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INTRODUCCION

Desde un punto de vista individual, la salud —la buena salud— es un
componente basico del bienestar humano. Desde un punto de vista social, la salud
es, ademas, esencial para el desarrollo sostenible de los paises, y asi se recoge en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados en 2015 por la Asamblea
General de Naciones Unidas, cuyo punto tercero es “Garantizar una vida sanay
promover el bienestar de todos a todas las edades”.

Garantizar la salud de las personas, evitando muertes prematuras y
prevenibles, asi como mejorando la calidad de vida de la poblacién, requiere de
medidas de dispar naturaleza, puestas en practica en muy diferentes dmbitos,
desde la seguridad vial hasta la promocién de habitos de vida saludables, pasando
por la mejora del entorno en el que se desenvuelven las vidas de los ciudadanos
(calidad del aire, del agua, condiciones laborales y de vivienda, etc.).

El sistema sanitario constituye, evidentemente, una herramienta clave en el logro
del objetivo de procurar una vida sana a la poblacién, no ya solo por su actividad
principal consistente en tratar las patologias agudas y crénicas, haciendo uso del
arsenal de tecnologias sanitarias disponibles (medicamentos, vacunas, tratamientos no
farmacoldgicos, técnicas quirdrgicas, etc.), sino también por su potencial para incidir
en el dmbito de la prevencién de los problemas de salud, a través de la promocién
de habitos saludables (dieta adecuada, ejercicio fisico, cesacion tabaquica, ...).

Esta funcién de promocién, prevencién y educacién para la salud encuentra
su espacio natural dentro de los sistemas sanitarios en la Atencién Primaria de
Salud (APS). Parafraseando la definicion recogida en la declaracion de Alma-Ata?,

1 United Nations. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development.
Resolution adopted by the General Assembly on 25 September 2015. (https://documents-dds-ny.
un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/89/PDF/N1529189.pdf?OpenElement).

2 Declaracién de la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud. Alma-Ata,
URSS, 6-12 de septiembre de 1978. (versién en castellano disponible en http://www.paho.org/spanish/
dd/pin/alma-ata_declaracion.htm).


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/89/PDF/N1529189.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/89/PDF/N1529189.pdf?OpenElement
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
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la APS constituye la funcién central y el ntcleo principal del sistema nacional de
salud, representando el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema de salud, y siendo el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria. Entre las actividades que comprende la
APS, segln la citada declaracién de 1978, se encuentran: la educacién sobre
problemas de salud y sobre los métodos para su prevencién, la promocién de
una nutricién apropiada, la asistencia maternoinfantil, incluida la planificacién de
la familia, la inmunizacion frente a enfermedades infecciosas, el tratamiento de
las enfermedades y traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos
esenciales.

En octubre de 2018, con ocasién del 40 aniversario de la declaracion de
Alma-Ata, tuvo lugar en Astand, una nueva Conferencia Mundial sobre Atencién
Primaria de Salud, de la que resultd una declaracién® que renovaba el compromiso
de los participantes con los valores y principios de su predecesora; en particular,
en lo referido a la justicia y la solidaridad, subrayando la importancia de la salud
para la paz, la seqguridad y el desarrollo socioeconémico. La declaracion de Astana
identifica el fortalecimiento de la APS como el enfoque mas inclusivo, eficaz y
efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar
social, y afirma que la APS es la “piedra angular” de los sistemas de salud orientados
hacia la cobertura universal y el logro de los ODS relacionados con la salud.

Los 193 paises firmantes de la Declaracién de Astand se comprometieron
a extender la APS como pilar de la cobertura sanitaria universal, garantizando
la continuidad y la atencién y la prestacién de servicios de salud esenciales, y
asignando debidamente recursos humanos y materiales. Asi mismo, se asumié el
compromiso de invertir en APS, reforzando su capacidad y sus infraestructuras,
y el objetivo de priorizar la prevencién de enfermedades y la promocién de la
salud. Son dimensiones clave de los compromisos adquiridos la accesibilidad, la
equidad, la seqguridad, la calidad y la eficiencia de la APS, ademas de su continuidad
y caracter integral. v, finalmente, se identifican como factores de éxito de la APS
el desarrollo de conocimientos y capacidades, una adecuada planificacién de los
recursos humanos, el avance en el desarrollo y aplicacién de nuevas tecnologias,
y una adecuada financiacién.

*kkkkx

3 Declaracién de la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud. Astand, Kazajstan,
25-26 October 2018. (https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-
declaration-sp.pdf)


https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
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En Espafa, la Ley General de Sanidad? en su articulo 18.2, atribuye a las
Administraciones Publicas la “atencién primaria integral de la salud, incluyendo,
ademas de las acciones curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocion
de la saludy a la prevencién de la enfermedad del individuo y de la comunidad.”
A tal fin se dispone mas de 3.000 centros de salud en el territorio nacional, que,
como centros integrales de Atencién Primaria, desarrollan sus actividades en
el &mbito de las Zonas Bésicas de Salud. En estos centros de salud actdan los
profesionales que componen los Equipos de Atencién Primaria en el desarrollo
de una APS coordinada, integral, permanente y continuada. Se afaden a estos
centros integrales los mas de 10.000 consultorios radicados en localidades en
las que no existe un centro de salud, que atienden al objetivo de acercar lo mds
posible los servicios primarios de salud a la poblacién.

Pese a que la APS suele considerarse el eje central del Sistema Nacional de
Salud (SNS), lo cierto es que su dotacién presupuestaria no se ha correspondido
precisamente con ese rol protagonista en el sistema. En los Ultimos veinte
afos —ya con las competencias en asistencia sanitaria transferidas a todas las
Comunidades Auténomas—, la participacion del gasto en APS sobre el gasto
sanitario publico (GSP) total en Espafa se ha movido en un estrecho intervalo:
entre el 14,1% y el 15,4%. Ademds, todos los afios en los que el peso del gasto
en primaria superé el 15% pertenecen a la primera década de ese periodo: entre
2002 y 2011; desde entonces, la cifra de gasto pUblico en APS nunca ha vuelto a
alcanzar el valor registrado en 2011 (14,8%), que ya era el mas bajo desde 2002.
En ese mismo periodo de tiempo el gasto publico en atencién hospitalaria y
especializada ha ganado 9 puntos porcentuales en la estructura del GSP, desde el
minimo registrado en 2002 (52,6%) hasta el 61,6% de 2021, habiendo superado
el 62% en 5 de los 7 Ultimos anos con informacién disponible. Resulta paraddjico
que, siendo la APS el “eje sobre el que pivota la red integrada de servicios de
salud”, tal y como se asume en el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y
Comunitaria®, su financiacién haya sido histéricamente tan exiguay esté, ademas,
perdiendo cuota, afo tras ano, en los presupuestos sanitarios a favor del nivel
de atencién especializada y hospitalaria.

La crisis econémica de 2008 y las subsiguientes politicas de austeridad
adoptadas a partir de 2010 debilitaron el SNS, en general, y los servicios primarios
de salud, en particular, comprometiendo su capacidad para hacer frente a unas
necesidades y unas demandas crecientes y cambiantes, asociadas a factores

4 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE n°. 102, de 29/04/1986.

5 Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria. Aprobado en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 10 de abril de 2019 y publicado mediante Resolucién del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de 26 de abril de 2019 (BOE n°® 109 de 07/05/2019).
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/
docs/Marco_Estrategico APS_25Abril_2019.pdf.


https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
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de muy diversa indole, como el envejecimiento de la poblacién, el aumento
de la cronicidad o el surgimiento de unas cohortes de pacientes cada vez mas
informados. La crisis desencadenada por la pandemia de COVID-19 no hizo sino
agravary poner alin mas en evidencia algunos de estos problemas ya identificados
en el Marco Estratégico de 2019. Durante el periodo de pandemia, la APS en
Espafa desempefd un papel clave en la respuesta a la crisis, colaborando con
los equipos de salud publica en la vigilancia epidemioldgica, el diagnéstico, el
seguimiento de los contactos y el manejo de los casos més leves; al margen
de otros puramente administrativos, como la tramitacién de las incapacidades
laborales de las personas en aislamiento y cuarentena. Como se sefiala en el Plan
de Accién de Atencién Primaria 2022-2023 del Consejo Interterritorial del SNS¢,
todo ello hizo evidente la necesidad de fortalecer la APS y de dotar de recursos
econémicos suficientes a determinadas lineas identificadas como prioritarias en el
Marco Estratégico. En términos semejantes se expresan los autores del reciente
informe de evaluacién del desempefio del SNS espanol frente a la pandemia de
COVID-19.7 Asi, en el capitulo de recomendaciones para afrontar futuras pandemias
se enfatiza la necesidad de: “Reorientar la atencién primaria hacia lo importante
y fortalecerla”. La practica totalidad de las prescripciones incluidas en el informe
bajo esa recomendacién se desarrollardn a lo largo de esta monografia.

El diagndstico acerca de las principales debilidades de la APS en nuestro pais
y las medidas de reforma necesarias para tratar de paliarlas gozan de un cierto
consenso entre los diferentes actores del sistema: las administraciones sanitarias
(en sus diferentes niveles), los profesionales, los pacientes y la ciudadania, en
general. La APS necesita mas recursos financieros que frenen su progresiva pérdida
de relevancia, en comparacion con la voracidad presupuestaria de la atencién
especializada y hospitalaria. Esta mayor dotacién de recursos es un prerrequisito
para la puesta en practica de las reformas que hagan frente al resto de carencias
y problemas actuales de la APS. Entre ellos, uno principal, como es la escasez
relativa de profesionales y la ausencia de unas condiciones laborales adecuadas
en las plantillas de Atencién Primaria, lastradas por una excesiva temporalidad y
una creciente precariedad laboral.

6 Plan de Accién de Atencién Primariay Comunitaria 2022-2023. Acuerdo de 15 de diciembre
de 2021 del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. (https://www.sanidad.gob.es/areas/
calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria.pdf).

