicado especificamente a esta tarea.

061 y Centro coordinador de Emergencias (CCU): Unidades Moviles de Emergencia
(UME).

La distribucion de dichos recursos por area de salud es la siguiente:

AREAS DE SALUD PEA PAC SUAP UME ESADS
AREA 1: MURCIA 2 2 7 2 0
AREA 2: CARTAGENA 1 4 5 4 1
AREA 3: LORCA 3 2 3 2 0
AREA 4: NOROESTE 3 3 2 1 0
AREA 5: ALTIPLANO 0 0 2 1 0
AREA 6: VEGA DEL SEGURA 0 3 5 2 0
TOTAL 9 14 24 12 1

La ordenacion territorial de estas unidades en la Region de Murcia se detalla en el siguiente
Mapa:
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DISPOSITIVOS DE URGENCIAS
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SALUD MENTAL

Los recursos estructurales de la red de salud mental se organizan en dos grupos:

o Sectorizacion ambulatoria por &rea de salud, para la atencion al adulto, atencién infanto -
juvenil y atencién a drogodependencias, en 14 centros de salud mental (CSM).

o Sectorizacion hospitalaria, con 6 unidades de psiquiatria de la Regidn, repartidas en 5
hospitales publicos y 1 Hospital Psiquiatrico.

La red de Salud Mental de la Regidn de Murcia se encuentra organizada por diversos programas
asistenciales. Los que existen en la actualidad, sin detrimento de que en un futuro puedan existir
otros, son: Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias, Rehabilitacion y Hospitalizacion.

o Programa de Atencion a Adultos, impartido en 14 Centros de Salud Mental de la Regién
de Murcia. Se organiza 'y actla en relacion a la Salud Mental de la poblacién mayor de 16
afios, que resida en el Area de Salud correspondiente, cubriendo las necesidades de
prevencion, diagnostico precoz, orientacion y tratamiento de los problemas psicoldgicos y
psiquiatricos de dicha poblacion, asi como las correspondientes tareas de rehabilitacion.

o El Programa Infanto-Juvenil cubre a la poblacion comprendida entre 1 y 15 afios, que
resida en el Area de Salud correspondiente, en los 9 Centros de Salud Mental que tienen
éste programa. Cubre las necesidades de prevencion, diagnostico precoz, orientacion y
tratamiento de los problemas psicoldgicos y psiquiatricos de dicho grupo de poblacion.

o El programa de Drogodependencias es un programa especifico que se organiza y
desarrolla entre 8 Centros de Salud Mental o Centros de Atencion a Drogodependencias
(CAD), actuando sobre la poblacion con problemas de ludopatia, abuso y dependencia de
alcohol, tabaco y drogas ilegales.
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o El programa de Rehabilitacion y Reinsercion, constituye una parte esencial de los
dispositivos asistenciales, teniendo como finalidad principal lograr el maximo nivel
posible de recuperacion, normalizacion del comportamiento e integracion psicosocial,
evitando la marginacion que supone la pérdida de la salud mental. Dicho programa se

realiza actualmente en 4 Centros de Salud Mental.

o El programa de Hospitalizacion esta dirigido a aquella problematica de salud mental, que
no es posible resolver en el ambito extrahospitalario por sus caracteristicas clinicas
fundamentales. En la Region de Murcia existen 6 Unidades de Hospitalizacion

Psiquiatrica distribuidos en 5 Hospitales Generales y 1 Hospital Psiquiétrico.

La distribucion de los Centros de Salud Mental por Areas de Salud es la siguiente:

N° DE - REHABILITA - CENTROS DE
- ATENCION p ATENCION P
CENTROS ATENCION A CION ATENCION A
AREAS DE SALUD SALUD ADULTOS I‘;\IJ\'/AI'E\‘,\-:—IOL PSIQUIATRIC [E)EI(D)I(I;E?I?'EZ DROGODEPEND
MENTAL A IENTES
AREA 1: MURCIA 6 6 2 0 1
AREA 2:
CARTAGENA 1 1 1 1 0
AREA 3: LORCA 2 2 2 1 2 0
AREA 4:
NOROESTE 1 1 1 0 1 0
AREA 5:
ALTIPLANO 2 2 2 0 2 0
AREA 6: VEGA
DEL SEGURA 2 2 1 0 0 1
TOTAL REGION
DE MURCIA 14 14 9 4 6 2
CSM YECLA
RECURSOS SALUD MEMTAL REGION MURCIS, i

it Centroz de Salud hiental v Programa de Aduttos °
@ Programa Infanto Juvenil n
Programa Drogodependencias v CAD Area5 Altlplano
[ Programa Rehabiltacion. il
L]

CSM CIEZA
Jiic]

Area 4 Noroeste Area 6 Vega del Segura

CSM CARAVACA )
hic) 3

° CSM MuLA CSM MOLIKA DE SEGURAL

jric) -

s ;

CSM ALCANTARILLA @ a(a“‘“”’i“

Area 1 Murcia

Area 3 Lorca

CSMLORCA
biic]
LR o]

Area 2 Cartagena

CSM AGUILAS
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La atencion es prestada por parte de equipos multiprofesionales, formados por médicos
especialistas en psiquiatria, psiclogos, enfermeras, trabajadores sociales, auxiliares de
enfermeria y auxiliares administrativos. Los pacientes son derivados a traves de los Equipos de
Atencion Primaria de los Centros de Salud o a través de médicos especialistas.

UGAS (UNIDADES GINECOLOGICAS DE APOYO)

La atencion a la mujer esta organizada en torno al “Plan integral de atencion a la mujer”, para
lo que cuentan con un total de 17 Unidades Ginecoldgicas de Apoyo (UGA), ubicadas de forma
descentralizada en centros de salud y constituidas por ginecologos, matronas y personal auxiliar
de enfermeria. En algunos casos, un centro alberga varias UGA y cada una de ellas depende
funcionalmente del hospital de referencia. En la tabla siguiente se describen los recursos de
atencion a la mujer distribuidos por Areas de Salud.

AREA DE SALUD N° DE UGAS DESCRIPTIVO DE UGAS
UGA ALCANTARILLA, UGA BARRIO DEL
A CARMEN, UGA INFANTE, UGA SAN ANDRES,
AREA 1 MURCIA ! UGA PUENTE TOCINOS, UGA SANTA MARIA
DE GRACIA, UGA VISTA ALEGRE
AREA 2 CARTAGENA 4 UGA 1, UGA 2, UGA 3 Y UGA SAN JAVIER
AREA 3 LORCA 2 UGA1Y UGA?2
AREA 4 NOROESTE 1 UGA CARAVACA
AREA 5 ALTIPLANO 1 UGA YECLA
AREA 6 VEGA DEL SEGURA 2 UGA CIEZA'Y UGA MOLINA DE SEGURA
TOTAL REGION DE 17
MURCIA

EISIOTERAPIA

Se dispone de Fisioterapeutas ubicados de manera descentralizada en diversos centros de salud,
que funcionan como unidades de referencia para una 0 mas zonas bésicas de salud, de tal
manera gque cada unidad da servicio a una poblacién delimitada numérica y geograficamente.

Existen en total 27 unidades de fisioterapia. En general hay un fisioterapeuta por sala, si bien en
algin caso hay méas de uno, de forma que el nimero total de éstos se sitia en 32 y algunas
cuentan con el apoyo de un Auxiliar de Enfermeria. La distribucion de las Unidades de
Fisioterapia clasificados por Areas de Salud es la siguiente:

AREA DE SALUD

AREA 1 MURCIA

AREA 2 CARTAGENA
AREA 3 LORCA

AREA 4 NOROESTE

AREA 5 ALTIPLANO

AREA 6 VEGA DEL SEGURA
TOTAL REGION DE MURCIA 27

UNIDADES DE FISIOTERAPIA

Wk |k, |O1[{0|©
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SALUD BUCODENTAL

Existe una diferenciacion inicial entre “Unidades de salud bucodental” (USBD), que cuentan
con odontdlogos y con higienistas dentales en todas ellas, de las “Unidades odontoldgicas”
(UO) tradicionales de atencion curativa, preferentemente dedicadas a los adultos, que cuentan
basicamente con odontdlogo y algin personal de apoyo.

Cuentan en ambos casos con recursos propios para dar los servicios. Se organiza de manera que

existen unidades de referencia para diversas zonas bésicas de salud, siguiendo el mismo
esquema de planificacion geografica y poblacional que las unidades de fisioterapia. En total
disponen de 26 USBD y 5 UO distribuidas por Areas de Salud.

UNIDAD DE SALUD UNIDAD

AREA DE SALUD BUCODENTAL ODONTOLOGICA

AREA 1 MURCIA

AREA 2 CARTAGENA

AREA 3 LORCA

AREA 4 NOROESTE

AREA 5 ALTIPLANO

N [P INO1|N|©

AREA 6 VEGA DEL
SEGURA

O OOk~

TOTAL REGION DE
MURCIA
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Comunidad Foral de NAVARRA

ATENCION CONTINUADA Y ATENCION A LAS URGENCIAS

La atencidn continuada y la atencion urgente extra-hospitalaria esta organizada de la siguiente
manera:

e PAC puntos de atencion continuada, es atencion continuada prestada por personal de
atencion primaria. Es una demarcacion territorial que debe cubrirse mediante guardias de
presencia fisica o localizada con al menos 1 médico y 1 enfermera. Horario de 15 a 8 h los
laborables y de 8 a 8 los domingos y festivos.

e De las 54 zonas de Navarra 33 zonas cubren 45 PAC

e Servicios de Urgencia:
e 3 servicios normales de urgencia que cubren 4 zonas basicas
e 1 servicio especial de urgencias con 4 puntos de Atencion Continuada que cubren el
municipio de Pamplona (11 ZBS) y 6 ZBS de alrededor.
e 2 UVIS moviles dependientes de Atencion Primaria.

SALUD MENTAL

La red de salud mental depende de Atencidn especializada. Esta organizada de la manera
siguiente:

Sectores de salud mental 9 que tienen como referencia las zonas bésicas de A.P.
Hospital de dia Infanto-Juvenil centro de referencia para toda la red de salud mental
Hospital de dia de salud mental 2 cada uno 4 sectores de referencia

Clinica de rehabilitacion centro de referencia para toda la red de salud mental

Centro Psico-geriatrico centro de referencia para toda la red

Unidades de Hospitalizacion 2 cada una 4 sectores de referencia

Centro de dia de drogodependencias referente para toda la red

CENTROS DE ATENCION A LA MUJER

e Son dependientes de Atencidn especializada

e Dan prestaciones sanitarias en el ambito de la obstetricia (embarazo normal, educacién
maternal y atencion al puerperio) y de la ginecologia problemas ginecoldgicos organicos y
funcionales), planificacion familiar y educacion sexual.

e Desarrollan sus funciones de manera ambulatoria

e Existen 12 CAM y 5 subunidades

SALUD BUCODENTAL

Existe atencion odontoldgica a los adultos en las 3 areas de Salud dependiendo de Atencidn
Primaria.

ElI PADI programa de atencion dental infantil se da a los nifios tanto con la red propia pero
sobre todo con odontdélogos concertados (160 en 2003).
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PAIS VASCO

ATENCION CONTINUADA Y ATENCION A LAS URGENCIAS

La atencidn continuada y la atencidn urgente extra-hospitalaria esta organizada a través de los
Puntos de Atencion Continuada (PACs) prestada por personal de atencion primaria. De lunes a
viernes esta atencion se ofrece desde las 20:00 hasta las 8:00h. y los fines de semana desde las
14:00h del sdbado hasta las 8:00h del lunes.

En las comarcas de Alava y Guiplzcoa la atencion domiciliaria urgente que surge en estos
rangos horarios se realiza por una empresa concertada llamada MEDICAL-DOM, no es asi en
Vizcaya donde este tipo de atencién es prestada por los propios PACs.

En las areas rurales los profesionales, por turno rotatorio, realizan la asistencia tanto en el centro
como domiciliaria de 15 a 8:00h. del dia siguiente y los fines de semana desde la 15:00h del
viernes a las 8:00h del lunes asume la asistencia un medico de refuerzo.

SALUD MENTAL

La red de salud mental esta organizada de la manera siguiente:
- Unidades de agudos
- Hospitales monograficos
- Salud Mental Extra-hospitalaria: conformadas por profesionales psiquiatras,
psicologos infantiles, enfermeras y personal auxiliar.

ATENCION A LA MUJER

La atencidon a la mujer se realiza a través de las Matronas, dependientes de la Atencidn
Primaria. Ofrecen las siguientes prestaciones sanitarias:
» Atencion obstétrica:

e seguimiento del embarazo normal

e educacion maternal

e atencidn al puerperio

e recuperacion postparto.

Planificacion Familiar.

Menopausia.

Educacion sexual.

Prevencion del cancer de cérvix.

Actividades de prevencién y promocién de la salud.

VVVYY

Existe un programa especial de Deteccion Precoz del Cancer de Mama desde 1995 dependiente
del Departamento de Sanidad que pretende hacer frente a la alta mortalidad que produce este
tipo de cancer. Tiene como poblacion diana a las mujeres de 50 a 64 afios de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco y el método diagndstico es la mamografia bilateral con una
periodicidad bienal.
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SALUD BUCODENTAL

El Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) es un servicio de asistencia dental basica y de
calidad, que el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco viene poniendo desde 1990 a
disposicidn de los nifios entre siete y quince afios. El objetivo del PADI es el crecimiento de los
nifios con una buena salud oral facilitandoles, a través de profesionales cualificados, las medidas
preventivas adecuadas y los tratamientos conservadores necesarios.

Se ofrece una revision anual con los consejos preventivos y los tratamientos necesarios: sellado
de fisuras, obturacion de caries y traumatismos de la denticion permanente. No se incluyen los
tratamientos de las piezas de la primera denticién ni el tratamiento de ortodoncia.
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LA RIOJA

ATENCION URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA

Centro de Coordinacion Operativa SOS Rioja. Emergencias 112.- Depende de la Consejeria
de Desarrollo Autonomico y Administraciones Publicas y tiene encomendada la gestion del
Teléfono Unico de Emergencias Europeo 112.

PAC.- Asistencia extrahospitalaria durante las 24 horas del dia, atendidos por los EAP vy
complementados por el Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) en tres ZBS
(Arnedo, Calahorra'y ZBS 15 de Logrofio).

061.- Esta constituido por:

- Centro coordinador (Logrofio): asignan el recurso mas idoneo a la demanda recibida.
- 3 Unidades Mdviles de Emergencias (UMES)

SALUD MENTAL

Equipos de Salud Mental.
Servicio especializado adscrito al Centro de Salud de referencia que incluye a varias
ZBS. Asesora y supervisa al EAP ademas de la atencion especializada en el sector.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
Dispositivo especifico para la atencion de la infancia y la adolescencia en materia de
salud mental. Referente para toda la red. Ubicada en el Centro de Salud Espartero de
Logrofio.

