Sistema de Informacion de
Atencion Primaria

STAY

Sistema Nacional de Salud




SIAP (Fase 1)

Incluye:

- Organizacion administrativa y de gestion
- Organizacién funcional (urgencias, salud mental, atencién a la mujer,

fisioterapia y salud bucodental)

- Oferta de servicios
- Poblacioén de tarjeta sanitaria

- Recursos

MINISTERIO
DE SANIDAD
Y CONSUMO

SECRETARIA GENERAL
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE LA AGENCIA DE CALIDAD
DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD

Sistema de Informacién de Atencion Primaria

11 de octubre de 2006




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 superacion 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 vy, 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 altimo, 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 Ssi
padece alguna enfermedad. El 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
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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 &mbito 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 informacion, 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 Atencién 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 Gnico procedimiento adecuado para recoger la informacion sobre Atencion
Primaria en el conjunto del SNS es su aportacion a traves 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
informacién 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 utilizacién 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 satisfaccion por parte de la poblacion.

El grupo de trabajo decidio 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 Organizacién 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 Auténoma, incluyendo los procedimientos diagnosticos
y terapéuticos que son realizados por el primer nivel asistencial. Esta
informacion se complementa con la relacién de pruebas diagnosticas que
pueden ser solicitadas directamente por atencion primaria al segundo nivel
asistencial.
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e Poblacion protegida por Area de salud y Comunidad Auténoma, con
elaboracion de pirdmides gréficas 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 &mbito “Area de Salud” como unidad de anélisis 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
Autonomas.

Al mismo tiempo, a la hora de abordar la informacion béasica de recursos
humanos, se cifié ésta en primera instancia, a aquellos elementos claramente comunes,
sobre los que el dato cuantitativo no ofrecia variabilidad interpretativa en funcion de la
organizacién. En otros casos, se decidié primero realizar una descripcion organizativa
que 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 bésica sobre oferta de servicios, se optd por iniciarla
mediante sencillos esquemas, que aportasen una vision rapida acerca de como las
Comunidades Auténomas enfocan la organizaciéon 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 Autonoma.

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

- Informacidn 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 organizacién 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 Bésicas 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
ningdn 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 bésica 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 meédicos asignados. A ellos se desplazan
los profesionales periddicamente 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 basica utilizada es la UBAP, es
decir la Unidad Basica de Atencion 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 béasicas de
medicina de familia, pediatria y enfermeria de atencidn 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 Aragonés 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 atendera al individuo, la familia y la comunidad, desarrollandose funciones
de promocion 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 Atencién 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.

M.S.C. Instituto de Informacion Sanitaria - Subcomisién de Sistemas de Informacion del SNS 12



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

- Atencidn especializada

- Atencion a la salud mental
- Atencidn 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.

- 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.
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- Laatencion basica a la salud mental.
- Laatencion 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
atencion primaria asi como a la regulacion de los érganos de participacion en la Zona

Bésica de Salud se estara a lo dispuesto en el Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba el Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria
en la Comunidad Auténoma de Aragén.

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 prestacién de la atencién sanitaria bucodental a la
poblacion infantil y juvenil de la CCAA de Aragon.

o ORDEN de tres de octubre de 2005, del Departamento de Salud y
Consumo, por la que se regula la prescripcion .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 Atencién Primaria en el
Sistema de Salud de Aragoén.
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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
Gestidn, 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
I JARRIO
Il CANGAS DE NARCEA
11 AVILES
IV  OVIEDO
V  GIION
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 Atencidn 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
gue 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
supervision 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