7 Hervada et al. (2023). Evaluacovid-19. Evaluacion del desempefio del Sistema Nacional de
Salud espanol frente a la pandemia de COVID-19. Lecciones de y para una pandemia. Madrid, 30
de abril de 2023. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/
alertasActuales/nCov/documentos/EVALUACION_DEL_DESEMPENO_DEL_SNS_ESPANOL_FRENTE_A
LA_PANDEMIA_DE_COVID-19.pdf


https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/EVALUACION_DEL_DESEMPENO_DEL_SNS_ESPANOL_FRENTE_A_LA_PANDEMIA_DE_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/EVALUACION_DEL_DESEMPENO_DEL_SNS_ESPANOL_FRENTE_A_LA_PANDEMIA_DE_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/EVALUACION_DEL_DESEMPENO_DEL_SNS_ESPANOL_FRENTE_A_LA_PANDEMIA_DE_COVID-19.pdf
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Existen otros retos en la APS que no dependen —o no solo— de una mayor
disponibilidad de recursos, entre los que cabe citar su insuficiente capacidad
de resolucién, la indefinicién de los roles profesionales —y las ineficiencias
organizativas y de gestiéon que ello conlleva—, los problemas de calidad
asistencial —en ocasiones, debidos a carencias en formacién especifica—, o la
necesidad de una mayor orientacién de sus actuaciones hacia la prevencion, la
promocién y la atencién comunitaria. La mejora de los sistemas de informacion
y digitalizacién, o la actualizacién y ampliacién de la cartera de servicios son, asf
mismo, cuestiones pendientes que requieren de mas financiacién, pero también
de cambios organizativos y decisién politica.

Sobre todas estas cuestiones citadas sobrevuelan, por Gltimo, objetivos
mas generales o “estratégicos”, como la atribucién efectiva a la APS de su
condicién de eje vertebrador del sistema de salud, el refuerzo de la gobernanza
y del modelo de direccién y liderazgo de la APS, y la adaptacién de la APS a
un entorno sociodemografico que evoluciona y a las nuevas demandas de una
sociedad mas informada.

*kkkkk

El sistema publico de salud de la Regién de Murcia y su nivel de Atencién
Primaria no son ajenos, antes al contrario, a los problemas y retos mencionados
hasta el momento. Los llamados “determinantes sociales de la salud” presentan
en la Regién de Murcia un perfil significativamente peor que en el conjunto
del pais. La nuestra es una comunidad mas pobre que la media (un 17 %
menos que la media nacional de PIB por habitante) y su poblacién presenta
un nivel educativo bajo, en términos relativos (mayor porcentaje de adultos
sin haber completado estudios primarios y menor porcentaje de poblacién
con estudios superiores). La region ocupa el segundo lugar en porcentaje de
poblacién fumadoray el primer lugar en prevalencia de obesidad. Estos datos
sugieren unas mayores necesidades relativas en lo que atafe a la funcién
“compensatoria” que la APS ha de llevar a cabo en términos de prevenciény
promocién de la salud.

La Regién de Murcia presenta, ademas, como se ha puesto de manifiesto en
informes previos del propio Consejo Econémico y Social, un déficit de financiacién
crénico que la sitGa histéricamente y de manera sistematica como una de las
comunidades peor tratadas por el sistema de financiacién autonémica. Este
hecho que, a priori, cabe considerar como una rémora para el desarrollo de una
politica sanitaria capaz de atender las necesidades de la poblacién en condiciones
de igualdad con otros territorios del estado, no ha sido, sin embargo, ébice para
que la regién se haya situado en los Ultimos afos entre las comunidades que
mas gastan en asistencia sanitaria por habitante. La Regién de Murcia ocupa,
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segln los Gltimos datos de GSP publicados en 2021, el sexto lugar en gasto
sanitario por persona protegida, y es la tercera en la que mas ha aumentado el
gasto entre 2004 y 2021.

El Servicio Murciano de Salud (SMS) cuenta con 85 centros de salud y unos
180 consultorios locales para la provisién de los servicios primarios de salud, y las
plantillas de profesionales de primaria en la regidon presentan algunas carencias en
términos relativos, en particular en el caso de medicina de familia y enfermeria,
no asi en el caso de pediatria. El gasto que el SMS destina a Atencién Primaria por
habitante se sitUa ligeramente por encima de la media, pese a que la importancia
relativa del gasto en APS en el gasto total es menor en el SMS que en el conjunto
de servicios de salud autonédmicos. Con estos recursos, sin embargo, la APS en la
regién no parece ser capaz de alcanzar resultados que nos aproximen a la media
del pais si atendemos a determinados indicadores de calidad asistencial, como el
control de pacientes hipertensos y diabéticos o los relacionados con unas practicas
adecuadas (y seguras) de prescripcién de farmacos en primaria.

Existe, pues, un amplio margen para la mejora de la Atencién Primaria en
la Regién de Murcia, que la aproxime a los niveles de efectividad y eficiencia
del conjunto del sistema sanitario espanol, ya de por si necesitado de reformas
que mejoren su desempefo. A esto se afaden las importantes desigualdades
intrarregionales, tanto en términos de dotacién de recursos humanos y materiales,
como en términos de resultados en salud, de los cuales los indicadores de calidad
asistencial representan una evidencia indirecta. Hace apenas unos meses, en marzo
de 2023, el Gobierno Regional aprob6 su Estrategia de Mejora de Atencién Primaria
(EMAP) 2023-20268, una iniciativa estructurada en 5 ejes estratégicos, 19 lineas
de actuaciony 128 acciones. La estrategia prevé inversiones en infraestructuras,
asi como la ampliacién de las plantillas en mas de 500 profesionales en los cuatro
afos que conforman su horizonte temporal, ademas de una serie de acciones
orientadas a “dar respuesta a las necesidades actuales y futuras de la Atencion
Primaria a través del abordaje de los retos planteados por la propia demanda
asistencial, la transformaciéon del modelo de atencién, la valorizacién de la
actividad desarrollada y el aprovechamiento de las oportunidades derivadas del
marco estratégico existente”. Habrd que esperar para ver si el desarrollo de la
EMAP cumple con las expectativas que planteay, lo que es mas importante, si su
plan de seguimiento hace posible la medicién de los resultados de las diferentes
acciones y su posterior evaluacion.

*khkkkk

8 https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_
Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?7t=1678709574083.


https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
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Introduccién

Este informe pretende, en primer lugar, ofrecer un anélisis descriptivo, a
modo de diagndstico, de la situacion de la Atencién Primaria en la Region de
Murcia, atendiendo al contexto demografico, socioeconémico y presupuestario,
en perspectiva comparada con el resto de Comunidades Auténomas. En segundo
lugar, partiendo de este diagndstico, se persigue identificar las principales
debilidades del modelo de Atencién Primaria regional para, a continuacion,
formular propuestas de reforma y redisefio del modelo vigente, orientadas a
mejorar sus resultados, en términos de calidad asistencial y satisfaccién de los
usuarios, asi como su eficiencia.

Atalfin, en el capitulo 1 se aborda un andlisis general de la APS en el conjunto
del SNS 'y de los diecisiete servicios regionales de salud que lo integran. En este
estudio descriptivo de la asistencia sanitaria en Espaia y en su Comunidades
Auténomas se examinaradn aspectos como el marco normativo e institucional de
la sanidad en Espafa, el estado de salud y sus determinantes socioeconémicos,
el gasto publico en sanidad, en general, y en Atencién Primaria, en particular, los
modelos de organizacién y gestién, los recursos humanos y materiales, algunos
indicadores de calidad asistencial relacionados con la APS Yy, finalmente, se revisaran
las estrategias y planes de mejora aprobados a escala nacional y en cada una de
las Comunidades Auténomas del pais.

El capitulo 2 reproduce el esquema anterior, aplicado esta vez al sistema
sanitario en la Regién de Murcia. Tras la presentacién del marco normativo e
institucional, se abordara el contexto socioeconémico y demografico regional, la
evolucién de los determinantes de la salud en la region, la poblacién asignada a
la APS y su composicién, el gasto en servicios primarios de salud en el contexto
del GSP total regional, los recursos estructurales, las plantillas de profesionales
y ciertos indicadores de calidad asistencial. Concluye este capitulo con una breve
descripcién de la EMAP 2023-2026.

El capitulo 3 evalla las debilidades, fortalezas y retos futuros de la APS en la
Regién de Murcia, comenzando por un analisis cualitativo de los contextos espaiol
e internacional (europeo). Seguidamente se presentan los resultados de dos
procesos de recogida de opiniones acerca del estado de la APS en la regién y de
las posibles medidas para su mejora: uno dirigido a instituciones y asociaciones de
ambito regional directamente concernidas por esta cuestién (sociedades, colegios
profesionales, organizaciones sindicales, asociaciones de usuarios y consumidores);
y otro enfocado en profesionales con acreditada experiencia en la gestidn sanitaria
dentro del sistema de salud murciano.

Finalmente, basdndonos en las evidencias de indole cuantitativo que resultan
de los anélisis presentados en los capitulos 1y 2, asi como en los resultados
del enfoque cualitativo que se aborda en el capitulo 3, en el cuarto capitulo se
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presentan de manera sistemdtica una serie de propuestas de mejora agrupadas
en distintos dmbitos o dreas de actuacion: planificacién, organizacion y gestion,
gasto y presupuestacion, recursos humanos, recursos estructurales, materiales
y tecnoldgicos, y cartera de servicios y acuerdos de gestién. El informe se cierra
con un capitulo de conclusiones en el que se resumen los principales resultados
del estudio, sequido por la relacién de todas las propuestas de mejora descritas
en el capitulo 4.



CAPITULO 1

LA ATENCION PRIMARIA EN EL SNS

1.1. MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como el conjunto coordinado
de los servicios de salud de la Administraciéon del Estado vy los servicios de salud
de las Comunidades Auténomas (CC. AA.), que integra todas las funciones y
prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los
poderes publicos.