ATENCION A LA MUJER

Matronas.
La atencion a la mujer la llevan a cabo las matronas de Atencion Primaria (Cartera de
Servicios especificos de atencion a la mujer).

Centro de orientacion familiar.

Depende organicamente de especializada (ginecdélogo y enfermera). Funcionalmente a
Primaria. Ubicado en el centro de salud Rodriguez Paterna, referente para toda la red.

FISIOTERAPIA

Estan ubicadas en algunos centros de salud, pudiendo dar cobertura a diversas zonas de salud.
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SALUD BUCODENTAL

La atencion a la salud bucodental se presta desde las Unidades de Salud Bucodental (Programa
de Salud Bucodental) y por parte de odontélogos. Estan ubicadas en algunos centros de salud,
pudiendo dar cobertura a diversas zonas de salud

SALUD PUBLICA

- Meédicos pertenecientes a los Equipos de Atencion Primaria, ejerciendo funciones de
inspeccion en salud pablica.
- Veterinarios y Farmaceéuticos de salud publica, divididos en 3 equipos.
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CEUTA

URGENCIAS

= Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP), ubicado en el ambulatorio “José
Lafont”, atiende la demanda urgente de 17 h. a 9h. del dia siguiente en dias laborables y las
24 h. de los dias festivos. EI SUAP cuenta con una plantilla de 8 médicos, 4 enfermeros y 4
celadores, estando de presencia fisica en cada turno establecido de horario asistencial, 1
Médico, 1 Enfermeroy 1 Celador.

= Servicio 061 de emergencias: cuenta con 11 Médicos que hacen guardias de 12 horas todos

los dias de la semana, tanto en la Unidad Movil de Emergencias (UME), como en el Centro
Coordinador de Urgencias (CCU), indistintamente.

SALUD MENTAL

La ubicacion fisica de la unidad de atencion comunitaria se encuentra en la planta 12 del
Centro de Salud “Otero”, con entrada propia y dotada de 3 despachos individuales, 1 despacho
polivalente, 1 area de recepcion y espera, 1 area de archivo y administracion y servicios
higiénicos.

El personal de la USM, independientemente de su adscripcion contractual consta de: 2 médicos
psiquiatras, 2 psicologos, 1 enfermero, 1 Auxiliar Administrativo, 1 Celador. El personal, segun
horario asistencial: 1 psiquiatra, 2 psicélogos, 1 enfermero, 1 Auxiliar Administrativo, 1 Celador.
El horario es de lunes a viernes, de 8:00 -15:00 h.

Siendo la USM dentro de su capacidad de contencion y resolucion la encargada de mantener el
contacto con el medio normal de los pacientes y usuarios en tratamientos ambulatorios, potenciar
la rehabilitacion en aquellos casos en que sea necesario, y realizar y coordinar todas las
actividades de deteccion y promocion de Salud Mental.

ATENCION A LA MUJER

Es llevada a cabo por los equipos de AP en los que los que existe una Matrona (3 matronas que
constituyen la Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica) como apoyo en cada centro. No disponen
de la atencion de Ginecologo en Atencidn Primaria. Realizan la captacion y seguimiento de la
mujer embarazada y el diagnostico precoz del cancer de cérvix y de endometrio.

El horario es de lunes a viernes, de 8.00 a 15.00 horas.

FISIOTERAPIA

La unidad de fisioterapia la componen dos fisioterapeutas y una auxiliar de enfermeria. Se haya
ubicada en el CS Recinto, constando de un habitaculo de unos 20 m? con dos camillas para llevar
a cabo los tratamientos.

El horario es de lunes a viernes, de 8.00 h a 15.00 h
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SALUD BUCODENTAL

La USB tiene como prioridad el Programa de Prevencion de la Caries Infantil y la Educacion
para la Salud en centros educativos.

Existe una consulta en cada Centro de Salud, estando compuesta esta unidad por dos
estomatologos y tres higienistas dentales, en horario de lunes a viernes de 8:00 h a 15:00.

La dependencia funcional de los profesionales de estas Unidades de Apoyo es de las Direcciones
Asistenciales de Atencion Primaria (Direccion Medica y Direccidn de Enfermeria), excepto en el
caso de los Psiquiatras de la Unidad de Salud Mental que dependen funcionalmente de la
Direccion Asistencial de Atencion Especializada
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MELILLA

URGENCIAS

a) Servicio de urgencias de atencion primaria (suap)

La plantilla actual cuenta con: 5 médicos, 5 enfermeros y 4 celadores.

Esta ubicado en el Centro de Salud de Polavieja
Horario: - Lunes a sdbados: 17 hrs. a 9 hrs.
- Domingos y festivos: 9 hrs. a 9 hrs.

Recursos segun el horario asistencial:
e 1 Médico 1 Enfermero Y 1 Celador

Lunes a sabados de 17 hrs. a 9 hrs. y domingos y festivos las 24 hrs.

o Refuerzos. A la plantilla habitual se afiaden:

= Lunes a sabados de 18 hrs. a 23 hrs.: 1 médico y 1 enfermero.

= Domingos y festivos: - de 11 hrs. a 23 hrs. 1 médico.
-de 9 hrs. a 21 hrs. 1 enfermero
- de 10 hrs. a 14 hrs. 1 enfermero

b) Servicio provincial del 061

Plantilla actual
e 5 médicos para la Unidad Mévil de Emergencias (UME).
e 5 médicos para el Centro Coordinador de Urgencias (CCU)
e 5enfermeros
Ubicacién: Centro de Salud de Polavieja
Horario: Todos los dias 24 hrs.
Recursos segun el horario asistencial: - 1 Médico del CCU
- 1 Médico de la UME
- 1 Enfermero de la UME

UNIDAD DE SALUD MENTAL

Plantilla actual: 2 psicologos. 1 enfermero y 1 auxiliar administrativo.

Ubicacién: centro de Salud de Polavieja
Horario: Lunes a viernes de 8 a 15 hrs.
Recursos segun el horario asistencial

e 1 Psiquiatra

e 2 Psicélogos

e 1 Enfermero

e 1 Auxiliar Administrativo
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ATENCION A LA MUJER

= Plantilla actual: 4 matronas, 1 auxiliar de enfermeria y1 auxiliar administrativo.
= Ubicacién: Centro de Salud de Polavieja.
= Horario: Lunes, martes, jueves y viernes: de 8 a 15 hrs. Miércoles: de 15 a 20 hrs.
= Recursos segun el horario asistencial:
e 4 matronas, 1 auxiliar de enfermeria y 1 auxiliar administrativo los lunes, martes, jueves
y viernes de 8 a 15 hrs. y miércoles de 15 a 20 hrs
e 1 Ginecologo todos los dias excepto los miércoles

UNIDAD DE FISIOTERAPIA

= Plantilla actual: 2 Fisioterapeutas
= Ubicacion: Centro de Salud de Alfonso XIII
=  Horario: lunes a viernes de 8 a 15 hrs.

UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

= Plantilla actual: 2 odonto-estomatdlogos y 2 higienistas dentales
= Ubicacién: Centro de Salud de Polavieja
= Horario: Lunes a viernes de 8 a 15 hrs.

La dependencia funcional de los profesionales de estas Unidades de Apoyo es de las
Direcciones Asistenciales de Atencién Primaria (Direccion Medica y Direccion de Enfermeria),
excepto en el caso del Ginecologo de la Unidad de Atencion a la Mujer y del Psiquiatra de la
Unidad de Salud Mental, que dependen de la Direccion Asistencial de Atencion Especializada.
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OFERTA DE SERVICIOS:

* SERVICIOS ASISTENCIALES
*PROCEDIMIENTOS

* ACCESO A PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Situacién a Diciembre 2004

SISTEMA DE INFORMACION
ATENCION PRIMARIA
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SIAP)




La Descripcion resumida mediante tablas de la oferta de servicios que de forma organizada se realiza por los Servicios de Salud de cada
Comunidad Autonoma, establece un patron comdn en muchos aspectos, si bien diferenciado en otros, en el apartado de lo que se ha denominado
“servicios asistenciales”.

Ello obedece a los diferentes enfoque que en cada Comunidad se da a la organizacién de servicios, en torno al concepto mas especifico de
“cartera de servicios” de atencion primaria.

Asi, en varias Comunidades esta Cartera es utilizada como instrumento de gestion y sirve para pactar objetivos con los profesionales, dentro de
los denominados contratos de gestion o formulas similares. En estos casos, generalmente conlleva procesos de evaluacion (por ejemplo los
denominados de cobertura de servicios y/o evaluaciones periodicas de la calidad del proceso de atencion).

En algun caso, el concepto de servicio va unido a un proceso de acreditacion, previa a la puesta en marcha del mismo, del cumplimiento de una
serie de criterios considerados esenciales para poder prestar el servicio de que se trate.

En general, la cartera sirve como instrumento organizativo de las prestaciones, incluyendo, por una u otra via, la existencia de criterios
cientificos y técnicos que avalan el qué y el como de los servicios a prestar.

Asi, las carteras de servicios, se plasman en documentos especificos que desarrollan los diferentes elementos que la componen, en funcion de los
usos dados a la misma por cada Servicio de Salud. No son, por tanto, relaciones exhaustivas de todo lo que realiza atenciéon primaria, sino
solamente de aquellas acciones que estan expresamente reguladas de una u otra forma.

Ello hace que exista, aparentemente, diferente oferta en unas Comunidades y en otras. Los documentos completos de las diferentes carteras de
servicios (varias Comunidades han aportado ya los suyos), ilustran estas diferencias, sirviendo éstas ademas para el intercambio de experiencias
y aportacion de posibles nuevas ideas en este terreno.

Por tanto, no se pretende que la descripcion de esta oferta asistencial tenga que resultar idéntica. No obstante, se ha observado una gran
similitud en gran cantidad de aspectos en cuanto a los componentes que las integran, especialmente los relacionados con la atencion a los
problemas de salud més prevalentes, presentes de forma generalizada.
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Consulta nifios / consulta pediatrica...
Consulta adultos / c. de medicina de familia...
Consulta / atencion / servicio de enfermeria
Atencion sanitaria de urgencia en el centro
Atencién sanitaria de urgencia en domicilio / fuera
del centro
Atencion social / Consulta de trabajo social
Consulta telefénica
Acompafiamiento en ambulancia al paciente grave F

*A partir de una idea comun de la atencion que en general es prestada por los profesionales, alguna CCAA realizan desgloses organizativos especificos, tales como:

— Catalufia: diferencia, tanto para el caso del nifio como para el del adulto, entre la atencién a problemas de salud agudos y los crénicos, asi como entre los conceptos de
consulta a demanda y consulta por iniciativa del profesional (concertada).

— Galicia: diferencia, tanto para la atencion pediatrica como para el adulto, entre consulta a demanda, administrativa, urgente, programada (en pediatria revision de salud) y
domiciliaria.
Se incluyen los servicios cuyos criterios de calidad estan publicados en el libro “Procedimientos clinicos en Atencion Primaria”; se sefiala con O aquellos opcionales o
con implantacion desigual entre las areas.

— Navarra: introduce también desgloses en la atencion médica, tanto a nifios como a adultos, diferenciando igualmente el concepto de consulta a demanda y la de
seguimiento de procesos, desglosando éstos a su vez entre aquellos de corta 0 media duracion, “hasta su resolucion” y los de larga duracién o crénicos.

Por otro lado, en ocasiones se diferencia entre la atencion en el centro y en el domicilio, para cada uno de los profesionales (medicina, enfermeria, trabajo social). En estos

casos, se refiere siempre a asistencia prestada a demanda.

** Aragon: Este servicio se presta en ausencia del 061
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ATENCION
A LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura

* Galicia

Madrid (Comunidad de)

Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)

Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta

Melilla

Vacunaciones 0-14 afios

Revisiones del Nifio Sano (0-23 meses)

Revisiones del Nifio Sano (2-5 afios)

Revisiones del Nifio Sano (6-14 afios)

(**) Salud Buco-dental (infantil)

Atencion al joven

Educacion, orientacion sexual a jévenes

Consulta o espacios jovenes acreditados

“Otros servicios de promocion”

Educacion y Promocidn de la Salud en centros
educativos/ Informacidn sanitaria en la escuela

Consulta alteraciones crecimiento (peso y/o talla)

Atencion al nifio y adolescente con asma

Consulta infecciones urinarias de repeticion

Inspeccion en el medio escolar

1)

Otras inspecciones

@)

(1) Aragon: Se hace en el medio rural por los médicos de APD

(*) Si bien la mayor parte de las CCAA tienen diferenciada la organizacion para los examenes de salud del nifio en funcion de los tres grupos de edad que constan en la tabla,
algunas mencionan el servicio de manera global para el nifio, sin establecer dichos cortes etarios. Por otro lado, dentro de este mismo concepto global de “revisiones o

control” del Nifio (Sano), alguna Comunidades resaltan determinadas acciones de forma expresa, constando como servicios especificos, tales como:
Andalucia: Promocion de la lactancia materna.

Comunidad Valenciana y Navarra: Deteccion precoz de metabolopatias.
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— Galicia: promocion de la lactancia materna, deteccion de metabolopatias
(O): optativo para cada centro de salud opcionales o con implantacién desigual entre las areas
(*): Se incluyen los servicios cuyos criterios de calidad estan publicados en el libro “Procedimientos clinicos en Atencién Primaria”
(1): Protocolo hormona crecimiento de prescripcion hospitalaria

— Navarra, ademas: la realizacion de mantoux sistematico de 0 a 14 afios.

— Pais Vasco: promocion de la lactancia materna y prevencion de los accidentes infantiles. Deteccion de metabolopatias.

Otras Comunidades, por el contrario, tienen incluidas estas acciones dentro de los programas de seguimiento del nifio, siendo éste, globalmente, el que da lugar a la
denominacidn del servicio.

Cataluia incluye ademas el protocolo de salud mental, que tiene por objetivo mejorar la promocién y la deteccién precoz de factores de riesgo y sefiales de alarma de los
problemas de salud mental asi como la deteccion de colectivos mas vulnerables (hijos de inmigrantes, hijos de padres con problemas de consumo de drogas, hijos de padres
con trastornos mentales....). Tiene asimismo en marcha un programa de “Salud y Escuela”, con un papel preponderante de la enfermeria, que incluye consulta en los centros
educativos y actividades de promocion y prevencion en las escuelas relacionadas con: salud afectivo-sexual, salud mental y consumo de toxicos, alcohol, tabaco y salud
alimentaria

(**) Salud buco-dental:
La mayoria de las CCAA incluyen aqui las acciones encaminadas, fundamentalmente, a la salud bucodental y a la prevencion de caries infantil, con una denominacion
genérica dirigida, en general, a la poblacién infantil de 6 a 14 afios, sin especificar prestaciones dentro de dicho concepto. Sin embargo:

Andalucia hace referencia a la salud bucodental en un sentido mas amplio, tanto infantil como de adultos, e incluye:
— el tratamiento de procesos agudos buco-dentales,
— el seguimiento de la salud- buco-dental de la embarazada,
— las actividades de promocién y prevencién de la salud buco-dental en la escuela,
— el programa de atencién buco-dental para la poblacion de 6 a 15 afios y
— laasistencia dental a personas con discapacidad.

Catalufia amplia también el enfoque infantil para incluir la atencién odontolégica curativa y rehabilitadota y la atencion a mujeres gestantes.

Galicia: tiene protocolizado los siguientes apartados.
— Dirigidas a la poblacién infantil: actividades de promocidn y prevencion , diagnostico de malformaciones, valoracion de alteraciones en la oclusion, deteccion
precoz de caries, valoracién de la administracion de fldor y sellados
— Dirigidas a la gestante:seguimiento trimestral
— Dirigidas a grupos de riesgo de cancer oral: exploracion , indicacion de diagnostico y tratamiento y educacion sanitaria
— Dirigidas a pacientes de especial seguimiento. Diabéticos, inmunodeprimidos, anticoagulados o sometidos a radioterapia de area maxilofacial
— Dirigidas a la poblacién general: tratamiento de procesos agudo y urgencias
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Captacion y valoracion de la mujer embarazada
Seguimiento del embarazo (normal)
Preparacion al parto y Educacién maternal
Visita en el primer mes posparto
Inf., seguimiento métodos anticonceptivos 2 10 2 | 2
Vacunacion de la Rubéola 3
Diagnostico precoz del cancer de cervix R
Diagnostico precoz del cancer de endometrio
Diagnostico precoz del cancer de mama
Atencion a la mujer en climaterio
Deteccion y abordaje de violencia doméstica 5 4 | 5

(0) Aragon: incluye el programa de dispensacion de la pildora postcoital
(1) Galiciay Navarra especifican que la visita es domiciliaria, e incluye al recién nacido y a la puérpera.
(*) Galicia: Se incluyen los servicios cuyos criterios de calidad estan publicados
(2) Con esta denominacion de informacion_y seguimiento de métodos anticonceptivos se han incluido los servicios denominados:
—  “Planificacion familiar” de Andalucia.
“Asesoramiento y orientacion sexual, prevencién de practicas de riesgo relacionadas” de Navarra
— “Seguridad en practicas sexuales” del Pais Vasco. Este Gltimo, no obstante, no esta encuadrado en la mujer, sino que tiene un enfoque mas amplio, dentro de la
atencion al adulto.
(3) Castillay Ledn: amplia esta vacunacion a la triple virica, con grupos de edad especificos definidos para hombres y para mujeres.

(4) catalufia: Programa para el abordaje integral de la violencia contra la mujer.
(5) Cantabria: Durante 2005 se lleva a cabo en tres centros piloto. C. Valenciana: En preparacion, se incorporara este afo.
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ATENCION A LA EDAD ADULTA
Y A LAS PERSONAS MAYORES

Andalucia
Aragon
Asturias (Principado de)
Balears (llles)
Canarias
Cantabria
Castillay Lebn
Castilla-La Mancha
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
* Galicia
Madrid (Comunidad de)
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral )
Pais Vasco
Rioja (La)

Ceuta
Melilla

Vacunacién de la gripe

Vacunacién del tétanos 1

Vacunacién antineumocécica

Vacunacién Hep. B a grupos de riesgo

Cribaje de Enfermedades de transmision sexual

A-Programa del adulto sano / B-Examenes de salud (PAPPS) C A B
/ C — Actividades preventivas en el adulto.

Vigilancia epidemiolégica o/y control de brotes epidémicos 0

Prevencién Enf. Cardiovasculares

Atencion a: la Hipertension arterial

Atencion a: la Obesidad

Atencion a: la hipercolesterolemia / dislipemia

Consulta: Isquemia miocérdica y Accidente cerebrovascular

Atencion a pacientes con procesos cronicos: Diabetes

Atencion a pacientes con procesos crénicos: EPOC

Atencidn. a pacientes con procesos crénicos: Asma

Idem. procesos cronicos: patologia osteodegenerativa: artrosis

Atencién al paciente en tratamiento Anticoagulante oral

Atencion a personas polimedicadas

Atencion al dolor +
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Atencion a pacientes con VIH-SIDA

Atencion a la tuberculosis

Cirugia menor

“Educacion para la salud”

Educacion y Promocidn de la Salud con Grupos especificos
de poblacion (no enfermos)

Promocién de salud: prevencion de accidentes comunitarios

Deteccidn y consejo Accidentes de trafico

Promocién de Salud dirigido a minorias étnicas

Educacion para la salud a grupos de pacientes: diabetes

Educacion para la salud a otros grupos de pacientes cronicos

“Educacion para la salud otros grupos” Otras actuaciones”
(dentro de “atencion comunitaria™), junto con EPS cole y diab

Tratamientos fisioterapéuticos basicos

Prevencion y control del tabaquismo / atencién a .../
deshabituacion tabaquica

Atencion. al consumidor excesivo de alcohol

Consumo de drogas no institucionalizadas

o|O

Atencion a las toxicomanias

Tratamientos psicoterapéuticos

Salud Mental / Depresion

Trastornos mentales Ansiedad

(Sin subdividir) Demencia

Prevencion. y deteccion de problemas en personas mayores / *
* Actividades preventivas en el anciano

Atencién al anciano de riesgo

Atencion de ancianos residentes en instituciones

Atencién al alta hospitalaria

Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados

O] |O|0|O

Atencién domiciliaria a pacientes con trastornos cognitivos

Valoracién de necesidades de cuidados domiciliarios a los
mayores 65 afios y/o a los cuidadores
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Atencion domiciliaria a personas de alto riesgo R

Atencion domiciliaria a pacientes terminales

Atencion al cuidador familiar en la comunidad

Educacion para la salud a grupos de cuidadores

Atenciodn a personas en riesgo social

(0) — Aragon: En colaboracion con Salud Publica

(1) - Castilla'y Ledn: Vacunacion Tétanos - Difteria

(O) - Galicia: optativo para cada centro de salud. En el caso de las toxicomanias incluye el programa de dispensacion ambulatoria de metadona.
(+): Prescripcion hospitalaria
(*): Se incluyen los servicios cuyos criterios de calidad estan publicados en el libro “Procedimientos clinicos en Atencién Primaria”
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OTROS SERVICIOS

Se relacionan de nuevo aquellos servicios no mencionados en las paginas precedentes:

= ANDALUCIA: “Centros de Enfermedades de Transmision sexual” y los “Servicios de Salud Alimentaria y Ambiental” que incluye: el control de las aguas de
consumo - la higiene de los alimentos - el control de establecimientos publicos no alimentarios - el control de zonas de bafio continentales y maritimas - y el
saneamiento ambiental (control de residuos solidos, liquidos y gaseosos).

= CATALUNA: I - Bloque de “atencién al asequrado” que incluye: A) Programacion de visitas: Visitas espontaneas-cita previa — visitas programadas — visitas de
atencidn especializada. B) Informacion al asegurado: difusion y actualizacion de las guias de servicios — informacion a demanda C) Gestion de tramites
administrativos: gestion de la tarjeta sanitaria — gestion de tramites administrativos — gestion de la IT — asignacion y cambio de médico — expedicion de recetas D)
Atencién a las quejas, reclamaciones y sugerencias: recepcion de las quejas ... — respuesta a las mismas.
Il — Bloque de “Actividades de soporte a los equipos de atencién primaria”, que incluye: A) Servicios de soporte especificos: atencion a la salud sexual y
reproductiva (programa sanitario de atencion a la mujer) — Rehabilitacion — Unidad de salud laboral — Atencion al viajero — Atencién a enfermedades importadas —
PADES - Unidades de salud mental en atencién primaria. B) Servicios de soporte diagnostico y terapéutico: diagndstico por imagen — analisis clinicos.

=  COMUNIDAD VALENCIANA - La Conselleria de Sanidad inicio a finales del afio 2003 un programa de revisiones del estado de salud del adulto sano siguiendo
asi las recomendaciones de distintas organizaciones sanitarias como de sociedades cientificas. Los objetivos que se plantearon eran promover la calidad asistencial en
los centros de atencion primaria, integrando un programa de actividades preventivas y de promocién de la salud en el seno de las tareas desarrolladas habitualmente
en las consultas, generando hacia los ciudadanos recomendaciones y actuaciones sanitarias preventivas, en base a las evidencias cientificas y a la morbilidad de la
poblacién, y finalmente promoviendo la investigacion sobre la prevencién en Atencién Primaria.
Los indicadores que se recogen son:
Talla, peso, edad, sexo, IMC, medicion del perimetro abdominal.
Control de Hipertension arterial, Colesterol, Diabetes (incluyen segundas tomas en caso de valores anormales)
Consejos de Salud:
Informacion sobre si toma bebidas alcohdlicas
Informacion sobre si realiza alguna dieta
Informacion sobre si realiza ejercicio fisico
Informacion sobre si fuma (No abandono hébito tabaquico)
Indicadores de prevencién de cancer
Citologia realizada - Mamografia realizada - Hemorragia posmenopausica
Indicadores sobre vacunaciones del adulto
Vacunacién contra la gripe, neumococo, tétanos, triple virica en el adulto.

= GALICIA: - Servicio de gestién y tramitacion de prestaciones ligadas a la tarjeta sanitaria y de atencion al ciudadano .
Servicio de cita previa informatizado v cita previa a consultas externas de especialidades: solo en centros con aplicaciones informaticas
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Servicios de telemedicina (tele-radiografia, tele-dermatologia, tele-oftalmologia): En centros que por sus dimensiones o distancia de centros

hospitalarios

Puntos de Atencidn continuada . En todos los Servicios de Atencién Primaria de la comunidad para la Atencion de la urgencia fuera de los horarios
habituales de consulta y festivos

Servicio de farmacia Validacién de recetas, consulta farmacoldgica

Unidades de Salud mental. Solo en centros de dimensiones importantes

Trabajo Social solo en algunos centros

Participacion en programas de salud publica y sociosanitarios

En algunos centros, debido a sus dimensiones tienen consultas de especialidades (oftalmologia, ginecologia...)

= MURCIA: Servicio de gestoria y tramitacion de prestaciones: cita previa para consultas de atencién primaria.

NAVARRA: | - Bloque de “atencion individual sociosanitaria en toda la poblacion”, los servicios de: Certificacion del estado de salud — Realizacion de informes
sociofamiliares — Contacto y seguimiento del paciente durante su hospitalizacién

Il — Blogue de “atencidn al ciudadano y comunidad”, los servicios de: Unidad de atencion al usuario — servicio de informacion a la comunidad — colaboracion en
actividades divulgativas en la zona basica — idem. en medios de comunicacion — servicio de participacién comunitaria y/o consejo de salud — coordinacién con

instituciones de la zona bésica.
111 — Bloque de “atencidn al medio”: control de aguas de abastecimiento — control de aguas recreativas — revision del medio escolar — registro de recursos de la zona

basica — realizacién de informes MINP — participacion en el programa de Ciudades Saludables.
1V - Bloque de “vigilancia epidemioldgica y farmacoldgica: colaboracién en red de médicos centinelas — vigilancia farmacolégica.
V - “Cumplimiento de normativa vigente”: Certificados de defuncion — actividades de forensia.

VI - “Actividades formativas y/o investigadoras”: docencia y formacién continuada — investigacion.
VII -“Actividades de apoyo interno y/o administrativo”: atencién al ciudadano e el area administrativa (telefonica o directa) — mantenimiento actualizado de la base

de datos poblacional — cumplimentacidn y tramitacion de prestaciones socio-sanitarias — citacion y tramitacion de consulta a atencion especializada — tramitacion de
cambios de médico — apoyo a la dispensacion de recetas y partes de IT — organizacion, control y mantenimiento actualizado del archivo y circuito de historias clinicas
y radiologia — control, mantenimiento, explotacion y seguridad de registro de datos — control y organizacidn en unidad administrativa de citacion de exploraciones y
pruebas complementarias internas y externas al propio centro — gestion de almacén — inventario, control y uso del equipamiento informatico — ordenamiento,
mantenimiento, reparacion y cuidado de las instalaciones y equipamiento — recepcién de informes de atencion especializada — apertura y cierre del centro.
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OFERTA DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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Utilizacion de Glucemia capilar
tests reactivos INR capilar (Coaguchek) R R PR R
Mantoux P
* Microalbuminuria R P
Perfil Glucemia capilar P R
Perfil lipidico R | R
Test embarazo (orina)
Tira de orina
Técnicas ECG (en reposo)
relacionadas ECG (tras ejercicio) R R R
Con el sistema Eco Doppler R | R R|R R R R R | R
Cardio-vascular Oscilometria en EE 11 R |[R R|IR|R R R|[R|R
TA-AMPA (Automonitorizacion) R R R R|R|R
TA-MAPA (Monitor Ambulatorio) | R R R | R R R|R|R|R R
Toma de Tensién Arterial
Técnicas Cooximetro R R R R R R R
relacionadas Espirometria R R R R R
con sistema Peak-Flow R R R|IR|R
Respiratorio Pulsioximetria R|R R R R R R|R
Técnicas Agudeza visual cercana
relacionada

Con el aparato

Agudeza visual lejana optotipo
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visual Administracién fluoresceina
Oftalmoscopia
Tonometria ocular R R
Técnicas Audiometria (inf. Tonal manual) R
relacionadas Laringoscopia indirecta R
Con ORL Otoscopia
Rinoscopia directa manual
Timpanometria infantil R R
Impedanciometria R R
Utilizacion de Barthel
escalas CAGE
Diagnosticas y Lawton Brody
tests cualitativos Mini Mental Status Examination
** Pfeiffer
Toma de muestras Citologias R R
biol6gicas Extraccion de sangre
Recogida de orina
Toma de muestras bacteriol6gicas
Técnicas Grasa corporal R R
relacionadas Peso
desarrollo Pliegue cutineo R R
Estaturo-ponderal Talla
Otros Huella plantar R
OTRAS ANOTACIONES ol ol

e * “Otros Dispositivos de quimica seca” o “reactivos fase sélida”.
e ** “Test psicoafectivos y sociales, de morbilidad y calidad de vida”.
e R Utilizado de manera parcial (no todos los centros) y/o restringido a ciertos centros o para determinados casos.
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OFERTA DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla 'Y Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Murcia (Regidn de)

Navarra (Comunidad

Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta

Malilla

Administracion
De farmacos

Aerosolterapia

O| Madrid (Comunidad de)

Farmacos inhalados (nebulizador)

Inyectables

Oxigenoterapia

Sueroterapia

Procedimientos
médicos

Aspiracion secreciones

Cuidado de estomas

Extraccion tapdn auditivo

Lavado ocular

Taponamiento nasal anterior

Taponamiento nasal posterior

Vendaje compresivo

Vendaje elastico

|

|

Vendaje funcional

Vendaje con escayola

Procedimientos
quirdrgicos

Cirugia menor..........