Si bien, como es notorio, la gestidon de las prestaciones sanitarias estd
ampliamente descentralizada, siendo responsables las CC. AA. en el afo 2021 del
92,1% del gasto sanitario publico consolidado del conjunto de las administraciones
pUblicas (AA. PP.)?, la administracién central es la responsable de sentar las bases
normativas bdsicas que permiten hacer efectivo el derecho constitucional (articulo
43) a la proteccién de la salud.

La legislacién bésica estatal que regula el conjunto de acciones conducentes
a garantizar el ejercicio del mencionado derecho son las siguientes:

» Ley General de Sanidad (1986).1°
» Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003)."

9  Ultimo afio, 2021, para el que la Estadistica de Gasto Sanitario PUblico del Ministerio de
Sanidad, estadistica incluida en el Plan Estadistico Nacional, ofrece informacién sobre gasto sanitario
plblico en Espana: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/
gastoSanitario2005/home.htm

10 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE ndm. 102, de 29 de abril de 1986.

11 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud. BOE ntim.
128, de 29 de mayo de 2003.


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
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» Ley de garantias y uso racional del medicamento (2006, 2015)."?
» Ley General de Salud Publica (2011).13

* Real Decreto-Ley de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejora de la calidad y la seguridad (2012)."

* Real Decreto-Ley sobre acceso universal al Sistema Nacional de Salud
(2018)."

Una vez establecido el marco normativo de referencia en materia sanitaria para
el conjunto del territorio nacional, abordaremos a continuacién la regulacién de
varios de los aspectos fundamentales de la Atencién Primaria en el seno del SNS.

Comenzando por la ordenacién sanitaria, la Ley General de Sanidad establece
ensu articulo 56.1 que “Las Comunidades Auténomas delimitardn y constituirdn en
su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta
a tal efecto los principios basicos que en esta Ley se establecen, para organizar
un sistema sanitario coordinado e integral”.’s Las Areas de Salud son definidas a
continuacién (art. 56.2) como “las estructuras fundamentales del sistema sanitario,
responsabilizadas de la gestidn unitaria de los centros y establecimientos del
servicio de salud de la Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de
las prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos”. Asimismo, la Ley
General de Sanidad establece (art. 56.4) los factores esenciales a tener en cuenta
para delimitar estas estructuras fundamentales del sistema sanitario, a saber:
“factores geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatolégicos y de dotaciéon de vias y medios de comunicacién, asf
como las instalaciones sanitarias del rea”. Establece ademads (art. 65.1) que "cada
Area de Salud estaré vinculada o dispondrd, al menos, de un hospital general,
con los servicios que aconseje la poblacidn a asistir, la estructura de ésta y los
problemas de salud”.

Los nueve criterios enunciados son utilizados por todas las CC. AA. para
delimitar territorialmente las Areas de Salud, aunque algunas de ellas han
legislado, de modo complementario a la norma estatal, especificando criterios

12 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. BOE nim. 177, de
25 de julio de 2015.

13 Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pdblica. BOE niim. 240, de 5 de octubre de
2011.

14 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
BOE nUm. 98, de 24 de abril de 2012.

15 Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud. BOE ndm. 183, de 30 de julio de 2018.

16 La cursiva es nuestra.
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adicionales. Asi, por ejemplo, en Catalufna, mediante orden de la persona titular del
Departamento de Salud, se podran establecer agrupaciones de sectores sanitarios
limitrofesy, en su caso, se podran disolver. También se faculta a la persona titular
del Departamento de Salud a adaptar la delimitacién de los sectores sanitarios,
mediante orden, al contenido de los sucesivos planes de salud de Cataluia.'” En
Extremadura actuardn como criterios complementarios en la delimitacion, los
recursos existentes en las diversas zonas, asi como la comarcalizacion existente
0 que fuese establecida por la Administracién de la comunidad auténoma.’®
La Comunidad Valenciana establece la maxima integraciéon de los recursos
asistenciales como criterio complementario para prestar una asistencia sanitariay
sociosanitaria &gil, dindmica, eficaz y sin barreras.” En Cantabria las Areas de Salud
se adaptaron a las fuentes estadisticas que proporcionan los datos poblacionales,
considerando los distritos y secciones censales como unidades minimas de
poblacién.?® En esta misma linea, Castilla-La Mancha precisa que el nimero de
habitantes de las Areas de Salud estard comprendido en general entre 5.000 y
25.000, pudiendo ser inferior a 5.000 en zonas rurales con gran dispersién.?' Por
altimo, tanto Galicia? como Pais Vasco? contemplan la delimitacién de las Areas
de Salud atendiendo a criterios de accesibilidad.

A su vez, estas estructuras fundamentales pueden fragmentarse en divisiones
menores, segln cada territorio, hasta conformar Zonas Basicas de Salud. Asi lo
contempla el articulo 62.1 de la Ley General de Sanidad, con el objeto de “conseguir la
mdaxima operatividady eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario”
y, mas detalladamente, el Real Decreto 137/1984 que en su primer articulo® las
define como “la demarcacién poblacional y geogréfica fundamental; delimitada a
una determinada poblacién, siendo accesible desde todos los puntos y capaz de
proporcionar una atencién de salud continuada, integral y permanente con el fin
de coordinar las funciones sanitarias afines”. Los criterios previstos en esta Ultima

17 Decreto 10/2013, de 3 de enero, de delimitacién de las regiones sanitarias y de los sectores
sanitarios del Servicio Catalan de la Salud. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 6287, de
7 de enero de 2013.

18 Decreto 180/2017, de 31 de octubre, por el que se modifica el Decreto 166/2005, de 5 de
julio, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma de Extremadura. DOE ndm.
212, de 6 de noviembre de 2017.

19 Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana. BOE nim. 35, de
10 de febrero de 2015.

20 Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico
de Cantabria. BOC nim. 68, de 7 de abril de 2011.

21 Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha. BOE ndm.
50, de 27 de febrero de 2001.

22 Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia. BOE niim. 202, de 21 de agosto de 2008.

23 Decreto 59/2003, de 11 de marzo, por el que se determinan las Areas de Salud de la
Comunidad Auténoma de Euskadi. BOPV nim. 2189, de 10 de abril de 2003.

24 Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras bésicas de salud. BOE nim. 27,
de 1 de febrero de 1984.
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norma (art. 62.2) para delimitar el marco territorial que abarcarad cada Zona Basica
de Salud® serdn demograficos, geograficos y sociales, precisando que el volumen
de poblacién a atender en cada una de ellas oscilara, por lo general, entre 5.000 y
25.000 habitantes, tanto en el medio rural como en el medio urbano.?® Asimismo
(art. 1.3): “La Zona Basica de Salud delimita una Zona Médica, y esta constituida por
un solo Partido Médico, sin separacion en distritos. Cuando la Zona de Salud esté
constituida por varios municipios se fijard un municipio-cabecera cuya ubicacién no
serd distante del resto de los municipios un tiempo superior a treinta minutos con
los medios habituales de locomocién, y en el que se ubicara el Centro de Salud.”

Nuevamente en este caso, también hay diferencias entre los criterios
complementarios definidos en las distintas CC. AA. Asi, por ejemplo, en Aragdn
se estipula un tiempo maximo de desplazamiento para acceder a los centros
de Atencién Primaria siempre inferior a 30 minutos. En Cantabria y Castilla-La
Mancha tienen preponderancia los criterios de dispersién y concentracién de la
poblacién. En Castillay Leén se enuncia una amplia variedad de criterios, entre ellos,
socioeconémicos, laborales, epidemioldgicos y culturales. En la Regién de Murcia
también se establecen diferentes factores de esa indole, tal y como se sigue del
articulo 19.2 de la Ley 4/94 de Salud de la Regién de Murcia: “Las Zonas Basicas de
Salud se delimitardn teniendo en cuenta factores geogréficos, socioeconémicos,
demogréficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatoldgicos, de viasy medios
de comunicacién, disponiendo de una cabecera en donde se ubicard un centro de
salud, como estructura fisica y funcional que dard soporte a las actividades comunes
de los profesionales del equipo, asi como de las instalaciones sanitarias existentes”.

Enla Tabla 1 se presenta la ordenacién territorial de estas estructuras sanitarias
—Areas y Zonas Bésicas de Salud— en las distintas CC. AA., de acuerdo con la
informacién registrada en el Catalogo de Centros de Atencién Primaria del SNS.?7

Como puede deducirse del contenido de la Tabla, las diferentes formas de
organizar la atencién sanitaria desarrolladas por las Comunidades Auténomas
a lo largo del tiempo hacen que el concepto de Area de Salud haya sufrido
adaptaciones en los distintos territorios, tanto en su nomenclatura, como en su
dimensionamiento, siguiendo diferentes criterios organizativos de planificacion

25 El Real Decreto realmente habla de “Zona de Salud”, si bien coincide a todos los efectos
con el término “Zona Basica de Salud” empleado en la Ley General de Sanidad.

26 Pese alo fijado en este criterio general, el propio articulo 62.2 en su seqgundo parrafo prevé
que “con caracter excepcional, podra determinarse una Zona cuya cifra de poblacién sea inferior a
5.000 habitantes para medios rurales, donde la dispersion geogréfica u otras condiciones del medio lo
aconsejen. Asimismo, y también con cardcter excepcional, podrd abarcar una poblacién mayor cuando
las circunstancias poblacionales lo aconsejen”.

27 Lainformacién estadistica relativa al Catdlogo de Centros de Atencién Primaria del SNS (y de
Atencidén Urgente Extrahospitalaria) puede consultarse aqui: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/
prestaciones/centrosServiciosSNS/centrosSalud/home.htm


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/centrosSalud/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/centrosSalud/home.htm
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y gestién. Asi, por ejemplo, aun cuando “Area de Salud” sea la denominacién méas
frecuente, en la Comunidad Valenciana esas estructuras sanitarias se refieren
como Departamentos de Salud, en Galicia y Principado de Asturias como Areas
Sanitarias, y en Cataluia y la Comunidad Foral de Navarra como Regién Sanitaria.
En definitiva, cada comunidad auténoma decide qué nivel dentro de su estructura
organizativa es el equivalente al de Area de Salud. En la Regién de Murcia en
concreto se mantiene el término comin de Area de Salud.