3 30| o|o|o|o

Crioterapia

2|00

2|00

Cura de quemaduras y heridas

Cura de Ulceras

Drenaje de abscesos

0| 0|0
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Extraccion de cuerpos extrafios

Infiltraciones

Retirada de puntos/grapas

Sangria

X(T|0

Sondaje naso-gastrico

Sondaje vesical

Sutura de heridas

Trombectomia hemorroidal

Fisioterapia

Fisioterapia osteo-muscular

Fisioterapia respiratoria

2|00

2|00

2|00

2|00

Vacunas

Inmunoterapia

2|70

Vacunacion antigripal

Vacunacion antitetanica

Vacunacion segun calendario

Educacion para
La salud

Consejo habitos saludables

Consejo antitabaco

EpS grupal

Relajacion

RCP

Técnicas de resucitacion CP

Buco-dental

Aplicacion Fllor topico

Extraccion de piezas

Obturacion de piezas en nifios

puliPoiinciipviiceiinviinciinelinviinelimeline)

Tartrectomia

Prescripcion...

(0| + |+

1 “Inmovilizaciones”, por ejemplo, u otras anotaciones con menor desglose que el de la tabla. Por tanto, pendiente de confirmar.
2 “Terapias de apoyo y técnicas de consejo sanitario estructurado”. ldem. apartado anterior.

3: Existen zonas de salud con altos contenidos de fltor en el agua de consumo, cuyos equipos no han de realizar esta actividad.
4: En los CAP’s (centros de atencidn primaria) se han instalado desfibriladores semiautomaticos.

P: Requieren protocolo establecido.
R: En algunos centros de salud y/o para determinados casos.
(+): PADI: Programa dental infantil
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ACCESO A SOLICITUD DIRECTA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL SEGUNDO NIVEL
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Radiologia Abdomen D
simple Mamografia PIR D P |+ | P
Osea D
Torax D
Tele Rx. columna R D P| P
Tele Rx MMII R D P
L Ortopantomografia 0] 0 PR
Diagnastico
Por imagen Radiologia Enema opaco R | R R | R P
contraste CUMS * PR P
Gastroduodenal R R | R D
Trénsito intestinal R R | R D
Urografia R R | R R
TAC Abdominal R R R|[R|[P Rp
Craneal P|R R R R R P P [ Rp
Lumbar R R [PR| R R R P Rp
Toracico R R R|[R [P Rp
Ecografia Abdominal R R
Caderas R PR | R R
Cardiaca P R[IR|[P][P
Gineco/obstétrica P R | R PR
Mama R PR P R
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Musculoesquelética

Prostatica

Testicular

Tiroidea

Q| | | OO

| | T| O

pu)

Urolégica

RNM

Rodillas

puj

Columna (patologia discal)

Pruebas de
Laboratorio
En sangre

Hematologia

APTT

Coombs

Control Sintron

Fibrindgeno

Grupo y Rh

PR

Hemograma

Reticulocitos

TO Cefalina

T° Protrombina

VSG

Bioquimica
General

Acido Félico

Acido Urico

Alblmina

ALAT

ASAT

Amilasa

Bilirrubina directa

Bilirrubina total

Calcio

Colesterol

Creatinina

CPK

Ferritina

Fosfatasa acida prostatica

Fosfatasa alcalina

Fosforo
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GGT

Glucosa

HDL

Hemoglobina glicada

Hierro

lones (NA, K, CI)

LDH

LDL

Nitrégeno ureico (0 Urea)

O’Sullivan

SOG- curvade G

Proteinas

Proteinograma

Transferrina

Triglicéridos

Vitamina B12

Bioquimica
Especial:
Hormonas

Cortisol

Estradiol

FSH

LH

Progesterona

Prolactina

Testosterona

0| 0| 0|0l 0|0| 0

vJRviiviviiviiviiv]

Tiroxina

TSH

TU( U| ©U| U| T| TU| O| T

)

Transglutaminasa

o
Py

Auto-
Anticuerpos

Inmunologia:

Ac. antitransglutaminasa

o
Py

Ac. Antogliadina

Ac. Antiendomisio

Ac Antitiroideos

0| 0| O| O

| | | O

Inmunidad
Humoral

Inmunologia:

Antiestreptolisinas

O

puj

Factor Reumatoide

puj

HbsAg
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IgE total

Proteina C reactiva

Microbiologia:

Serologia

Brucelosis

Citomegalovirus

Hepatitis A

Hepatitis B (incluye HBsAQ)

Hepatitis C

Hidatidosis

Mononucleosis

Mycoplasma

Ricketsia

Rubéola

Salmonella Tiphi

Sifilis (RPR)

Toxoplasmosis

Treponema péllidum

VIH

Bioquimica
especial:
Marcadores

Alfa-fetoproteina

Beta-HCG

CA-15.3

CA-19.9

CA-125

CEA

PSA

)

Bioquimica
especial:
Farmacos

Carbamacepina

Digoxina

Fenobarbital

Fenitoina

Litio

Teofilina

Valproico

0| 0| 0|0l 0(0| 0

vJRviiviviiviiviiv]

Pruebas de

Bioguimica

Aclaramiento de creatinina
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Laboratorio
En orina

Anormales y sedimento

Calcio

Célculo urinario

Creatinina

Drogas de abuso

Fosforo

Microalbimina

Otras
Muestras
Clilnicas

Microbiologia-
Bacteriologia:
Cultivo

Absceso

Esputo

Exudado Conjuntival

Exudado Cervical

Exudado Endocervical

Ex. Faringeo-amigdalar

Ex. Faringeo (N. Gonorrhoeae)

Forlnculo

Heces

Herida

Ex. Lingual

Ex. Nasal

Orina

Ex. Otico

Ex. Perianal

Ulcera dérmica

Ex. Uretral

Ex. Vaginal

Microbiologia:
Parasitos

Heces

Test de Graham

Hematicos

Micro: Hongos

Cualquier localizacién

Otras
Determinaciones
de laboratorio

Espermiograma

Sangre oculta en heces

Semen post-vasectomia
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Test del aliento

Otras
Exploraciones
con técnicas
especificas

Anatomia Patoldgica R R
Audiometria R
Cariotipo P R
Colonoscopia R R
Densitometria R R
Electroencefalograma R
Electromiograma R R
Endoscopia digestiva alta R R
Espirometrias R
Holter R
MAPA R R
Prueba de esfuerzo R
Prueba del suefio R
Pruebas vestibulares R
Rectosigmoidoscopia R R
Test del sudor PR R

e * CUMS: Cistouretrografia miccional seriada. Requiere consentimiento informado

e D: lasolicitud debe de incluir datos del diagndstico.

e O Las solicitudes desde Atencion Primaria se realizan por los Odont6logos y Estomat6logos de las Unidades de salud bucodental
e P:lasolicitud de estas pruebas requieren la existencia de un protocolo

e R: Existencia de restricciones a la hora de solicitar estas pruebas o limitaciones de acceso (no disponibilidad generalizada). Por ejemplo, la Comunidad Balear

precisa dicha informacién para cada una de las areas de salud.

e Rp: Restringido a solicitud por pediatras.
e ## La Comunidad de Madrid tiene establecido que se consignen datos del diagnéstico ante cualquier tipo de prueba que se solicite. Recientemente se ha realizado la
publicacién de un Catdlogo de Pruebas diagndsticas disponible desde Atencién Primaria, que define el acceso directo y bajo protocolo de todos los estudios

complementarios, de manera homogénea en todas las Areas de Salud.
+: Programa Deteccion Precoz del Cancer de Mama
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Estructura poblacion
2004

COMUNIDADES AUTONOMAS




ESPANA

85y mas
8084 Hombres
75-79
70-74
65-69
60-64
5559
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

2.000.000

1.500.000

Estructura poblacién 2004

1.000.000

500.000

0

500.000

Mujeres

1.000.000

1.500.000  2.000.000




ANDALUCIA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

400.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 400.000

Estructura poblacién 2004

ARAGON

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

60.000 45.000 30.000 15.000 0 15.000 30.000 45.000 60.000

Estructura poblacién 2004




ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

r T T T T T T 1

50.000 40.000 30.000 20.000  10.000 0 10.000  20.000  30.000  40.000  50.000

Estructura poblacién 2004

BALEARES (ISLAS)

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

50.000 40.000 30.000 20.000  10.000 0 10.000  20.000  30.000  40.000  50.000

Estructura poblacién 2004




CANARIAS

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

100.000 75.000 50.000 25.000 0 25.000 50.000 75.000 100.000

Estructura poblacién 2004

CANTABRIA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

25.000 20.000 15.000 10.000  5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000  25.000

Estructura poblacién 2004




CASTILLA Y LEON

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

100.000 75.000 50.000 25.000 0 25.000 50.000 75.000 100.000

Estructura poblacién 2004

CASTILLA-LA MANCHA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

80.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000

Estructura poblacién 2004




CATALUNA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

400.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 400.000

Estructura poblacién 2004

COMUNIDAD VALENCIANA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

250.000 200.000 150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

Estructura poblacién 2004




EXTREMADURA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

50.000 40.000 30.000 20.000  10.000 0 10.000  20.000  30.000  40.000  50.000

Estructura poblacién 2004

GALICIA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000

Estructura poblacién 2004




MADRID (COMUNIDAD DE)

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

T T 1

400.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 400.000

Estructura poblacién 2004

MURCIA (REGION DE)

85y mas

80-84

Hombres Mujeres

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

75.000 60.000 45.000 30.000 15.000 0 15.000 30.000 45.000 60.000  75.000

Estructura poblacién 2004




NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres

30.000 20.000 10.000 0

Estructura poblacién 2004

10.000

Mujeres

20.000

30.000

PAIS VASCO

85y mas
8084 Hombres
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59
04

100.000 75.000 50.000 25.000 0

Estructura poblacién 2004

25.000

50.000

Mujeres

75.000

100.000




LA RIOJA

95y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Hombres Mujeres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004

INGESA

90 y mas
85-89
80-84
75-79

Hombres Mujeres

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

6.000 4.500 3.000 1.500 0 1.500 3.000 4.500 6.000

Estructura poblacién 2004




Estructura poblacion
2004

AREAS DE SALUD




ANDALUCIA

Almeria

Hombres Mujeres

15.000

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA

Bahia de Cadiz-La Janda

95y mas

85-89

1519
10-14
59

25.000

Hombres Mujeres

20000 15000 10000 5000 [ 5000 10.000 15000 20.000  25.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Levante-Alto Aimanzora

Hombres

4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Campo de Gibraltar

95y mas

80-84

1519

10.000

Hombres Mujeres

7.500 5.000 2500 0 2500 5.000 7.500 10.000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA

Poniente de Almeria

Hombres Muie

15.000

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Jerez-Costa Noroeste

95y mas

80-84

1519

15.000

Hombres Mujeres

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004




ANDALUCIA Sierra de Cadiz

Hombres Mujeres

6.000 4500 3.000 1500 0 1500 3.000 4,500 6.000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA

Cérdoba Sur

95y mas

85-89

1519
10-14
59

15.000

Hombres Mujeres

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA Coérdoba

Hombres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Guadalquivir

95y mas

80-84

1519

5.000

Hombres

4000 3000 2000  1.000 0 1000 2000 3000 4000 5000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA Coérdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cérdoba)

Hombres

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Granada

95y mas

80-84

1519

15.000

Hombres Mujeres

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004




ANDALUCIA Granada Nordeste

Hombres

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA Condado-Campifia

Hombres Mujeres

6.000 4500 3.000 1.500 0 1.500 3.000 4500 6.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA Granada Sur

Hombres

6.000 4500 3.000 1.500 0 1500 3.000 4.500 6.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA Huelva-Costa

Hombres Mujeres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004

ANDALUCIA Metropolitano de Granada

Hombres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA Sierra de Huelva-Andévalo Central

Hombres

3.000 2,000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Estructura poblacién 2004




ANDALUCIA

Jaén

Hombres

6.000

Estructura poblacién 2004

3.000

ANDALUCIA

Jaén Sur

95y mas

85-89

1519
10-14

Hombres Mujeres

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4,000

Estructura poblacion 2004

ANDALUCIA

Jaen Nordeste

Hombres

ANDALUCIA

Axarquia

95y mas

80-84

Hombres Mujeres

7500 6000 4500 3000 1500 1500 3000 4500 6000  7.500 6.000 4500 3.000 1.500 0 1500 3.000 4.500 6.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
ANDALUCIA Jaén Norte ANDALUCIA Costa del Sol
95y méas
90-94
Hombres Hombres Mujeres
8589

6.000 4500

Estructura poblacion 2004

3.000

1.500

3.000

4500

6000  7.500

80-84

1519

15.000

10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004




ANDALUCIA

La Vega

Hombres

ANDALUCIA Valle del Guadalhorce

95y mas

Hombres Mujeres

85-89

1519
10-14
59

5.000 4,000 3.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000 4,000 5.000 5.000 4.000 3.000 2.000 1.000 o 1.000 2.000 3,000 4.000 5.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
ANDALUCIA Malaga ANDALUCIA Aljarafe
95y més
90-94
Hombres Hombres Mujeres
85-89

80-84

1519

30.000 20.000 10.000 10.000 20.000 30.000 15.000 10.000 5.000 o 5.000 10.000 15.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacién 2004
ANDALUCIA Serrania ANDALUCIA Sevilla
95y més
90-94
Hombres Hombres Mujeres
8589

2500 2000 1500

Estructura poblacion 2004

1.000

1500

2.000

2,500

80-84
7579
70-74
65-69
60-64
5559
5054

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004




ANDALUCIA Sevilla Este (Area de Gestién Sanitaria de Osuna)

Hombres

7500 6000 4500 3000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacién 2004

ARAGON

Huesca

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14
59

5000 4000  3.000

Estructura poblacion 2004

3.000

Mujeres

4.000

5.000

ANDALUCIA Sevilla Norte

Hombres

ARAGON

Barbastro

95y més
Hombres

80-84

1519

10.000 7.500 5.000 2.500 0 2.500 5.000 7.500 10.000 5.000 4.000 3.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacién 2004
ANDALUCIA Sevilla Sur ARAGON Teruel
95y més
90-94

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

Hombres
85-89

80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
5054

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

Estructura poblacién 2004

1.000

2.000

3.000




ARAGON Alcaiiiz

Hombres

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Estructura poblacién 2004

ARAGON Zaragoza Il

95y mas

Hombres Mujeres

85-89

1519
10-14
59

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ARAGON Zaragoza |

Hombres

10.000 7.500 5.000 2.500 0 2.500 5.000 7.500 10.000

Estructura poblacion 2004

ARAGON Calatayud

95y més
Hombres Mujeres

80-84

2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500

Estructura poblacién 2004

ARAGON Zaragoza Il

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area I: Jarrio

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
5054

Hombres Mujeres

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500

Estructura poblacién 2004




ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area II: Cangas de Narcea

Hombres

Estructura poblacién 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

Hombres Mujeres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area Ill: Avilés