En total, una vez trazadas las equivalencias terminoldgicas y conceptuales
correspondientes entre las diferentes estructuras organizativas existentes, se
identifican con datos de diciembre de 2022, 167 Areas de Salud y 2.729 Zonas
Basicas de Salud, distribuidas a lo largo y ancho del territorio nacional. Como
puede observarse, punto en el que se abundara en el siguiente capitulo de esta
monografia, el “mapa” sanitario de la Regidn de Murcia se organiza en la actualidad
en 9 Areas de Salud y 90 Zonas Bésicas de Salud.

TABLA 1.
Ordenacioén sanitaria del territorio de las CC. AA. 2022.

Comunidad Auténoma Estructura

Areas de Salud (8) > Areas de Gestién Sanitaria (15) > Distritos de Atencién
Primaria (34) > Zonas Bésicas de Salud (216)

Arag6n Areas de Salud (8) > Zonas Basicas de Salud (123)

Andalucia

Areas Sanitarias (8) > Zonas de Salud (70). Existen también Zonas Especiales de

Asturias (Principado de) Salud (16) y Distritos Sanitarios (2)

Islas Baleares Areas de Salud (3) > Sectores Sanitarios (7) > Zonas Basicas de Salud (61).
Islas Canarias Areas de Salud (7) > Zonas Basicas de Salud (108)

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

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

Gerencias de Atencién Integrada (GAI) (13) + Gerencias de Atencién Primaria

Castilla-La Mancha (GAP) (1) > Zonas Basicas de Salud (205)

Cataluia Regiones Sanitarias (7) > Sectores Sanitarios (29) > Areas Basicas de Salud (370)
Comunidad Valenciana Departamentos de Salud (24) > Zonas Basicas de Salud (241)

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

Galicia Areas Sanitarias (7) > Distritos sanitarios (14) > Zonas Sanitarias (314)

Madrid (Comunidad de) argsa)s de Salud (1) > Direcciones Asistenciales (7) > Zonas Basicas de Salud

Murcia (Regién de) Areas de Salud (9) > Zonas Basicas de Salud (90)

Regi6n Sanitaria (1) > Area de Salud (1) y Gerencias Integradas de Area de
Salud (2) > Zonas Basicas de Salud (56)

Areas de Salud (3) > Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) (13) > Zonas
Basicas de Salud (136)

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

Navarra (C. Foral de)

Pais Vasco

Fuente: Ministerio de Sanidad. Catadlogo de Centros de Atencién Primaria del SNS.
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La gran diversidad organizativa que muestra la Tabla 1 mueve al Sistema
de Informacién de Atencién Primaria del SNS (SIAP)? a convenir una definicion
operativa de Area de Salud, entendiendo por tal “aquella circunscripcion
administrativa que agrupa un conjunto de centrosy de profesionales de atencién
primaria bajo su dependencia organizativa y funcional”. Esta definicién remite a los
“Centros de atencién primaria”, como los denomina el Real Decreto 1277/2003,
los cuales a su vez son de dos tipos: centros de salud y consultorios de Atencién
Primaria, también denominados consultorios locales.

La Ley General de Sanidad establece en su articulo 63 que “La Zona Basica de
Salud es el marco territorial de la atencién primaria de salud donde desarrollan las
actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencién primaria”.
El Real Decreto 137/1984, a su vez, define el Centro de Salud como “la estructura
fisica y Funcional que posibilita el desarrollo de una atencién primaria de salud
coordinada globalmente, integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo
de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actten en el mismo.
En él desarrollard sus actividades y funciones el Equipo de Atencién Primaria”.
Acto seguido (art. 2.2) se introduce la posibilidad de que exista un “Consultorio
Local” en cada una de las localidades restantes (a aquella en la que esté ubicado el
Centro de Salud) que constituyan la Zona.?® Asimismo, también en el medio urbano,
“cuando las condiciones lo aconsejen, podrédn existir otras instalaciones diferenciadas
dependientes del Centro de Salud”. El Real Decreto 1277/2003 define por exclusion
los consultorios de Atencién Primaria, esto es, serian aquellos “centros sanitarios
que, sin tener la consideracién de centros de salud, proporcionan atencion sanitaria
no especializada en el ambito de la atencién primaria de salud”. En el apartado 1.6
de este primer capitulo, en la Tabla 24, puede verse una comparativa del nimero de
centros de salud y consultorios de Atencién Primaria existentes, a 31 de diciembre
de 2021, en las diferentes CC. AA. del territorio espanol.

El Real Decreto 137/1984 define (art. 3.1) el Equipo de Atencién Primaria
como el “conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuaciéon en
la Zona de Salud”, que es su dmbito territorial de actuacion, y su “localizacion
fisica principal el Centro de Salud” (art. 3.2). A continuacién (art. 3.3) detalla la
composicidn de estos equipos:

28 Las definiciones manejadas por el SIAP respecto de la ordenacién sanitaria en el territorio,
la poblacién asignada, los recursos fisicos y profesionales y la actividad asistencial en Atencién
Primaria pueden consultarse aqui: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/
Definiciones.pdf

29 Comoseindica en elarticulo 1.3 del Real Decreto 137/1984: “La Zona de Salud delimita una
Zona Médica, y esta constituida por un solo Partido Médico, sin separacion en distritos. Cuando la Zona
de Salud esté constituida por varios municipios se fijard un municipio-cabecera cuya ubicacién no sera
distante del resto de los municipios un tiempo superior a treinta minutos con los medios habituales
de locomocién, y en el que se ubicara el Centro de Salud”.


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Definiciones.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Definiciones.pdf
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“Los Médicos de Medicina General y Pediatria, Puericultura de zona, Ayudantes
Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Matronas y Practicantes de zona
y Auxiliares de Clinica, adscritos a la zona.

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

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

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

Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales.

El personal preciso para desempefar las tareas de administracién, recepcion
de avisos, informacién, cuidados de mantenimiento y aquellos otros que se estimen
necesarios para el mejor funcionamiento del Centro”.

A su vez, el SIAP diferencia, en su base de datos, entre:

« Profesionales de los Equipos de Atencién Primaria (Medicina de Familia
y Comunitaria; Pediatria, Enfermeria; Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar
Administrativo, Otro personal no sanitario).

» Otro personal sanitario de Atencién Primaria (Matrona, Fisioterapia,
Higienista dental, Odontologia/estomatologia, Psicologia Clinica, Técnico
de radiodiagnéstico, Logopedia, Terapeuta ocupacional).

El SIAP excluye los profesionales de refuerzo, los exclusivos de urgencias,
personal de otras unidades de apoyo y personal directivo.

Con relacién a los recursos humanos de Atencién Primaria, la Constitucién
atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre las bases del régimen juridico
de las Administraciones Publicas y del régimen estatuario de sus funcionarios.
Las Comunidades Auténomas, por su parte, tienen las competencias para el
desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacién basica del Estado sobre dicho
régimen estatuario. La Ley 55/2003°%", a su vez, establece las bases reguladoras
de la relacion funcionarial especial del personal estatutario de los servicios de
salud que conforman el SNS, a través del Estatuto Marco de dicho personal. Esta

30 Incluyendo las siguientes modalidades: celadores, telefonistas y funciones tipo call-center,
personal polivalente o definiciones semejantes, otros.

31 Ley55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud. BOE ndm. 301, de 17 de diciembre de 2003.
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Ley fue modificada a principios de julio de 2022 por el Real Decreto-Ley 12/2022,
con el objetivo de limitar la temporalidad en la contratacién de los trabajadores
sanitarios a la atencién de necesidades de caracter estriccamente coyuntural, y
no a desempefar eventual o interinamente tareas de cardcter estructural que
deberian prestarse por personal estatutario fijo.3? Esta modificacién trae causa, a
su vez, de la entrada en vigor del Real Decreto-ley 14/2021 de medidas urgentes
para la reduccién de la temporalidad en el empleo pulblico,* el cual establece en su
disposicién final segunda el plazo de un ano desde la entrada en vigor del mismo
para que se proceda a la adaptacién de la normativa del personal estatutario y
equivalente de los servicios de salud. Este Real Decreto-ley, tramitado como
proyecto de ley, dio origen a la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas
urgentes para la reduccién de la temporalidad en el empleo publico.>

La seleccién y provisidon de plazas de personal estatuario de los Servicios
de Salud, se regula segun la Ley 30/1999 de Seleccidén y provisién de plazas de
personal estatutario de los Servicios de Salud.?® En el articulo 1.3 asigna a las
Comunidades Auténomas el desarrollo del contenido basico de la Ley, en el dmbito
de sus competencias, aprobando las normas relativas a la seleccion y provisién de
plazas del personal estatuario dependiente de su Servicio de Salud.

El volumen de profesionales sanitarios disponibles en cada momento para
nutrir los servicios de Atencién Primaria no solo depende de las politicas de
recursos humanos que lleven a cabo las CC. AA,, sino también del nimero de
egresados de las distintas titulaciones de Ciencias de la Salud, la ordenacion de las
especialidades de esta rama de conocimiento y del acceso a las mismas a través
de las plazas de formacién sanitaria especializada convocadas anualmente. La
legislacién basica al respecto la componen la Ley 44/2003 de ordenacién de las
profesiones sanitarias®®, que regula el procedimiento de acreditacién de centrosy
unidades docentes que forman a los titulados universitarios que pueden acceder
a las plazas de formacién sanitaria especializada, y el Real Decreto 184/2015,
por el que se regula el catdlogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento
mcreto—ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. BOE nim. 161, de 6
de julio de 2022.

33 Real Decreto-ley 14/2021, de 6 de julio, de medidas urgentes para la reduccién de la
temporalidad en el empleo piblico. BOE nim. 161, de 7 de julio de 2021.

34 Ley20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccién de la temporalidad
en el empleo publico. BOE niim. 312, de 29 de diciembre de 2021.

35 Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccidén y provisién de plazas de personal estatutario
de los Servicios de Salud. BOE nim. 239, de 6 de octubre de 1999.

36 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. BOE ndm.
280, de 22 de noviembre de 2003.
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de su actualizacién.?” También el Real Decreto 640/2014, por el que se regula el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios y el Real Decreto 459/2010, por el
que se regulan las condiciones para el reconocimiento de efectos profesionales a
titulos extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no
miembros de la Unidén Europea, y el Real Decreto 589/2022, que desarrolla varios
aspectos de la Ley 44/2003 y modifica en alguno de sus puntos los dos Reales
Decretos que acabamos de mencionar. Algunos de los aspectos cruciales que
regula el Real Decreto 589/2022 son el procedimiento para la creacién y revisién,
y en su caso supresién, de los titulos de especialista en Ciencias de la Salud y los
diplomas de &rea de capacitacién especifica, asi como la normativa reguladora de
las pruebas de acceso a las plazas de formacidn sanitaria especializada.

El mapa de especialidades en Ciencias de la Salud a las que se accede por el
sistema de residencia viene establecido en el Anexo | del Real Decreto 183/2008,
en el que se contemplan 42 especialidades exclusivamente médicas (entre las
que se halla la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria), mas otras 15
especialidades, 11 de las cuales son accesibles con titulos universitarios distintos
a los de Medicina. Dentro de las 7 especialidades de Enfermeria que incluye esta
norma se encuentra la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

1.2. ESTADO DE SALUD Y SUS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Como paso previo al anélisis detallado de las diferentes variables relacionadas
con el sistema sanitario publico y, en particular, con los servicios de Atenciéon
Primaria, en este apartado se revisan algunos indicadores bdsicos del estado de
salud de la poblacién espanola y sus determinantes socioeconémicos. En la Tabla
2 se muestra la evolucién anual de la esperanza de vida al nacer y de la tasa bruta
de mortalidad en el periodo 2003-2021, asi como de algunos otros indicadores
relacionados con la salud y sus determinantes, extraidos de las encuestas de salud,
cuya periodicidad no es anual.

La esperanza de vida aumentd en Espada casi cuatro afos entre 2003y 2019
(desde los 79,7 hasta los 83,6 afios), para sufrir una contraccién en 2020, como
consecuencia de la pandemia por COVID-19, y una ligera recuperacién en 2021.
La tasa de mortalidad, que mostraba una tendencia decreciente —con ciertos
altibajos— entre 2003 y 2014, periodo en el que la media se situé en torno a 8,5
fallecidos por cada 1.000 habitantes, experimenté un brusco incremento en 2015,
instaldndose en torno al valor de 9 por cada 1.000, que se superd con creces en
2020 (10,4 %o), debido a la mortandad causada por la epidemia de coronavirus.

37 Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo de

equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el
procedimiento de su actualizacién. BOE nim. 83, de 7 de julio de 2015.
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TABLA 2.

Indicadores de estado de salud y habitos de vida. Total nacional. 2003-2021.
Val?r_acién EVN TM (por 1.000 Poblacién Consumo alcohol | IMC >=30 kg/
p05|(l'::|/‘\’l)a = (afos) habitantes) fumadora (%) alt. 12 meses (%) m? (%)

2003 71,3 79,7 9,1 31,0 56,1 13,3
2004 - 80,3 8,6 - - -
2005 - 80,3 8,8 - - -
2006 70,0 80,9 8,3 29,5 68,3 14,2
2007 - 81,0 8,5 - - -
2008 - 81,3 8,4 - - -
2009 74,0 81,7 8,3 28,5 61,6 15,1
2010 - 82,1 8,2 - - -
2011 - 82,3 8,3 - - -
2012 75,3 82,3 8,6 26,9 61,6 15,7
2013 - 82,8 8,3 - - -
2014 71,0 82,9 8,5 25,3 67,2 16,3
2015 - 82,7 9,1 - - -
2016 - 83,1 8,8 - - -
2017 74,0 83,1 9,1 24,4 65,5 16,8
2018 - 83,2 9,1 - - -
2019 - 83,6 8,8 - - -
2020 75,5 82,3 10,4 22,1 65,4 15,3
2021 - 83,1 9,5 - - -

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Encuesta Europea de Salud e INE.

La reduccion de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida muestran
solamente una parte de los avances en términos de salud, pues una mejor salud
no solo implica ganancias en supervivencia, sino también mejoras en la calidad
de vida de la poblacién. Una forma de evaluar esta calidad de vida es atendiendo
a la valoracién subjetiva que la poblacién hace de su propio estado de salud,
informacién que puede obtenerse de las encuestas de salud que periédicamente
se realizan en Espana. Si observamos cémo ha evolucionado el porcentaje de
poblacién que valora positivamente su estado de salud (esto es, que considera
que dicho estado de salud es “bueno” o “muy bueno”), comprobamos cémo tal
proporcién es cuatro puntos mayor en 2021 (75,5%) que en 2003 (71,3%), si bien
en las distintas oleadas de las encuestas de salud, la cifra se ha movido con un
patrén irregular.
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Finalmente, en la tabla se presentan tres indicadores estrechamente ligados a
los denominados “determinantes sociales” de la salud: el tabaquismo, el consumo
de alcoholy el sobrepeso/obesidad. Por lo que respecta al consumo de tabaco, la
poblacién adulta que fumaba a diario u ocasionalmente en 2003 rozaba el 31% y
se ha reducido hasta el 22% en la Gltima encuesta de 2020. En el caso del consumo
de bebidas alcohdlicas la evolucién no es, sin embargo, tan positiva: aunque el
porcentaje de poblacién que declara haber consumido alcohol en el Ultimo afo
es en 2020 tres puntos inferior al registrado quince afos antes, en 2006 (65,4%
vs. 68,3%), supera en mas de ocho puntos la cifra de 2003 (56,1%) y en cuatro
puntos los valores de 2009 (61,6%). También resulta preocupante la informacién
que se desprende de la tabla en lo que atafe a la incidencia de sobrepeso y
obesidad. Entre 2003 y 2017, el porcentaje de poblacién con obesidad, esto es,
con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2, aumento tres
puntos y medio (del 13,3% al 16,8%), si bien en la Ultima encuesta de salud dicho
porcentaje se redujo 1,5 puntos, hasta el 15,3%.3®

Estos indicadores presentan, como cabe prever, importantes diferencias
territoriales. Estas diferencias por Comunidades Auténomas se muestran, para el
altimo ano disponible, en la Tabla 3, siendo posible extraer algunas conclusiones
al respecto. En primer lugar, por lo que atafe a la esperanza de vida al nacer, se
observa un gradiente socioecondémico, correspondiendo las cifras mas elevadas
a comunidades con mayor nivel de renta, como la Comunidad de Madrid,
Navarra y Pafs Vasco. En el extremo opuesto se sitGan Andalucia, Extremadura
y la Regién de Murcia, todas ellas con niveles de renta per capita alejados de la
media nacional. Las tasas de mortalidad muestran un patrén territorial diferente,
siendo mas altas en las comunidades mds envejecidas, como Asturias, Castilla
y Ledn o Galicia.

El envejecimiento poblacional puede explicar también que sean las tres
comunidades citadas (ademds de Canarias) aquellas en las que menor es el
porcentaje de poblacién que valora positivamente su estado de salud. Los
porcentajes mas altos se localizan en Baleares, Extremadura y Andalucia. La
prevalencia del tabaquismo también muestra un cierto gradiente socioeconémico,
siendo mayor el porcentaje de fumadores en Extremadura, Regién de Murcia,
Andalucia y Baleares, ademas de en Catalufa. Las diferencias entre el maximo
(Extremadura) y el minimo (Pais Vasco) rozan los 10 puntos porcentuales. El
consumo de alcohol alcanza sus valores mas altos en las comunidades del norte
(Pafs Vasco, Navarra, Asturias, Cantabria y La Roja), lo que puede sugerir un patrén
cultural, pues el indicador disponible no distingue entre consumo abusivo y
mlusién es similar si atendemos al indicador que mide la proporcién de poblacién con

sobrepeso (IMC>25), que aumentd 3,4 puntos entre 2003y 2017 (del 49,2% al 52,6%) y disminuyd en
2020 1,2 puntos, hasta el 51,4%.
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consumo social esporédico. Los factores socioecondédmicos vuelven, por el contrario,
a aflorar en el caso de la prevalencia de obesidad: el porcentaje de poblacion
con IMC igual o superior a 30 alcanza su maximo en la Regién de Murcia (18,8%),
siendo también muy superior a la media en Andalucia, Asturias y Canarias. La
prevalencia es menor en Navarra y Pais Vasco, asi como, curiosamente, en una

de las comunidades con menor nivel de renta: Extremadura.

TABLA 3.
Indicadores de estado de salud y habitos de vida por Comunidades Auténomas.
2020/2021.

;’::‘i’t'i:;i:g EVN | TM (por 1.000 ?:I:?:l?: aﬁ::';\s:l'?u?t. IMC >=30
(%) (afios) habitantes) (%) 12 ?;;ses kg/m? (%)
Andalucia 78,3 81,5 9,3 23,7 53,2 18,3
Aragén 76,8 83,2 11,1 20,8 59,5 13,9
Asturias (Principado de) 68,0 82,7 13,3 21,1 72,9 17,9
Islas Baleares 82,9 83,4 7,2 23,5 61,4 15,5
Islas Canarias 64,6 82,5 7.6 21,9 55,7 17,3
Cantabria 76,5 83,6 10,4 19,7 72,9 13,2
Castillay Leén 66,4 83,9 12,3 21,0 71,4 16,3
Castilla-La Mancha 74,8 83,0 10,0 22,5 61,3 13,8
Cataluia 78,6 83,3 9,1 23,7 69,7 13,8
Comunidad Valenciana 75,7 82,2 9,8 22,0 71,9 16,2
Extremadura 79,5 82,1 11,7 27,4 63,5 12,3
Galicia 70,0 83,4 12,2 20,0 62,6 15,7
Madrid (Comunidad de) 75,8 84,6 7.4 19,5 70,2 13,3

Murcia (Region de)
Navarra (Com Foral de) 77,6 84,3 8,8 22,0 77,5 12,3
Pais Vasco 77,8 83,7 10,6 17,7 77,9 12,1
La Rioja 73,3 83,2 10,8 22,5 72,1 14,0
Total CC.AA. 75,5 83,1 9,5 22,1 65,5 154

Fuente: Encuesta europea de salud e INE.