Hombres

7500 6000 4500  3.000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacion 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area VI: Arriondas

Hombres Mujeres

2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500

Estructura poblacién 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area IV: Oviedo

Hombres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

ASTURIAS (PRINCIPADO DE) Area VII: Mieres

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
5054

Hombres Mujeres

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Estructura poblacién 2004




ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

Area VIII: Sama

Hombres

Estructura poblacién 2004

1.000

1.000

2.000

BALEARES (ISLAS) Eivissa

95y mas

Hombres Mujeres

85-89

1519
10-14
59

7500 6000 4500 3000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacion 2004

BALEARES (ISLAS)

Mallorca

Hombres

40.000 30.000 20.000

Estructura poblacion 2004

10.000

0

10.000

20.000

30.000 40.000

CANARIAS Gran Canaria

95y més
Hombres Mujeres

80-84

1519

40,000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004

BALEARES (ISLAS)

Menorca

Hombres

5000 4000 3000  2.000

Estructura poblacion 2004

1.000

2,000

3.000

4000 5.000

CANARIAS Fuerteventura

95y més
Hombres Mujeres

80-84

1519

7500 6000 4500 3000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacién 2004




CANARIAS

Lanzarote

Hombres

Estructura poblacién 2004

4.000

2.000

2.000

4.000

CANARIAS

La Gomera

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14

Estructura poblacion 2004

Mujeres

CANARIAS

Tenerife

Hombres

40.000 30.000

Estructura poblacion 2004

20.000

10.000

0

10.000

20.000

30.000

40.000

CANARIAS

El Hierro

95y més
Hombres

80-84

1519

Estructura poblacién 2004

CANARIAS

La Palma

Hombres

Estructura poblacion 2004

1.000

2.000

CANTABRIA

Areal:

Santander

95y més
Hombres

80-84

1519

15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

5.000

10.000

15.000

10



CANTABRIA

Area II: Laredo

Hombres

CASTILLA Y LEON

Avila

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14
59

Mujeres

4.000 3000 2,000 1.000 1.000 2,000 3,000 4.000 7500 6000 4500 3000 1500 1500 3000 4500 6000  7.500
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
CANTABRIA Area IlI: Reinosa CASTILLA Y LEON Burgos
95y més 95y més
90-94 90-94
Hombres Hombres Mujeres
8589 8589
80-84 80-84
7579 75-79
70-74 70-74
6569 65-69
6064 60-64
5559 55-59
5054 50-54
4549 4549
40-44 40-44
3539 35-39
30-34 3034
2529 2529
2024 20-24
1519 15-19
10-14 10-14
59 59
04 0-4
900 600 300 300 600 900 15.000 10.000 5.000 5.000 10.000 15.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacién 2004
CANTABRIA Area IV: Torrelavega CASTILLA Y LEON Le6n
95y més
90-94

Hombres

Estructura poblacion 2004

1500

3.000

Hombres

80-84

1519

15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

Mujeres

10.000

15.000

11



CASTILLA Y LEON

Ponferrada

Hombres

CASTILLA Y LEON

Segovia

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14

Muijere:

7500 6000 4500 3000 1500 1500 3000 4500 6000  7.500 6000 4500 3.000 1500 1500 3.000 4500 6.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
CASTILLA Y LEON Palencia CASTILLA Y LEON Soria

Hombres

95y més
Hombres

80-84

Muijere

7500 6000 4500 3000 1500 1500 3000 4500 6000  7.500 4.000 3.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000 4.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
CASTILLA Y LEON Salamanca CASTILLA Y LEON Valladolid |

Hombres

15.000 10.000

Estructura poblacion 2004

10.000

15.000

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
5559
5054

Hombres

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

Mujeres

10.000

15.000

12



CASTILLA Y LEON Valladolid Il

Hombres

CASTILLA-LA MANCHA

Ciudad Real

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14
59

Mujeres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 15.000 10.000 5.000 5.000 10.000 15.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
CASTILLA Y LEON Zamora CASTILLA-LA MANCHA Alcazar

Hombres

7500 6000 4500  3.000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacion 2004

95y més
Hombres

80-84

Estructura poblacién 2004

1.500

3.000

Mujeres

4500

CASTILLA-LA MANCHA Albacete

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

CASTILLA-LA MANCHA

Puertollano

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
5054

Hombres

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

Estructura poblacién 2004

1.000

2.000

Mujeres

3.000

13



CASTILLA-LA MANCHA Cuenca

Hombres

9.000 6.000 3.000 0 3.000 6.000 9.000

Estructura poblacién 2004

CASTILLA-LA MANCHA Toledo

Hombres Mujeres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

CASTILLA-LA MANCHA Guadalajara

Hombres

9.000 6.000 3.000 0 3.000 6.000 9.000

Estructura poblacion 2004

CATALUNA Costa de Ponent

Hombres Mujeres

75000 60.000 45.000 30.000  15.000 0 15000 30000 45000 60.000  75.000

Estructura poblacién 2004

CASTILLA-LA MANCHA Talavera

Hombres

6.000 4500 3.000 1.500 0 1500 3.000 4.500 6.000

Estructura poblacion 2004

CATALUNA Barcelones Nord i Maresme

Hombres Mujeres

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004

14



CATALUNA

Centre

Hombres

75000 60.000 45000 30.000 15000

Estructura poblacién 2004

0

15.000  30.000

45000  60.000  75.000

CATALUNA

Lleida

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14
59

20.000 15.000

Estructura poblacion 2004

10.000

5.000

5.000

10.000

Mujeres

15.000 20.000

CATALUNA

Barcelona Ciutat

Hombres

80.000 60.000 40.000

Estructura poblacion 2004

20.000

0

20.000

40.000

60.000 80.000

CATALUNA

Tarragona

95y més
Hombres

80-84

25000 20000 15.000  10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

5.000

10.000  15.000

Mujeres

20,000 25.000

CATALUNA

Girona

Hombres

30.000 20.000

Estructura poblacion 2004

10.000

10.000

20.000 30.000

CATALUNA

Terres de I'Ebre

95y més
Hombres

80-84

1519

Estructura poblacién 2004

2.000

4.000

Mujeres

6.000 8.000

15



COMUNIDAD VALENCIANA Area 1

Hombres

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Estructura poblacién 2004

COMUNIDAD VALENCIANA

Area 4

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579

Hombres

7074
65-69
60-64
5559
50-54

4044
3539
3034
2529
2024
1519
10-14

59

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000

Estructura poblacion 2004

Mujeres

15.000 20.000

COMUNIDAD VALENCIANA Area 2

Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA

Area 5

Hombres

Mujeres

25000 20000 15000 10.000  5.000 0 5000 10.000 15000 20.000  25.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
COMUNIDAD VALENCIANA Area 3 COMUNIDAD VALENCIANA Area 6

Hombres

Estructura poblacion 2004

Hombres

Mujeres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000

Estructura poblacién 2004

15.000 20.000

16



COMUNIDAD VALENCIANA Area 7

Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA

Area 10

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579

Hombres

7074
65-69
60-64
5559
50-54

4044
3539
3034
2529
2024
1519
10-14

59

Mujeres

2.500 2.000 1.500 1.000 500 o 500 1.000 1.500 2.000 2.500 15.000 10.000 5.000 5.000 10.000 15.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
COMUNIDAD VALENCIANA Area 8 COMUNIDAD VALENCIANA Area 11

Hombres

Hombres

Mujeres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000 8.000 6.000 4.000 2.000 2.000 4.000 6.000 8.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
COMUNIDAD VALENCIANA Area 9 COMUNIDAD VALENCIANA Area 12

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

Hombres

7500 6000 4500  3.000

Estructura poblacién 2004

4,500

Mujeres

6.000

7.500

17



COMUNIDAD VALENCIANA Area 13

Hombres

9.000 6.000 3.000 0 3.000 6.000 9.000

Estructura poblacién 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 16

Hombres Mujeres

10.000 7.500 5.000 2500 0 25500 5.000 7.500 10.000

Estructura poblacion 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 14

Hombres

6.000 4500 3.000 1.500 0 1500 3.000 4.500 6.000

Estructura poblacion 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 17

Hombres Mujeres

10.000 7.500 5.000 2500 0 2500 5.000 7.500 10.000

Estructura poblacién 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 15

Hombres

7500 6000 4500 3.000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacion 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 18
95y mas
90-94
Hombres Mujeres
85-89

80-84
7579
70-74
65-69
60-64
5559
5054

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004

18



COMUNIDAD VALENCIANA Area 19
95y mas
90-94
Hombres Mujeres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacién 2004

EXTREMADURA Mérida

Hombres Mujeres

7500 6000 4500 3000 1500 0 1500 3000 4500 6000  7.500

Estructura poblacion 2004

COMUNIDAD VALENCIANA Area 20

Hombres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

EXTREMADURA Don Benito-Villanueva

Hombres

6.000 4500 3.000 1500 0 1.500 3.000 4500 6.000

Estructura poblacién 2004

EXTREMADURA Badajoz

Hombres

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Estructura poblacion 2004

EXTREMADURA Llerena-Zafra

Hombres

5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

Estructura poblacién 2004

19



EXTREMADURA

Céceres

Hombres

EXTREMADURA Navalmoral de la Mata

95y mas

Hombres Mujeres

85-89

1519
10-14
59

8.000 6.000 4.000 2.000 2.000 4.000 6.000 8.000 2.500 2.000 1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
EXTREMADURA Coria GALICIA A Coruiia
95y més
90-94

Hombres

Hombres Mujeres

80-84

2.500 2.000 1.500 1.000 500 500 1.000 1.500 2.000 2.500 25.000 20.000 15.000  10.000 5.000 o 5.000 10.000  15.000 20.000  25.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacién 2004
EXTREMADURA Plasencia GALICIA Ferrol
95y més
90-94

Hombres

5000 4000 3000  2.000

Estructura poblacion 2004

1.000

2,000

3.000

4.000

5.000

Hombres Mujeres

80-84

1519

9.000 6.000 3.000 0 3.000 6.000 9.000

Estructura poblacién 2004

20



GALICIA

Santiago

Hombres

GALICIA Pontevedra

95y mas

Hombres Mujeres

85-89

1519
10-14
59

20.000 15.000 10.000 5.000 5.000 10.000 15.000 20.000 20.000 15.000 10.000 5.000 o 5.000 10.000 15.000 20.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
GALICIA Lugo GALICIA Vigo
95y més
90-94

Hombres

Hombres Mujeres

80-84

15.000 10.000 5.000 5.000 10.000 15.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
GALICIA Ourense MADRID (COMUNIDAD DE) Area |
95y méas
90-94
Hombres Hombres Mujeres
8589

15.000 10.000

Estructura poblacion 2004

10.000

15.000

80-84

1519

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004

21



MADRID (COMUNIDAD DE) Area ll

Hombres

25000 20000 15000 10.000  5.000 0 5000 10000 15000 20.000  25.000

Estructura poblacién 2004

MADRID (COMUNIDAD DE) AreaV
95y mas
90.94
Hombres Mujeres
8589

1519
10-14
59

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000

Estructura poblacion 2004

MADRID (COMUNIDAD DE) Area lll

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

MADRID (COMUNIDAD DE) Area VI
95y mas
90-94
Hombres Mujeres
85-89

80-84
7579
70-74
65-69
60-64
5559
5054

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

40,000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004

MADRID (COMUNIDAD DE) Area IV

Hombres

30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000

Estructura poblacion 2004

MADRID (COMUNIDAD DE) Area VII

95y mas
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
5559
5054

Hombres

40-44
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40,000

Estructura poblacién 2004

22



MADRID (COMUNIDAD DE) Area VIl

Hombres Mujeres

30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000

Estructura poblacién 2004

MADRID (COMUNIDAD DE)

Area XI

95y mas

Hombres

85-89

1519
10-14
59

50.000 40.000 30.000  20.000

Estructura poblacion 2004

10.000

0

10.000

Mujeres

20000 30,000 40.000  50.000

MADRID (COMUNIDAD DE) AreaIX
95y méas
90-94
Hombres o

25000 20000 15000 10.000  5.000 0 5000 10000 15000 20.000  25.000

Estructura poblacion 2004

MURCIA (REGION DE)

Area |: Murcia

8y mas
go84 Hombres
7579
7074
6569
60-64
5559
50.54
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

25000 20000 15.000  10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

5.000

10000 15000 20.000  25.000

MADRID (COMUNIDAD DE) Area X

Hombres

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Estructura poblacion 2004

MURCIA (REGION DE)

Area II: Cartagena

8y mas
go84 Hombres
7579
7074
6569
60-64
5559
50.54
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

20.000 15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

5.000

10.000

15.000 20.000

23



MURCIA (REGION DE)

Area lll: Lorca

85y mas

Hombres

MURCIA (REGION DE)

Area VI: Vega del Segura

Hombres

Mujeres

10.000 7.500 5.000 2.500 2.500 5.000 7.500 10.000 9.000 6.000 3.000 0 3.000 6.000 9.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
MURCIA (REGION DE) Area IV: Noroeste NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE) Pamplona

85y mas

s Hombres
7579
7074

6569

3.000 2.000

Estructura poblacion 2004

1.000

1.000

Hombres

25000 20.000  15.000

Estructura poblacién 2004

Mujeres

10,000  5.000 0 5000 10000 15000 20.000 25000

MURCIA (REGION DE)

Area V: Altiplano

85y méas

eoss Hombres
7579
70-74
65-69
60-64
55-59

3.000 2.000

Estructura poblacion 2004

1.000

1.000

NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE) Tudela

Hombres

Estructura poblacién 2004

Mujeres

1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

24



NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

Estella

Hombres

PAIS VASCO

Gipuzkoa Este

85y més
80-84

Hombres

7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
4044
35-39
3034
2529
20-24
15-19
10-14

59

Mujeres

2.500 2.000 1.500 1.000 500 o 500 1.000 1.500 2.500 25.000 20.000 15.000 10.000 5.000 5.000 10.000  15.000 20.000  25.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
PAIS VASCO Araba PAIS VASCO Interior

85y mas

eoss Hombres
7579
70-74
65-69
60-64
55-59

15.000 10.000 5.000

Estructura poblacion 2004

10.000

15.000

85y més
L Hombres
7579
7074
65-69
60-64
5559
50-54
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
10-14

59

04

15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

Mujeres

10.000 15.000

PAIS VASCO

Gipuzkoa Oeste

85y méas

eoss Hombres
7579
70-74
65-69
60-64
55-59

15.000 10.000 5.000

Estructura poblacion 2004

10.000

15.000

PAIS VASCO

Ezkerraldea-Enkarterri

8y mas
go84 Hombres
7579
7074
6569
60-64
5559
50.54
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014

59

04

15.000 10.000

Estructura poblacién 2004

5.000

Mujeres

10.000 15.000

25



PAIS VASCO

Uribe

85y mas

Hombres

INGESA Ceuta

90y mas
85-89

Hombres Mujeres

80-84
7579
7074
65-69
60-64
5559

10.000 7.500 5.000 2.500 2.500 5.000 7.500 10.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000
Estructura poblacién 2004 Estructura poblacion 2004
PAIS VASCO Bilbo INGESA Melilla

85y mas

eoss Hombres
7579
70-74
65-69
60-64
55-59

20.000 15.000

Estructura poblacion 2004

10.000

5.000

5.000

10.000

15.000

20.000

Hombres Mujeres

3.000 2,000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Estructura poblacién 2004

LA RIOJA

La Rioja

Hombres

15.000 10.000

Estructura poblacion 2004

10.000

15.000

26



RECURSOS ESTRUCTURALES
Y HUMANOS:

* CENTROS

* MEDICINA DE FAMILIA

* PEDIATRIA

* ENFERMERIA




TOTAL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

RECURSOS ESTRUCTURALES

AREAS DE SALUD ZONAS BASICAS CENTROS DE CONSULTORIOS
SALUD LOCALES
155 2.632 2.756 10.145
RECURSOS MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICOS EAP MEDICOS MT TOTAL MEDICOS RATIO TARJETAS
ASIGNADAS
23.381 1.699 25.080 1484
RECURSOS PEDIATRIA
PEDIATRAS PEDIATRAS MT PEDIATRAS TOTAL RATIO TARJETAS
EAP DEL AREA PEDIATRAS ASIGNADAS
5.015 407 152 5.574 1030
RECURSOS ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA MT TOTAL RATIO TARJETAS
EAP ENFERMERIA ASIGNADAS
24036 1009 25045 1710

Datos a diciembre de 2004




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

60-

50

40-

30-

20-

10

| -

Hasta 100.000  100.001-
250.000

NUMERO DE AREAS

Poblacién por Area de Salud 2004

250.001- 500.001-
500.000 750.000
POBLACION

POBLACION (Tarjetas Sanitarias)
POR AREA DE SALUD:

* Media: 276.236
* Minimo: 8.674
* Maximo: 1.688.365

ey Ay
750.001- Mas de
1.000.000 1.000.000




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

RECURSOS ESTRUCTURALES POR AREA DE SALUD 2004

ZONAS BASICAS:

* Media: 17

* Minimo: 1

* Maximo: 92

CENTROS DE SALUD: CONSULTORIOS LOCALES:

* Media: 18 * Media: 65
* Minimo: 2 * Minimo: 0
* Maximo: 109 * Maximo: 596




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

RATIO DE POBLACION

3,000 +
2,500 + 2,520
2,128
2,000 +
1,928
1710
1,500 + M 1484
1,000 + Il 1,030
924
620
500 + 470
0 : : |
Medicina de familia Pediatria Enfermeria

PROFESIONAL SANITARIO

Ratio de poblacion asignada por tipo de profesional sanitario 2004 (medias de las Areas de Salud)



Medicina de familia

< 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 >2000
ANDALUCIA ND ND ND ND ND
ARAGON 195 159 121 396 47
ASTURIAS 7 17 153 365 32
BALEARES 0 3 48 261 129
CANARIAS 17 46 138 554 173
CANTABRIA 11 29 74 196 12
CASTILLA Y LEON 707 623 314 647 11
C-LA MANCHA 165 224 265 506 84
CATALUNA 0 116 908 2.146 385
C. VALENCIANA 113 155 508 1.470 168
EXTREMADURA 67 198 226 258 16
GALICIA 42 260 532 710 145
MADRID 38 56 370 1983 491
MURCIA 8 26 96 515 13
NAVARRA 18 57 86 181 6
PAIS VASCO ND ND ND ND ND
RIOJA 25 32 28 109 4
INGESA 1 1 21 37




Pediatria

<750 | 751-1000 | 100-1250 | 1251-1500 | >1500
ANDALUCIA ND ND ND ND ND
ARAGON 23 45 44 15 2
ASTURIAS 58 40 21 3 0
BALEARES 4 28 48 21 14
CANARIAS 49 39 92 50 25
CANTABRIA 9 o5 o5 2 0
CASTILLA Y LEON 50 88 53 19 4
C-LA MANCHA 3 58 124 6
CATALUNA 121 301 310 142 57
C. VALENCIANA 213 203 199 47 4
EXTREMADURA 31 26 31 23 3
GALICIA ND ND ND ND ND
MADRID 126 248 252 109 37
MURCIA 11 31 68 55 8
NAVARRA 30 36 28

PAIS VASCO ND ND ND ND ND
RIOJA 3 15 15 0

INGESA 1 1 2 11 4




ATENCION PRIMARIA
Recursos estructurales 2004

ANDALUCIA

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Almeria 8 16 93
Levante-Alto Almanzora 7 7 63
Poniente de Almeria 5 6 34
Bahia de Cadiz-La Janda 9 19 8
Campo de Gibraltar 6 10 22
Jerez-Costa Noroeste 4 12 18
Sierra de Cadiz 5 5 19
Cérdoba 1 11 8
Coérdoba Norte (Area 4 4 38
Sanitaria Norte de Cérdoba)
Cdrdoba Sur 13 12 30
Guadalquivir 7 6 25
Granada 1 13 7
Granada Nordeste 7 6 75
Granada Sur 7 9 71
Metropolitano de Granada 18 17 121
Condado-Campifia 7 8 15
Huelva-Costa 8 12 21
Sierra de Huelva-Andévalo 6 6 52
Central
Jaén 6 29
Jaen Nordeste 12 12 63
Jaén Norte 6 34
Jaén Sur 5 22
Axarquia 7 37
Costa del Sol 4 10 13
La Vega 4 23
Malaga 2 22 11
Serrania 3 25
Valle del Guadalhorce 6 9
Aljarafe 9 29
Sevilla 1 24 8
Sevilla Este (Area de 7 8 23
Gestion Sanitaria de Osuna)
Sevilla Norte 12 13 35
Sevilla Sur 9 13 16

Total Comunidad: 216 334 1.097



ARAGON

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Huesca 14 13 165
Barbastro 14 13 143
Teruel 16 15 172
Alcafiiz 12 12 92
Zaragoza | 12 12 38
Zaragoza |l 21 18 26
Zaragoza |l 22 22 128
Calatayud 10 9 111
Total Comunidad: 121 114 875
ASTURIAS (PRINCIPADO DE)
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Area I: Jarrio 11 5 25
Area Il: Cangas de Narcea 5 2 17
Area Ill: Avilés 10 9 15
Area IV: Oviedo 21 15 43
Area V: Gijon 14 12 4
Area VI: Arriondas 6 16
Area VII: Mieres 6 21
Area VIII: Sama 6 13
Total Comunidad: 82 61 154
BALEARES (ISLAS)
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Mallorca 40 40 84
Menorca 7
Eivissa 12
Total Comunidad: 49 49 103



CANARIAS

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Gran Canaria 41 41 48
Fuerteventura 11
Lanzarote 9
Tenerife 37 37 57
La Palma 9
La Gomera 11
El Hierro 6
Total Comunidad: 105 105 151
CANTABRIA
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Area |: Santander 17 17 46
Area Il: Laredo 8 8 39
Area lll: Reinosa 2 2 11
Area IV: Torrelavega 11 11 38
Total Comunidad: 38 38 134
CASTILLAY LEON
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Avila 22 21 335
Burgos 35 31 596
Leon 28 23 591
Ponferrada 11 10 134
Palencia 21 19 309
Salamanca 36 31 416
Segovia 16 15 285
Soria 14 13 344
Valladolid | 19 18 114
Valladolid Il 22 17 112
Zamora 22 22 408
Total Comunidad: 246 220 3.644



CASTILLA-LA MANCHA

Zonas Centros de Consultorios

Area basicas Salud locales
Albacete 34 33 153
Ciudad Real 27 27 52
Alcazar 5
Puertollano 23
Cuenca 37 37 267
Guadalajara 28 27 441
Talavera 16 16 92
Toledo 32 32 105

Total Comunidad: 191 189 1.138
CATALUNA

Zonas Centros de Consultorios

Area basicas Salud locales
Costa de Ponent 58 66 72
Barcelonés Nord i Maresme 41 35 25
Centre 73 109 110
Barcelona Ciutat 66 51 3
Girona 36 43 180
Lleida 29 30 261
Tarragona 34 33 117
Terres de I'Ebre 11 23 41

Total Comunidad: 348 390 809



COMUNIDAD VALENCIANA

Zonas Centros de Consultorios

Area basicas Salud locales
Area 1 7 7 31
Area 2 26 27 70
Area 3 10 10 46
Area 4 16 16 15
Area 5 17 18 45
Area 6 13 13 15
Area 7 5 4 45
Area 8 14 11 10
Area 9 16 14 11
Area 10 11 13 25
Area 11 8 8 41
Area 12 11 11 35
Area 13 17 19 51
Area 14 10 10 29
Area 15 7 7 19
Area 16 9 8 8
Area 17 10 12 16
Area 18 10 8 8
Area 19 10 7 14
Area 20 12 15 44

Total Comunidad: 239 238 578
EXTREMADURA

Zonas Centros de Consultorios

Area basicas Salud locales
Badajoz 20 18 44
Mérida 13 11 30
Don Benito-Villanueva 14 13 58
Llerena-Zafra 9 9 37
Caceres 22 20 78
Coria 7 7 34
Plasencia 14 14 92
Navalmoral de la Mata 8 8 40

Total Comunidad: 107 100 413



GALICIA

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
A Corufia 37 50 25
Ferrol 20 25 10
Santiago 37 49 17
Lugo 67 73 13
Ourense 92 102 13
Pontevedra 35 48 13
Vigo 27 44 12

Total Comunidad: 315 391 103

MADRID (COMUNIDAD DE)

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Area | 31 29 19
Area Il 21 19 2
Area Il 22 17 11
Area IV 32 19 1
Area V 39 32 77
Area VI 23 22 25
Area VI 23 20
Area VIII 22 21 12
Area 1X 22 17
Area X 19 14
Area XI 44 35 4

Total Comunidad: 298 245 160

MURCIA (REGION DE)

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Area I: Murcia 27 26 53
Area Il: Cartagena 19 19 55
Area IlI: Lorca 8 8 28
Area IV: Noroeste 6 6 21
Area V: Altiplano 3 3 3
Area VI: Vega del Segura 13 12 23

Total Comunidad: 76 74 183



NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Pamplona 39 39 172
Tudela 16
Estella 56
Total Comunidad: 54 54 244
PAIS VASCO
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Araba 20 21 30
Gipuzkoa Oeste 19 21 44
Gipuzkoa Este 21 23 8
Interior 17 17 59
Ezkerraldea-Enkarterri 14 19 18
Uribe 12 9 18
Bilbo 20 20 3
Total Comunidad: 123 130 180
LA RIOJA
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
La Rioja 17 18 179
Total Comunidad: 17 18 179
INGESA
Zonas Centros de Consultorios
Area basicas Salud locales
Ceuta 3 3 0
Melilla 4 3 0
Total INGESA: 7 6 0



TOTAL NACIONAL

Areas de Zonas Centros de Consultorios
Salud basicas Salud locales

155 2.632 2.756 10.145




ATENCION PRIMARIA
Recursos Medicina Familiar y Comunitaria 2004

ANDALUCIA
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas

Area EAP MT médicos asignadas
Almeria 163 0 163 1.354
Levante-Alto Almanzora 87 0 87 1.190
Poniente de Almeria 116 0 116 1.474
Bahia de Cadiz-La Janda 272 0 272 1.419
Campo de Gibraltar 132 0 132 1.388
Jerez-Costa Noroeste 166 0 166 1.480
Sierra de Cadiz 73 0 73 1.350
Cérdoba 174 0 174 1.493
Coérdoba Norte (Area 61 0 61 1.196
Sanitaria Norte de Cérdoba)
Cérdoba Sur 151 0 151 1.406
Guadalquivir 78 0 78 1.249
Granada 161 0 161 1.525
Granada Nordeste 84 0 84 1.024
Granada Sur 96 0 96 1.183
Metropolitano de Granada 220 0 220 1.255
Condado-Campifia 84 0 84 1.283
Huelva-Costa 156 0 156 1.423
Sierra de Huelva-Andévalo 61 0 61 1.018
Central
Jaén 118 0 118 1.383
Jaen Nordeste 115 0 115 1.239
Jaén Norte 122 0 122 1.346
Jaén Sur 59 0 59 1.308
Axarquia 88 0 88 1.343
Costa del Sol 186 0 186 1.544
La Vega 66 0 66 1.351
Malaga 318 0 318 1.498
Serrania 38 0 38 1.205
Valle del Guadalhorce 65 0 65 1.390
Aljarafe 169 0 169 1.450
Sevilla 394 0 394 1.490
Sevilla Este (Area de 98 0 98 1.408
Gestion Sanitaria de Osuna)
Sevilla Norte 148 148 1.364
Sevilla Sur 205 0 205 1.463

Total Comunidad: 4.524 0 4524 1.390



ARAGON

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asighadas
Huesca 91 0 91 1.025
Barbastro 91 0 91 1.031
Teruel 96 0 96 760
Alcaiiz 75 0 75 919
Zaragoza | 100 0 100 1.534
Zaragoza |l 201 10 211 1.627
Zaragoza | 186 0 186 1.330
Calatayud 68 0 68 731
Total Comunidad: 908 10 918 1.223
ASTURIAS (PRINCIPADO DE)
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asignadas
Area I: Jarrio 43 0 43 1.105
Area Il: Cangas de Narcea 27 0 27 1.108
Area 111: Avilés 85 1 86 1.650
Area IV: Oviedo 163 14 177 1.655
Area V: Gijon 134 20 154 1.758
Area VI: Arriondas 36 37 1.281
Area VII: Mieres 51 0 51 1.314
Area VIII: Sama 51 2 53 1.429
Total Comunidad: 590 38 628 1.550
BALEARES (ISLAS)
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT médicos asignadas
Mallorca 346 24 370 1.747
Menorca 34 37 2.009
Eivissa 52 61 1.644
Total Comunidad: 432 36 468 1.754



CANARIAS

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asighadas
Gran Canaria 401 0 401 1.658
Fuerteventura 42 0 42 1.807
Lanzarote 52 0 52 2.000
Tenerife 355 13 368 1.781
La Palma 45 0 45 1.426
La Gomera 15 0 15 1.010
El Hierro 5 0 5 1.578
Total Comunidad: 915 13 928 1.711
CANTABRIA
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT médicos asignadas
Area |: Santander 140 19 159 1.659
Area II: Laredo 46 8 54 1.366
Area lll: Reinosa 18 0 18 1.036
Area IV: Torrelavega 81 10 91 1.353
Total Comunidad: 285 37 322 1.488
CASTILLA Y LEON
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT médicos asignadas
Avila 201 0 201 691
Burgos 319 7 326 945
Leon 269 9 278 1.065
Ponferrada 112 0 112 1.169
Palencia 188 0 188 795
Salamanca 326 0 326 917
Segovia 177 1 178 686
Soria 128 1 129 620
Valladolid | 186 0 186 1.140
Valladolid Il 160 0 160 1.469
Zamora 218 0 218 757
Total Comunidad: 2.284 18 2.302 928