1.3. POBLACION ASIGNADA

Antes de abordar el anélisis descriptivo de la evoluciéon y composiciéon del
gasto sanitario publico, en general, y del gasto en Atencién Primaria, en particular,
en este apartado estudiamos el componente demografico, a través del analisis
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de los cambios habidos en la poblacidon protegida por el sistema puablico y su
composiciéon por edades, tanto en conjunto del SNS, como en los distintos servicios
regionales de salud.

Al estudiar el coste de la prestacién de los servicios sanitarios, la variable
relevante es la poblacién asignada, esto es, la poblacidon con tarjeta sanitaria
individual expresamente asignada a los Equipos de Atencién Primaria de una
determinada drea o departamento de salud del sistema sanitario de una comunidad
auténoma (o bien del INGESA, en el caso de los residentes en Ceuta o Melilla).
La Tabla 4 muestra la evolucién de la poblacién residente en Espafia, segln el
padrén de habitantes, y de la poblacién asignada. La primera crecié un 11,4% en
el conjunto del periodo, con tasas anuales mas altas, aunque decrecientes, hasta
2012; se contrajo entre dicho afoy 2015, debido a la inversion del signo del saldo
migratorio, inducida por la crisis econdémica; y volvid a crecer, aungque a un ritmo
significativamente menor, desde 2016 hasta 2021.

Por su parte, la poblacién “protegida” por el sistema publico de salud aumentd
en el periodo un 8,2%, con un perfil evolutivo similar al de la poblacién residente:
tasas anuales mas altas pero decrecientes hasta 2011, fuerte contraccién en 2012
y 2013, seqguida de un estancamiento hasta 2017, y ligera recuperacién del ritmo
de crecimiento hasta 2021.

La Gltima columna de la Tabla 4 pone de manifiesto la cuasi-universalizacion
de la cobertura sanitaria publica en nuestro pais. Hasta 2012, de hecho, la cifra
de poblacién asignada supera a la de poblacién residente.® La relaciéon poblacion
asignada/poblacién residente se redujo significativamente tras la entrada en
vigor del Real Decreto Ley 16/2012, que supuso un paso atras en el proceso de
universalizaciéon del SNS, no superando el 99% desde entonces.*

39 Cabe suponer que este fendmeno obedecia a la atencidén a personas extranjeras no
empadronadas que, por ejemplo, accediesen a la cobertura sanitaria pdblica por carecer de recursos
econdémicos suficientes. La norma que posibilitaba dicho acceso, derogada en 2012, era el Real Decreto
1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social a las personas sin recursos econémicos suficientes. BOE niim. 216, de 09/09/1989.

40 Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
BOE nUm. 98, de 24 de abril de 2012.
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TABLA 4.
Poblacion residente y poblacion asignada. Total nacional. 2004-2021.
Poblacién residente (1) Poblacién asignada (2) (2)/(1) (%)
2004 42.547.454 43.130.978 101,4
2005 43.296.335 44.344.416 102,4
2006 44,009.969 45.160.982 102,6
2007 44.784.659 45.984.845 102,7
2008 45.668.938 46.166.853 101,1
2009 46.239.271 46.705.971 101,0
2010 46.486.621 46.925.310 100,9
2011 46.667.175 46.983.093 100,7
2012 46.818.216 46.300.874 98,9
2013 46.727.890 45.877.690 08,2
2014 46.512.199 45.752.957 98,4
2015 46.449.565 45.963.663 99,0
2016 46.440.099 45.975.013 99,0
2017 46.527.039 45.880.531 98,6
2018 46.658.447 46.011.213 98,6
2019 46.937.060 46.278.123 98,6
2020 47.332.614 46.324.712 97,9
2021 47.398.695 46.655.391 98,4

Fuente: INE y SIAP.

Como ocurria en el caso de los indicadores comentados en el epigrafe
anterior, este “grado de cobertura” de la asistencia sanitaria pUblica estd lejos
de ser homogéneo en el territorio nacional, tal y como se pone en evidencia en
la Tabla 5. El porcentaje de poblacién residente que tiene asignado un centro
de salud o consultorio de Atencién Primaria, que para el conjunto del sistema
pUblico alcanza el 98,4%, estd por encima del 100% en los casos de Catalufiay
Pais Vasco, mientras que apenas supera el 95% en Castilla-La Mancha. Mencién
aparte merece la situacién en Canarias, donde la mayor presencia de inmigracién
irregular, en no pocos casos sin acceso pleno a los servicios pUblicos sanitarios,
hace que el porcentaje sea del 92,5%. Por encima de la media nacional se
encuentran Aragén, Asturias, Madrid, Regién de Murcia, Navarra y La Rioja
(ademas de las citadas Catalufay Pais Vasco). Por debajo del 98,4% del agregado
se sitlan Andalucia, Baleares, Cantabria, Castillay Ledn, Comunidad Valenciana,
Extremadura y Galicia, junto con Castilla-La Mancha y Canarias.
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Un aspecto crucial en lo que atafie al factor demogréfico, por su incidencia
en las necesidades de gasto y, en consecuencia, en las cifras de gasto en servicios
pUblicos de salud, es la composicién por edades de la poblacién protegida por el
sistema pUblico. La evidencia disponible indica que el gasto sanitario por persona
comienza a declinar una vez pasada la primera edad pediétrica (0-5 anos), muestra
un perfil mas o menos plano hasta la década de los 50 afos y comienza a ascender
hasta alcanzar sus maximos en las edades mdas avanzadas. Por tanto, una poblacién
mas envejecida se asocia a mayores necesidades de gasto en atencidn a la salud.

TABLA 5.
Poblacion residente y poblacion asignada. Comunidades Auténomas, 2021.
Poblacion residente (1) | Poblacién asignada (2) (2)/(1) (%)

Andalucia 8.502.217 8.359.743 98,3
Aragén 1.331.133 1.320.058 99,2
Asturias (Principado de) 1.012.889 999.810 98,7
Islas Baleares 1.219.775 1.175.104 96,3
Islas Canarias 2.244.369 2.076.088 92,5
Cantabria 583.655 567.767 97,3
Castillay Leén 2.386.649 2.308.434 96,7
Castilla-La Mancha 2.048.656 1.954.202 95,4
Cataluiia 7.671.253 7.794.749 101,6
Comunidad Valenciana 5.047.045 4.854.773 96,2
Extremadura 1.057.999 1.019.849 96,4
Galicia 2.696.876 2.633.377 97,6
Madrid (Comunidad de) 6.755.828 6.720.585 99,5
Murcia (Region de) 1.513.076 1.498.266
Navarra (Comunidad Foral de) 657.654 653.490 99,4
Pais Vasco 2.185.908 2.256.231 103,2
La Rioja 316.176 313.853 98,3
Total CC.AA. 47.231.157 46.506.379 98,5

Fuente: INE y SIAP.

Enla Tabla 6 se visualiza el proceso de envejecimiento poblacional que nuestro
pais, como el resto de los paises europeos, pero, si cabe, de un modo mas intenso
y acelerado, estd experimentando. La poblacién de 0 a 14 afos registra en 2021
su participacién mas baja en el total de poblacién asignada (13,6%), tras haber
experimentado una recuperacion hasta la mitad de la sequnda década del siglo XX,
como consecuencia del incremento transitorio de la natalidad que tuvo lugar en la
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primera década del siglo. Por el contrario, la proporcién de poblacién protegida que
supera los 65 anos ha aumentado casi dos puntos porcentuales entre 2004 y 2021
(casi 3 puntos desde 2008, cuando alcanzd su valor minimo en el periodo, un 16,8%).

TABLA 6.
Composicion de la poblacién asignada por grupos de edad (%).
Total nacional. 2004-2021.

0-14 15-34 35-64 >65 afos
2004 14,3 29,5 38,9 17,4
2005 14,3 29,0 39,4 17,3
2006 14,4 28,7 39,8 17,2
2007 14,5 28,2 40,3 17,0
2008 14,7 27,9 40,6 16,8
2009 14,7 26,6 41,2 17,5
2010 14,8 26,2 41,8 17,2
2011 15,1 25,0 42,4 17,5
2012 15,2 24,2 42,9 17,7
2013 15,2 23,5 43,3 18,0
2014 15,2 22,8 43,8 18,2
2015 15,1 22,2 44,3 18,5
2016 15,0 21,7 44,7 18,6
2017 14,9 21,4 45,0 18,8
2018 14,6 21,3 45,1 19,0
2019 14,3 21,3 45,1 19,3
2020 141 21,4 45,2 19,4
2021 13,6 21,5 45,3 19,6

Fuente: SIAP.