CASTILLA-LA MANCHA

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas

Area EAP MT meédicos asighadas
Albacete 231 2 233 1.454
Ciudad Real 172 9 181 1.466
Alcazar 64 1 65 1.538
Puertollano 55 0 55 1.310
Cuenca 183 4 187 976
Guadalajara 179 0 179 916
Talavera 109 3 112 1.188
Toledo 219 16 235 1.592

Total Comunidad: 1.212 35 1.247 1.307
CATALURNA

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas

Area EAP MT meédicos asignadas
Costa de Ponent 557 64 621 1.857
Barcelonés Nord i Maresme 298 57 355 1.843
Centre 653 73 726 1.757
Barcelona Ciutat 700 177 877 1.683
Girona 317 36 353 1.518
Lleida 223 11 234 1.407
Tarragona 254 32 286 1.490
Terres de I'Ebre 103 1 104 1.433

Total Comunidad: 3.105 451 3.556 1.687



COMUNIDAD VALENCIANA

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas

Area EAP MT meédicos asighadas
Area 1 52 1 53 1.278
Area 2 196 38 234 1.514
Area 3 86 4 90 1.276
Area 4 147 21 168 1.593
Area 5 146 6 152 1.496
Area 6 154 19 173 1.567
Area 7 35 2 37 1.133
Area 8 134 37 171 1.705
Area 9 137 40 177 1.745
Area 10 109 14 123 1.639
Area 11 79 6 85 1.586
Area 12 76 2 78 1.479
Area 13 106 5 111 1.448
Area 14 74 0 74 1.557
Area 15 95 3 98 1.431
Area 16 86 17 103 1.687
Area 17 101 1 102 1.687
Area 18 103 17 120 1.680
Area 19 100 28 128 1.728
Area 20 135 2 137 1.607

Total Comunidad: 2.151 263 2.414 1.575
EXTREMADURA

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas

Area EAP MT meédicos asignadas
Badajoz 144 2 146 1.482
Mérida 92 2 94 1.409
Don Benito-Villanueva 105 4 109 1.130
Llerena-Zafra 81 0 81 1.128
Caceres 145 5 150 1.098
Coria 46 1 47 918
Plasencia 93 1 94 1.048
Navalmoral de la Mata 48 1 49 960

Total Comunidad: 754 16 770 1.191



GALICIA

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asighadas
A Corufia 202 86 288 1.667
Ferrol 93 25 118 1.485
Santiago 142 70 212 1.593
Lugo 229 59 288 1.124
Ourense 177 75 252 1.227
Pontevedra 148 61 209 1.536
Vigo 258 64 322 1.551
Total Comunidad: 1.249 440 1.689 1.448
MADRID (COMUNIDAD DE)
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT médicos asignadas
Area | 370 12 382 1.618
Area ll 199 22 221 1.771
Area lll 169 3 172 1.728
Area IV 282 20 302 1.675
Area Vv 339 20 359 1.722
Area VI 253 5 258 1.944
Area VI 233 68 301 1.663
Area VIl 229 13 242 1.685
Area 1X 191 5 196 1.718
Area X 154 0 154 1.743
Area XI 402 40 442 1.626
Total Comunidad: 2.821 208 3.029 1.705
MURCIA (REGION DE)
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asignadas
Area I: Murcia 238 10 248 1.674
Area Il: Cartagena 162 2 164 1.688
Area IlI: Lorca 80 7 87 1.586
Area IV: Noroeste 40 1 41 1.423
Area V: Altiplano 23 4 27 1.753
Area VI: Vega del Segura 85 6 91 1.624
Total Comunidad: 628 30 658 1.646



NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asighadas
Pamplona 249 0 249 1.433
Tudela 46 0 46 1.623
Estella 42 0 42 1.212
Total Comunidad: 337 0 337 1.432
PAIS VASCO
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asignadas
Araba 108 4 112 2.128
Gipuzkoa Oeste 145 5 150 1.683
Gipuzkoa Este 170 11 181 2.102
Interior 157 15 172 1.534
Ezkerraldea-Enkarterri 123 21 144 1.901
Uribe 83 19 102 1.774
Bilbo 153 18 171 1.951
Total Comunidad: 939 93 1.032 1.864
LA RIOJA
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT médicos asignadas
La Rioja 186 10 196 1.365
Total Comunidad: 186 10 196 1.365
INGESA
Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
Area EAP MT meédicos asignadas
Ceuta 31 0 31 1.651
Melilla 30 1 31 1.370
Total INGESA: 61 1 62 1.511



TOTAL NACIONAL

Médicos Médicos Total Ratio tarjetas
EAP MT medicos asighadas

23.381 1.699 25.080 1.484




ATENCION PRIMARIA
Recursos Pediatria 2004

ANDALUCIA
Pediatras  Pediatras Pedigtras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Almeria 40 0 0 40 902
Levante-Alto Almanzora 12 0 0 12 1.047
Poniente de Almeria 26 0 0 26 1.243
Bahia de Cadiz-La Janda 67 0 0 67 923
Campo de Gibraltar 41 0 0 41 726
Jerez-Costa Noroeste 56 0 0 56 744
Sierra de Cadiz 15 0 0 15 957
Cérdoba 41 0 0 41 1.028
Coérdoba Norte (Area 7 0 0 7 1.094
Sanitaria Norte de Cérdoba)
Cérdoba Sur 32 0 0 32 1.076
Guadalquivir 17 0 0 17 776
Granada 36 0 0 36 935
Granada Nordeste 12 0 0 12 838
Granada Sur 17 0 0 17 999
Metropolitano de Granada 41 0 0 41 1.155
Condado-Campifia 18 0 0 18 939
Huelva-Costa 35 0 0 35 994
Sierra de Huelva-Andévalo 9 0 0 9 562
Central
Jaén 26 0 0 26 968
Jaen Nordeste 25 0 0 25 784
Jaén Norte 24 0 0 24 965
Jaén Sur 13 0 0 13 886
Axarquia 17 0 0 17 767
Costa del Sol 42 0 0 42 1.204
La Vega 13 0 0 13 922
Malaga 78 0 0 78 983
Serrania 7 0 0 7 950
Valle del Guadalhorce 14 0 0 14 1.203
Aljarafe 43 0 0 43 1.051
Sevilla 107 0 0 107 802
Sevilla Este (Area de 25 0 0 25 934
Gestion Sanitaria de Osuna)
Sevilla Norte 32 0 32 1.006
Sevilla Sur 52 0 0 52 1.107

Total Comunidad: 1.040 0 0 1.040 952



ARAGON

Pediatras  Pediatras Pedia’ltras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asighadas
Huesca 11 0 1 12 925
Barbastro 0 3 10 923
Teruel 0 2 7 1.017
Alcaiiiz 0 4 8 1.079
Zaragoza | 24 0 1 25 1.078
Zaragoza |l 43 2 1 46 941
Zaragoza | 29 0 4 33 957
Calatayud 2 0 1 3 1.344

Total Comunidad: 125 2 17 144 981

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

Pediatras Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Area I: Jarrio 6 0 1 7 622
Area Il: Cangas de Narcea 5 0 0 5 470
Area lll; Avilés 17 1 1 19 784
Area IV: Oviedo 30 4 3 37 899
Area V: Gijén 23 6 0 29 913
Area VI: Arriondas 6 0 1 7 703
Area VII: Mieres 10 0 0 10 574
Area VIII: Sama 8 0 1 9 834
Total Comunidad: 105 11 7 123 809
BALEARES (ISLAS)
Pediatras Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Mallorca 87 8 5 100 1.073
Menorca 7 0 1 8 1.679
Eivissa 14 0 0 14 1.197
Total Comunidad: 108 8 6 122 1.125



CANARIAS

Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asighadas
Gran Canaria 107 0 0 107 1.017
Fuerteventura 13 0 0 13 1.189
Lanzarote 1 0 0 1" 1.769
Tenerife 101 8 0 109 1.057
La Palma 11 1 1 13 890
La Gomera 1 0 0 1 1.186
El Hierro 1 0 0 1 782
Total Comunidad: 245 9 1 255 1.069
CANTABRIA
Pediatras Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Area I: Santander 26 2 5 33 1.148
Area II: Laredo 8 0 2 10 1.230
Area Ill: Reinosa 1 0 1 2 1.660
Area IV: Torrelavega 15 0 1 16 941
Total Comunidad: 50 2 9 61 1.111
CASTILLA Y LEON
Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Avila 9 0 7 16 1.928
Burgos 26 2 7 35 1.372
Leén 27 1 6 34 1.108
Ponferrada 15 1 1 17 946
Palencia 14 0 5 19 1.218
Salamanca 27 0 6 33 1.300
Segovia 10 0 4 14 1.697
Soria 5 0 5 10 1.921
Valladolid | 16 1 5 22 1.743
Valladolid Il 26 0 4 30 997
Zamora 12 0 6 18 1.475
Total Comunidad: 187 5 56 248 1.322



CASTILLA-LA MANCHA

Pediatras  Pediatras Pedia’ltras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asighadas
Albacete 38 1 6 45 1.125
Ciudad Real 27 4 2 33 1.180
Alcazar 15 1 0 16 992
Puertollano 10 0 0 10 920
Cuenca 14 1 0 15 1.085
Guadalajara 19 0 4 23 1.121
Talavera 11 0 0 11 1.185
Toledo 37 1 4 42 1.142

Total Comunidad: 171 8 16 195 1.115
CATALURNA

Pediatras  Pediatras  Pediatras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Costa de Ponent 173 12 0 185 1.164
Barcelonés Nord i Maresme 87 19 0 106 1.139
Centre 199 37 0 236 1.233
Barcelona Ciutat 152 33 0 185 1.147
Girona 73 0 81 1.268
Lleida 48 0 51 1.063
Tarragona 59 0 67 1.198
Terres de I'Ebre 17 0 17 1.392

Total Comunidad: 808 120 0 928 1.185



COMUNIDAD VALENCIANA

Pediatras  Pediatras Pedigtras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asighadas
Area 1 11 1 0 12 878
Area 2 52 11 0 63 874
Area 3 20 0 0 20 879
Area 4 42 6 0 48 855
Area 5 40 1 0 41 1.003
Area 6 44 3 0 47 850
Area 7 7 1 0 8 756
Area 8 31 17 0 48 957
Area 9 40 9 0 49 921
Area 10 36 0 0 36 929
Area 11 22 1 0 23 976
Area 12 14 3 0 17 1.112
Area 13 35 1 0 36 763
Area 14 18 2 0 20 917
Area 15 22 0 0 22 1.032
Area 16 23 5 0 28 990
Area 17 35 2 0 37 856
Area 18 31 5 0 36 900
Area 19 31 5 0 36 1.099
Area 20 39 0 0 39 1.025

Total Comunidad: 593 73 0 666 926
EXTREMADURA

Pediatras  Pediatras  Pediatras Total Ratio tarjetas

Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Badajoz 28 0 2 30 1.231
Mérida 17 0 0 17 1.319
Don Benito-Villanueva 17 1 1 19 976
Llerena-Zafra 10 0 0 10 1.328
Caceres 24 1 5 30 884
Coria 3 0 0 3 1.795
Plasencia 17 0 4 21 813
Navalmoral de la Mata 4 0 0 4 1.648

Total Comunidad: 120 2 12 134 1.112



GALICIA

Pediatras  Pediatras Pedigtras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asighadas
A Corufa 52 10 0 62 842
Ferrol 24 1 0 25 705
Santiago 34 6 6 46 884
Lugo 22 3 5 30 757
Ourense 25 3 4 32 764
Pontevedra 34 7 1 42 941
Vigo 54 11 1 66 962
Total Comunidad: 245 41 17 303 862
MADRID (COMUNIDAD DE)
Pediatras  Pediatras Pedigtras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Area | 89 12 0 101 944
Area Il 46 4 1 51 999
Area lll 50 6 0 56 896
Area IV 59 14 0 73 968
Area vV 77 15 1 93 1.045
Area VI 85 4 0 89 1.109
Area VI 36 18 0 54 961
Area VIII 63 4 1 68 885
Area 1X 64 1 0 65 842
Area X 49 1 0 50 869
Area XI 97 11 0 108 950
Total Comunidad: 715 920 3 808 960
MURCIA (REGION DE)
Pediatras  Pediatras  Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Area I: Murcia 62 4 0 66 1.170
Area Il Cartagena 43 1 0 44 1.160
Area IlI: Lorca 21 0 1 22 1.110
Area IV: Noroeste 10 0 0 10 1.048
Area V: Altiplano 7 0 0 7 1.402
Area VI: Vega del Segura 25 0 0 25 1.129
Total Comunidad: 168 5 1 174 1.156



NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asighadas
Pamplona 67 0 0 67 930
Tudela 12 0 0 12 1.004
Estella 8 0 0 8 953
Total Comunidad: 87 0 0 87 943
PAIS VASCO
Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Araba 25 3 0 28 1.157
Gipuzkoa Oeste 30 1 0 31 1.092
Gipuzkoa Este 41 1 0 42 1.291
Interior 27 4 0 31 1.126
Ezkerraldea-Enkarterri 31 5 0 36 865
Uribe 27 4 0 31 858
Bilbo 29 5 0 34 1.154
Total Comunidad: 210 23 0 233 1.083
LA RIOJA
Pediatras Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
La Rioja 19 7 7 33 1.219
Total Comunidad: 19 7 7 33 1.219
INGESA
Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
Area EAP MT de Area pediatras asignadas
Ceuta 9 0 0 9 1.499
Melilla 10 0 11 1.118
Total INGESA: 19 1 0 20 1.289



TOTAL NACIONAL

Pediatras  Pediatras Pediatras Total Ratio tarjetas
EAP MT de Area pediatras asighadas