La dispar incidencia territorial de este proceso de envejecimiento de la
poblacién cubierta por el sistema publico de salud se aprecia en los datos de la
Tabla 7, referida al Ultimo afio del periodo objeto de andlisis, en la que podemos
comprobar la composicién por grupos de edad de la poblacién asignada en cada
comunidad auténoma en el afio 2021. La Regién de Murcia es la comunidad que
presenta un peso mas elevado de la poblacién en edad pediétrica (0-14 anos)
del pafs, un 16,1%. A mas de un punto de distancia se sitGan los porcentajes
correspondientes a Navarra, Baleares y Catalufa, todos ellas por encima del 14%.
En el otro extremo se encuentran las comunidades de la cornisa cantdbrica, en
las que la participacion de este grupo de edad no alcanza el 13%: Asturias (que
presenta el valor minimo: 10,2%), Galicia, Cantabria y Pais Vasco, ademas de Castilla
y Ledn, Canarias y Extremadura.
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La imagen es simétrica si observamos la Ultima columna de la tabla, que
recoge la participacién en la poblacién asignada total de la cohorte de edad por
encima de los 65 afnos. Los porcentajes mas elevados corresponden a Asturias
(26,9%), Galicia, Castilla-Ledn, Cantabria y Pais Vasco (todos por encima del 22%);
las cifras mdas bajas son las de la Regién de Murcia (15,7%), Baleares, Canarias,
Andalucia y Madrid (todas con valores inferiores al 18%). El caso de Canarias es
llamativo, por cuanto se sitUa por debajo de la media nacional en los dos extremos
de la distribucién: en poblacion menor de 15 afios y en poblacién mayor de 65,
concentrando mas del 70% de su poblacién entre los 15y los 64 afos.

TABLA 7.
Composicion de la poblacion asignada por grupos de edad (%).
Comunidades Auténomas. 2021.

0-14 15-34 35-64 >65 afnos
Andalucia 14,2 23,0 45,3 17,5
Aragén 13,3 20,5 44,8 21,4
Asturias (Principado de) 10,2 16,5 46,4 26,9
Islas Baleares 14,3 23,5 46,3 15,9
Islas Canarias 12,4 23,1 47,8 16,7
Cantabria 12,3 18,4 46,3 23,0
Castillay Leén 11,3 18,5 44,6 25,6
Castilla-La Mancha 14,0 22,2 44,5 19,3
Cataluia 14,3 22,1 44,3 19,3
Comunidad Valenciana 13,9 21,1 45,0 20,1
Extremadura 12,7 21,5 44,6 21,2
Galicia 11,2 17,8 45,2 25,8
Madrid (Comunidad de) 14,2 21,9 46,3 17,6
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 15,0 21,2 43,7 20,1
Pais Vasco 12,9 19,1 45,4 22,6
La Rioja 13,7 20,0 45,0 21,3
Total CC.AA. 13,6 21,4 45,3 19,7
Fuente: SIAP.

En el Mapa 1y en el Mapa 2 se visualiza esta disparidad territorial en la
composicion por edades de la poblacién cubierta por el sistema publico de salud.
En el primero de ellos se observa cémo las regiones del centro —Madrid y Castilla-
La Mancha—, junto con las mediterrdneas presentan porcentajes superiores a la
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media en lo que se refiere al grupo de poblacién de menor edad, mientras que
las comunidades de la Espafa noroccidental cuentan con una menor presencia
de poblacién en edad pedidtrica en sus respectivas estructuras poblacionales. La
Unica excepcidn a esta pauta geogréfica es la Comunidad Foral de Navarra, que
ocupa el segundo lugar en porcentaje de poblacién menor de 15 afos, tras la
Regién de Murcia. Como se ha sefnalado, también Canarias presenta un indicador
inferior al del agregado nacional.

MAPA 1.
Participacion de la poblacion entre 0 y 14 afios en la poblacién asignada total de las
CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 13,6%

Méds del 15%

Del 13,6 al 15%
Del 12% al 13,5%
Menos del 12%

9 12,4 ﬂ
- o ﬁ G ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SIAP.

El Mapa 2 presenta similar informacién, referida en este caso al peso en el
total del grupo de mayor edad. Las conclusiones son, en esencia, simétricas a las
que se derivan de la observaciéon del mapa anterior, con la salvedad de que una
de las comunidades del arco mediterrdneo, la Comunidad Valenciana, presenta
un indicador ligeramente superior a la media. Al margen de esta singularidad
(relativa), se confirma la mayor incidencia del envejecimiento poblacional en el
noroeste del pais.
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MAPA 2.
Participacion de la poblacion mayor de 65 afos en la poblaciéon asignada total de las
CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 19,7%

Més del 25%
Del 19,7% al 25%

Del 17% al 19,7%
Menos del 17%

(3 16,7 ﬁ
o o Xf O ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SIAP.

Con el fin de evaluar en qué medida la distribucién por edades de la
poblacion ha cambiado en los Gltimos afios, la Tabla 8 reproduce la informacién de
la Tabla 7 para el afo inicial del periodo analizado, 2004. En general, la posicién
relativa de las comunidades no difiere mucho de la observada diecisiete afos
mas tarde. La Regién de Murcia es la comunidad con una mayor proporcién de
poblacién asignada entre 0 y 14 anos, mientras que Asturias es la regién con
un valor mas bajo del indicador. En lo que respecta al peso de la poblacién de
mas de 65 afos, Canarias, Baleares y la Regién de Murcia presentan los valores
mas bajos, si bien, a diferencia de 2021, las dos comunidades insulares tienen
porcentajes menores que la comunidad murciana, que en 2021 ocupa el Gltimo
lugar en la ordenacién. Las cifras mds altas en la Ultima columna de la Tabla 8
corresponden a Castillay Ledn y a Asturias.

La situacién en 2004 se visualiza en el Mapa 3 y en el Mapa 4, que representan
las cuotas de los grupos de menor y mayor edad, respectivamente, en el total
de poblacién asignada en dicho ano. De nuevo se adivina en el Mapa 3 una
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linea diagonal que divide el territorio nacional en dos secciones, con un sector
noroccidental con menos poblacién infantily un drea suroriental con mas presencia
de poblacién en edad pediatrica. Por debajo de la media nacional (14,2%) se
ubican Asturias, Galicia, Castilla y Ledn, Pais Vasco, Cantabria, Aragdn, La Rioja y
Madrid. Por encima de dicho umbral, Navarra (que practicamente iguala la media),
Comunidad Valenciana, Baleares, Extremadura, Cataluia, Castilla-La Mancha,
Canarias, Andalucia y la Regién de Murcia.

Composicion de la poblacion asignada por grupos de edad (%).
Comunidades Auténomas. 2004.

0-14 15-34 35-64 >65 anos
Andalucia 16,1 31,2 37,4 15,4
Aragén 12,4 27,2 38,9 21,4
Asturias (Principado de) 9,8 26,2 41,6 22,4
Islas Baleares 14,8 31,6 39,3 14,4
Islas Canarias 15,5 32,5 39,2 12,8
Cantabria 11,9 28,1 40,5 19,5
Castillay Leén 11,5 26,1 39,1 23,3
Castilla-La Mancha 15,2 28,3 36,4 20,2
Cataluiia 15,1 28,7 39,4 16,8
Comunidad Valenciana 14,7 29,3 38,9 17,1
Extremadura 14,9 27,7 37,4 19,9
Galicia 11,2 27,9 39,3 21,6
Madrid (Comunidad de) 14,0 31,6 39,4 15,0
Murcia (Region de) 16,8 32,6 35,8 14,8
Navarra (Comunidad Foral de) 14,2 28,2 40,0 17,5
Pais Vasco 11,6 27,3 42,3 18,8
La Rioja 13,0 28,5 39,3 19,2
Total CC.AA. 14,2 29,5 38,9 17,4
Fuente: SIAP.

Por lo que respecta a la participacién de la poblacién mayor de 65 afios, como
puede apreciarse en el Mapa 4, el grupo de comunidades que superan el indicador
agregado vuelve a estar concentrado en el drea noroccidental, si bien Castilla-La
Mancha se suma a ese grupo, no asi la Comunidad de Madrid. Esta Gltima presenta
un porcentaje inferior a la media, junto con las comunidades insulares y las cinco

del arco mediterréneo.
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MAPA 3.
Participacion de la poblacion entre 0 y 14 afos en la poblacion asignada total de las
CC.AA. 2004.

Total CC.AA.: 14,2%

Més del 15%

Del 14,2 al 15%
Del 12% al 14,1%
Menos del 12%

v 15,5 J
« ° ¢
Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del SIAP.
MAPA 4.,

Participacion de la poblacion mayor de 65 afnos en la poblacion asignada total de las
CC.AA. 2004.

Total CC.AA.: 17,4%

Més del 20%
Del 17,4% al 20%
Del 15% al 17,4%
Menos del 15%

O 12,8 gf
- o ?f O ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SIAP.
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La comparacién de los datos referidos al inicio y al final del periodo permite
analizar las diferentes dindmicas seguidas por las Comunidades Auténomas en lo
que atafe a la composicién de sus respectivas poblaciones por grupos de edad.
Estas dindmicas se resumen gréficamente en los dos Ultimos mapas con los que
se cierra esta seccién. El primero de ellos (Mapa 5) da cuenta de la evolucidén
porcentual de la participacién de la poblacién entre 0 y 14 afnos en el total de
poblacién asignada, entre 2004 y 2021. Esto nos da una idea del grado en que
cada comunidad ha “rejuvenecido” su poblacién a lo largo del periodo. Como se
puede observar, es en las comunidades del Pais Vasco, Aragén, Navarra y La Rioja
donde mas ha aumentado su peso este grupo poblacional. Otras tres comunidades
presentan una evolucién delindicador positiva: Cantabria, Asturias y Madrid. Y en
otras tantas, aunque el indicador en 2021 es inferior al de 2004, la caida ha sido
menor, en términos porcentuales, que la observada para el conjunto nacional
(-4,4%); se trata de Galicia (apenas 3 centésimas), Castilla y Ledn y Baleares. En
la Regién de Murcia el peso de la poblacién en edad pediétrica se redujo en una
magnitud similar a la del total del pafs, siendo superior a la media la contraccién
experimentada por este grupo etario en Catalufa, Valencia, Castilla-La Mancha,
Andalucia, Extremadura y Canarias. En el caso de esta Gltima, la participacion de
la poblacién de 0 a 14 afos en el total se contrajo 3,2 puntos (mas de un 20%).

MAPA 5.
Evolucion de la participacion de la poblacion entre 0 y 14 anos en la poblacion
asignada total de las CC.AA. Variacion 2004-2021 (puntos porcentuales).