5.015 407 152 5.574 1.030




ATENCION PRIMARIA
Recursos Enfermeria 2004

ANDALUCIA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
Almeria 144 0 144 1.783
Levante-Alto Almanzora 73 0 73 1.590
Poniente de Almeria 99 0 99 2.054
Bahia de Cadiz-La Janda 240 0 240 1.866
Campo de Gibraltar 116 0 116 1.836
Jerez-Costa Noroeste 154 0 154 1.866
Sierra de Cadiz 68 0 68 1.661
Cérdoba 141 0 141 2.142
Cérdoba Norte (Area 62 0 62 1.300
Sanitaria Norte de Cérdoba)
Cérdoba Sur 154 0 154 1.602
Guadalquivir 76 0 76 1.455
Granada 142 0 142 1.966
Granada Nordeste 75 0 75 1.281
Granada Sur 90 0 90 1.450
Metropolitano de Granada 180 0 180 1.797
Condado-Campifia 71 0 71 1.756
Huelva-Costa 138 0 138 1.861
Sierra de Huelva-Andévalo 55 0 55 1.221
Central
Jaén 111 0 111 1.698
Jaen Nordeste 111 0 111 1.460
Jaén Norte 108 0 108 1.735
Jaén Sur 58 0 58 1.529
Axarquia 72 0 72 1.823
Costa del Sol 162 0 162 2.085
La Vega 56 0 56 1.806
Malaga 279 0 279 1.982
Serrania 35 0 35 1.498
Valle del Guadalhorce 48 0 48 2.233
Aljarafe 145 0 145 2.002
Sevilla 389 0 389 1.730
Sevilla Este (Area de 91 0 91 1.773
Gestion Sanitaria de Osuna)
Sevilla Norte 136 0 136 1.721
Sevilla Sur 188 0 188 1.902

Total Comunidad: 4.067 0 4.067 1.790



ARAGON

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas

Area EAP MT enfermeria asighadas
Huesca 83 0 83 1.246
Barbastro 83 0 83 1.230
Teruel 67 0 67 1.165
Alcafiz 60 0 60 1.220
Zaragoza | 100 0 100 1.792
Zaragoza 222 10 232 1.662
Zaragoza | 176 0 176 1.563
Calatayud 49 0 49 1.069

Total Comunidad: 840 10 850 1.469

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
Area I: Jarrio 46 1 47 1.091
Area Il: Cangas de Narcea 29 0 29 1.112
Area lll; Avilés 98 0 98 1.592
Area IV: Oviedo 166 11 177 1.828
Area V: Gijén 147 17 164 1.813
Area VI: Arriondas 42 0 42 1.228
Area VII: Mieres 55 4 59 1.234
Area VIII: Sama 56 0 56 1.472

Total Comunidad: 639 33 672 1.588

BALEARES (ISLAS)

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
Mallorca 375 11 386 1.939
Menorca 37 0 37 2.326
Eivissa 59 0 59 1.983

Total Comunidad: 471 11 482 1.974



CANARIAS

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
Gran Canaria 415 0 415 1.864
Fuerteventura 47 0 47 1.944
Lanzarote 63 0 63 1.960
Tenerife 395 2 397 1.941
La Palma 57 1 58 1.291
La Gomera 17 0 17 961
El Hierro 5 0 5 1.735
Total Comunidad: 999 3 1.002 1.855
CANTABRIA
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
Area |: Santander 150 2 152 1.947
Area IlI: Laredo 53 1 54 1.549
Area lll: Reinosa 17 2 19 1.069
Area IV: Torrelavega 95 3 98 1.400
Total Comunidad: 315 8 323 1.663
CASTILLAY LEON
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
Avila 169 0 169 924
Burgos 249 6 255 1.359
Ledn 275 3 278 1.176
Ponferrada 118 0 118 1.238
Palencia 137 0 137 1.215
Salamanca 257 0 257 1.300
Segovia 105 0 105 1.324
Soria 88 1 89 1.006
Valladolid | 144 1 145 1.666
Valladolid Il 185 0 185 1.411
Zamora 190 0 190 962
Total Comunidad: 1.917 11 1.928 1.240



CASTILLA-LA MANCHA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas

Area EAP MT enfermeria asighadas
Albacete 259 0 259 1.477
Ciudad Real 197 3 200 1.510
Alcazar 77 0 77 1.504
Puertollano 64 0 64 1.269
Cuenca 191 2 193 1.030
Guadalajara 142 0 142 1.305
Talavera 104 1 105 1.391
Toledo 233 0 233 1.792

Total Comunidad: 1.267 6 1.273 1.437
CATALURNA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas

Area EAP MT enfermeria asighadas
Costa de Ponent 753 28 781 1.753
Barcelonés Nord i Maresme 401 22 423 1.832
Centre 889 30 919 1.705
Barcelona Ciutat 940 64 1.004 1.682
Girona 417 10 427 1.496
Lleida 277 4 281 1.365
Tarragona 333 15 348 1.455
Terres de I'Ebre 148 0 148 1.167

Total Comunidad: 4,158 173 4,331 1.639



COMUNIDAD VALENCIANA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas

Area EAP MT enfermeria asighadas
Area 1 49 2 51 1.534
Area 2 201 41 242 1.692
Area 3 90 3 93 1.424
Area 4 150 16 166 1.859
Area 5 147 9 156 1.722
Area 6 166 11 177 1.757
Area 7 37 0 37 1.297
Area 8 151 15 166 2.033
Area 9 169 21 190 1.863
Area 10 119 10 129 1.822
Area 11 85 4 89 1.766
Area 12 67 1 68 1.975
Area 13 101 4 105 1.793
Area 14 80 2 82 1.629
Area 15 67 0 67 2.432
Area 16 81 14 95 2.121
Area 17 115 1 116 1.756
Area 18 112 21 133 1.760
Area 19 96 11 107 2.436
Area 20 116 0 116 2.243

Total Comunidad: 2.199 186 2.385 1.853
EXTREMADURA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas

Area EAP MT enfermeria asighadas
Badajoz 163 9 172 1.459
Mérida 107 4 111 1.396
Don Benito-Villanueva 116 7 123 1.144
Llerena-Zafra 88 3 91 1.150
Caceres 164 7 171 1.092
Coria 46 0 46 1.056
Plasencia 104 2 106 1.060
Navalmoral de la Mata 49 2 51 1.051

Total Comunidad: 837 34 871 1.208



GALICIA

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
A Corufa 199 55 254 2.095
Ferrol 100 16 116 1.663
Santiago 136 46 182 2.050
Lugo 160 69 229 1.496
Ourense 156 71 227 1.456
Pontevedra 161 42 203 1.772
Vigo 265 39 304 1.848
Total Comunidad: 1.177 338 1.515 1.778
MADRID (COMUNIDAD DE)
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
Area | 380 12 392 1.820
Area Il 207 16 223 1.980
Area lll 174 3 177 1.962
Area IV 268 24 292 1.974
Area V 338 20 358 1.995
Area VI 263 1 264 2.273
Area VII 243 42 285 1.938
Area VIl 241 245 1.907
Area IX 201 209 1.873
Area X 166 171 1.823
Area XI 423 18 441 1.863
Total Comunidad: 2.904 153 3.057 1.942
MURCIA (REGION DE)
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignhadas
Area I: Murcia 232 3 235 2.095
Area I: Cartagena 152 1 153 2.143
Area lll; Lorca 76 1 77 2.109
Area IV: Noroeste 44 0 44 1.564
Area V: Altiplano 30 1 31 1.844
Area VI: Vega del Segura 99 0 99 1.777
Total Comunidad: 633 6 639 2.010



NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
Pamplona 296 0 296 1.416
Tudela 54 0 54 1.605
Estella 46 0 46 1.272
Total Comunidad: 396 0 396 1.425
PAIS VASCO
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
Araba 114 3 117 2.313
Gipuzkoa Oeste 144 3 147 1.948
Gipuzkoa Este 183 6 189 2.300
Interior 140 10 150 1.992
Ezkerraldea-Enkarterri 147 4 151 2.019
Uribe 79 4 83 2.500
Bilbo 147 1 148 2.520
Total Comunidad: 954 31 985 2.209
LA RIOJA
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asignadas
La Rioja 191 4 195 1.535
Total Comunidad: 191 4 195 1.535
INGESA
Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
Area EAP MT enfermeria asighadas
Ceuta 34 1 35 1.848
Melilla 38 1 39 1.405
Total INGESA: 72 2 74 1.614



TOTAL NACIONAL

Enfermeria Enfermeria Total Ratio tarjetas
EAP MT enfermeria asignhadas

24.036 1.009 25.045 1.709




SIAP
(DATOS CUANTITATIVOS DE LA FASE 1)

GLOSARIO DE TERMINOS - DEFINICIONES Y ACLARACIONES

Para la recogida de datos, se ha procedido a acordar en el seno de la Subcomision de
sistemas de informacion, la concrecion de los términos a utilizar a la hora de aportar
dichos datos. Han sido establecidos los siguientes:

AREA DE SALUD.- Se entiende como tal aquella circunscripcion administrativa que
agrupa un conjunto de centros y de profesionales de atencion primaria bajo su
dependencia organizativa y funcional.

Dicha denominacion se aplica con independencia de que se trate de una Gerencia
especifica de atencion primaria de area, o de una Gerencia 0 Direccion Unica para
primaria y especializada (con sus diversas denominaciones) desde el punto de vista de la
estructura de gestion. Equivale a las denominaciones de Direccion de Sector, de
Comarca, de Distrito, o cualquier otra establecida por las Comunidades desde el punto
de vista de nomenclatura utilizada para su division administrativa territorial.

ZONA DE SALUD.- En su momento, el grupo entendié que este concepto se utilizaba
de manera bastante homogénea por parte de todas las CCAA (aun existiendo algun otro
término inicialmente considerado equivalente, como el de “area bésica”). Por dicho
motivo, no se procedio a definirlo.

No obstante, podriamos decir que la zona basica es aquella delimitacion geografica que
sirve de referencia para la actuacion del equipo de atencién primaria. Ello a pesar de
conocerse la existencia en algunos casos de zonas basica que albergan a mas de un EAP.

CENTRO DE SALUD.- Se decidi6 utilizar la definicién incluida en el Real Decreto de

autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, que dice: “Estructuras
fisicas y funcionales que posibilitan el desarrollo de una atencion primaria de salud coordina,
globalmente, integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo en equipo de los profesionales
sanitarios y no sanitarios que acttan en el mismo. En ellos desarrollan sus actividades y funciones los
Equipos de Atencion Primaria™)

CONSULTORIO.- Igualmente, se ha utilizado la definicién que consta en el Real

Decreto antes mencionado, que dice “Centros sanitarios que, sin tener la consideracion de
Centros de Salud, proporcionan atencion sanitaria no especializada en el ambito de la atencion primaria

de salud).

Se sefialé ademas en su dia que, por acuerdo del grupo de trabajo, se incluia bajo esta
denominacion exclusivamente a los “consultorios rurales” o “consultorios periféricos”,
o cualquier otra denominacién “mayoritariamente dependientes o relacionados
funcionalmente con un centro de salud”.




Asi pues, en caso de que en alguna Comunidad permanezca algun centro urbano de
modalidad de atencion no reformada (antiguo modelo de cupo), bajo la denominacion
de “consultorio”, este centro debera ser tratado, a estos efectos, como un centro de
salud.

MEDICINA DE FAMILIA.- Se solicita el nimero de efectivos 0 puestos reales
asistenciales, o cupos, que hay en cada Area de Salud respecto a este tipo de
profesional. Es decir, el nimero de profesionales en plazas de Medicina de Familia (por
tanto con un cupo de poblacion asignada).

Se distingue dentro de este tipo de plazas, como ya se solicitd anteriormente, las

correspondientes a

» lamodalidad de Equipo de Atencién Primaria (EAP)

= la modalidad de asistencia no reformada (“modelo tradicional”, “modelo de cupo” o
términos equivalentes, asi como profesionales APD no integrados en EAP).

No se incluyen, por tanto, a estos efectos, plazas destinadas exclusivamente a la
modalidad de atencion de “Urgencias” en ninguna de sus modalidades, ni profesionales
de “Refuerzo”, ni ninguna otra situacion distinta a las mencionadas.

PEDIATRIA.- Se entiende en los mismos términos que Medicina de Familia.

No obstante, en este caso se afiade una tercera modalidad de atencion, afiadiendo a las
dos anteriores la figura del Pediatra “de Area” o “Pediatra Consultor” (terminos mas
frecuentemente utilizados).

Respecto a la referencia realizada en medicina de familia de asignacion de cupos
especificos de poblacion, para el caso de esta tercera modalidad de Pediatra (la de Area)
no se requiere, l6gicamente, cumplir dicha aseveracién. En este caso, y solamente
después del dato numérico, a los solos efectos del calculo posterior de ratios, se debera
sefialarse si existen (cuantos) Pediatras de Area que tengan tarjetas asignadas (pues no
es ésta la regla general).

ENFERMERIA.-

Al igual que en los dos casos anteriores, se trata de efectivos asistenciales en las
modalidades de Equipo de Atencion Primaria y de modelo tradicional, incluyéndose en
este caso, bajo esta denominacion, las conocidas como “Enfermeria de cupo”,
“enfermeria de zona”, “APD no integrado en EAP”).

POBLACION TSI

Se refiere a la poblacion que cada Comunidad Auténoma tiene incluida en su Base de
datos de tarjeta sanitaria individual, a una fecha dada. Dentro de ésta los datos que se
solicitan, ya remitidos con anterioridad, son los de:



= Poblacion total por Area Sanitaria, Provincia y total autonémico
= Desagregacion de dichos datos en funcion de:
o Grupos quinquenales y por sexo, también desagregado por Area de salud
o Situacion de “activo”, “pensionista” y régimen de “mutualidades”, global
de la Comunidad Autonoma, sin desagregar territorialmente.
Esta desagregacion pretende diferenciar, fundamentalmente, entre
aquellos que tienen aportacion farmacéutica del tipo del régimen general
(englobados en “activos”), aquellos que poseen farmacia gratuita,
exentos de aportacion (englobados en “pensionistas”) y aquellos que

tienen una aportacion diferente (mutualidades).

CALCULO DE INDICADORES

Actualmente los siguientes:

= Nombre del indicador: Media de poblacién por pediatra (Ratio)
o Formula: a) / b), en donde:
= 3) Tarjetas sanitarias asignadas a pediatras, a una fecha dada.
= b) N°de médicos pediatras, a esa misma fecha.
o Niveles de desagregacion: Por CCAA y por Areas de Salud.
o Fuente: el propio SIAP (en funcion de los datos aportados para este fin por
las CCAA, segun sus fuentes internas de informacion).
o Definiciones/aclaraciones: las sefialadas en este glosario.

= Nombre del indicador: Media de poblacion por médico de familia (Ratio)
o Formula: a) / b), en donde
= a): Total de poblacion TSI menos la poblacion TSI asignadas a
Pediatras, a una fecha dada.
= b): N° de médicos de familia, a esa misma fecha.
o Niveles de desagregacion: por C. Auténoma y por Areas de Salud.
o Fuente: El propio SIAP (en funcién de los datos aportados para este fin por
las CCAA, segun sus fuentes internas de informacion).
o Definiciones/aclaraciones: las sefialadas en este glosario.

= Nombre del indicador: Media de poblacion por profesional de enfermeria (Ratio)
o Formula: a) / b), en donde:
= a): Total de poblacion TSI a una fecha dada.
» B) Total de personal de enfermeria a esa misma fecha.
o Niveles de desagregacion: por C. Auténoma y por Areas de Salud.
o0 Fuente: Las ya mencionadas para los casos anteriores.
o Definiciones/aclaraciones: las sefialadas en este glosario.
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