Total CC.AA.: -0,6 p.p.

S g
- Dif O ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SIAP.
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El Mapa 6 reproduce el mismo ejercicio de estatica comparativa, referido, en
esta ocasioén, a la participacién de la poblacién de mas de 65 anos en el total, entre
2004y 2021. Esta informacién permite evaluar la intensidad con la que, en dicho
periodo, avanza el proceso de envejecimiento poblacional en cada comunidad.
En este caso no cabe distinguir una pauta geogréfica simple (norte/sur, este/
oeste), por cuanto, aunque los incrementos de mayor magnitud se concentran
en las comunidades del Cantabrico (Asturias, Galicia, Pais Vasco, Cantabria, por
este orden), observamos, en primer lugar, que la comunidad en la que mayor ha
sido el avance relativo de este grupo etario es Canarias (+4 puntos porcentuales;
un 31% de aumento), y, en segundo lugar, que hay comunidades pertenecientes
al arco mediterrdneo, como la Comunidad Valenciana, en la que el incremento
del peso del grupo de mayor edad ha estado cercano al registrado en regiones
del norte del pais. Solo en dos comunidades, Castilla-La Mancha y Aragén, la
participacién del grupo de mas edad en el total ha retrocedido (en el caso de la
segunda, apenas una centésima de punto), contdndose otras cinco en las que el
incremento ha sido inferior a la media nacional (Regién de Murcia, Extremadura,
Baleares, Andalucia y La Rioja). Por encima de la media, ademas de la Comunidad
Valenciana y las cuatro citadas de la cornisa cantdbrica, se sitGan Castilla y Ledn
(practicamente en la media), Cataluia, Navarra y la Comunidad de Madrid.

MAPA 6.
Evolucion de la participacion de la poblacion mayor de 65 aiios en la poblacion
asignada total de las CC.AA. Variacion 2004-2021 (puntos porcentuales).

Total CC.AA.: 2,3 p.p.

v 4,0 ,J
S

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SIAP.
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1.4. GASTO PUBLICO EN SERVICIOS PRIMARIOS DE SALUD

1.4.1. Gasto sanitario en el Sistema Nacional de Salud

El gasto sanitario publico (GSP) en Espaiia alcanzé en 2021 la cifra de 87.941
millones de euros. Dicha cuantia representa un 7,1% del producto interior bruto del
paisy, expresada en términos per capita, se traduce en 1.855 euros por habitante.
En la Tabla 9 se presenta la evolucién del GSP entre 2004 y 2021, asi como la de
los indicadores de gasto sobre PIB y gasto per capita.

TABLA 9.
Gasto sanitario publico consolidado. Millones de euros, porcentaje sobre PIB y euros
por habitante. Total SNS, 2004-2021.

Tasa anual de

Millones de euros variacién (%) % PIB Euros / habitante
2004 46.287 8,0 6,2 1.088
2005 50.587 9,3 6,3 1.168
2006 55.739 10,2 6,5 1.267
2007 60.350 8,3 6.5 1.348
2008 66.931 10,9 6,7 1.466
2009 70.724 57 6,6 1.530
2010 69.499 -1,7 6,3 1.495
2011 68.033 -2,1 6,4 1.458
2012 64.094 -5,8 6,0 1.369
2013 61.706 -3,7 5,8 1.321
2014 61.951 0,4 6,0 1.332
2015 65.744 6,1 6,4 1.415
2016 66.697 1,4 6,5 1.436
2017 68.507 2,7 6,4 1.472
2018 71.091 3,8 6,4 1.524
2019 75.111 57 6,5 1.600
2020 83.622 11,3 6,9 1.767
2021 87.941 52 71 1.855

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Piblico (EGSP).

El peso del GSP en el PIB ha oscilado en el periodo entre el minimo del 5,8%
en 2013 (tras los “recortes” al gasto publico social aplicados en 2012) y el maximo
del 7,1% registrado en 2021, motivado, tanto por los incrementos del gasto
asociados a la lucha contra la pandemia de la COVID-19, que ya elevaron en 2020
el indicador hasta el 6,95%, como por contraccién del denominador de la ratio, el
PIB, a consecuencia de la propia crisis sanitaria. La tendencia del indicador de gasto
sobre PIB fue creciente hasta el inicio de la crisis de 2008, se invirtié hasta alcanzar
el citado minimo en 2013, volvid a cambiar de signo hasta el 2015, estabilizdndose
por debajo del 6,5% durante un quinguenio hasta el repunte observado con ocasién



WCES

Capitulo 1. La Atencién Primaria en el SNS

de la pandemia. El perfil evolutivo del indicador per capita es similar, habiendo
aumentado un 80% en valores nominales el gasto por habitante entre 2004y 2021.

El principal componente del GSP son las remuneraciones del personal (un
44% en 2021), sequidas de los consumos intermedios (27,5% en el Gltimo ano), las
transferencias corrientes, principalmente destinadas al gasto en medicamentos con
receta (17%), y el gasto destinado a conciertos (10,5%). Las restantes categorias
de gastos corrientes y de capital no alcanzan, conjuntamente, el 1% del GSP
total. Esta composicién por categorias econdmicas ha experimentado algunos
cambios a lo largo del periodo, tal y como se muestra en la Tabla 10, que recoge
la estructura econémica del gasto en todos los afios del periodo y en el Grafico 1,
que confronta las estructuras por categorias econémicas del GSP en 2004y 2021.

La remuneracién del personal ha aumentado mas de 2 puntos porcentuales
su participacién en el gasto total, y mas aln lo ha hecho la cuota de los consumos
intermedios, que han pasado de suponer menos del 19% a superar el 27% del
gasto agregado. Por el contrario, la parte destinada a trasferencias corrientes, que
en 2004 excedia del 25%, se ha contraido mas de 8 puntos porcentuales, hasta
quedarenel17% en 2021. También el peso de los conciertos se ha reducido mas
de 2 puntos en el periodo.

TABLA 10.
Distribucion del gasto sanitario publico por categorias econémicas.
Total SNS, 2004-2021.

Remuneracién del Consumo Transferencias .
personal intermedio corrientes o DA
2004 41,6 18,7 25,3 12,7 1,7
2005 41,3 19,4 24,7 12,4 2.1
2006 43,5 18,4 24,6 11,9 1,6
2007 43,2 19,7 24,0 1,7 1,5
2008 43,4 20,6 22,7 11,5 1,7
2009 44,2 21,1 22,3 10,8 1,6
2010 44,3 20,6 23,0 11,0 1,0
2011 44,4 22,5 21,0 11,2 0,9
2012 43,5 24,8 19,8 11,9 0,0
2013 44,8 23,6 19,7 11,8 0,1
2014 44,8 23,9 19,4 11,8 0,0
2015 43,9 25,7 18,5 11,6 0.3
2016 44,4 25,4 18,8 11,3 0,1
2017 44,1 25,2 18,9 11,5 0,3
2018 44,0 25,3 18,8 1,4 0,5
2019 44,7 25,5 18,3 11,0 0,5
2020 43,6 27,7 17,1 10,3 1,3
2021 44,1 27,5 17,0 10,5 0,9

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Piblico (EGSP).
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GRAFICO 1.
Distribucion del gasto sanitario pablico por categorias econémicas.
Total SNS, 2004 y 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 10.

La composicion del GSP por funciones asistenciales ofrece informacion, si
cabe, mas interesante, por cuanto informa acerca de la orientacién de los recursos
sanitarios publicos (el “para qué se gasta”). En el Gltimo afo con informacion
publicada, 2021, los servicios de atencion hospitalaria absorbieron mas del 61%
de todos los recursos destinados a la provisién de asistencia sanitaria pUblica. El
gasto en Atencién Primaria supuso un 14,5% del GSP total, mientras que el gasto
en farmacia superé ligeramente esa cifra (14,6%). El resto de funciones no llegd
a sumar el 10% del gasto total.

También en este caso se observan dindmicas dispares en las diferentes
funciones asistenciales, siendo las tendencias alin mas claras que las comentadas
en relacién con la clasificacién del GSP por categorias econémicas. Los datos para
todos los afos del periodo se muestran en la Tabla 11 y la comparacién entre el
primero y el Gltimo de los ejercicios en el Grafico 2.

El primer hecho evidente es que los servicios especializados y de atencién
hospitalaria han ganado peso de manera ininterrumpida sobre el total de gasto
pUblico; son mas de 8 puntos porcentuales los que ha aumentado dicha funcién
en la estructura del GSP entre 2004 y 2021. Idéntico perfil, pero en sentido
inverso, es el que ha transitado el gasto en farmacia, que en 2004 suponia
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casi el 22% del GSP total y hasta 2021 ha retrocedido 7 puntos y medio. La
participaciéon de los servicios de Atencién Primaria, que alcanzé un 15,2% en
2004, experimentd una tendencia moderadamente decreciente hasta 2015,
cuando registré su valor minimo del 14,1% vy ha tenido una timida recuperacién
desde dicho afno hasta 2021, cifrdndose su retroceso en el conjunto de periodo
en siete décimas. Esta evolucién de la estructura por funciones del GSP esté
muy ligada al avance tecnoldgico que, fundamentalmente, se concentra en los
servicios especializados y hospitalarios.*'

TABLA 11.
Distribucion del gasto sanitario publico por funciones asistenciales.
Total SNS, 2004-2021.

Atencién hospitalaria Atencién primaria Gasto en farmacia Otros
2004 53,3 15,2 21,9 9,5
2005 53,6 15,1 21,3 10,0
2006 54,1 14,9 20,3 10,7
2007 54,2 15,4 19,7 10,7
2008 55,5 15,4 19,0 10,2
2009 55,6 15,1 19,0 10,3
2010 56,3 15,1 19,2 9,4
2011 58,6 14,8 18,0 8,6
2012 60,6 14,6 16,9 8,0
2013 60,7 14,6 16,9 7,7
2014 61,5 14,4 16,8 7.3
2015 62,6 14,1 15,9 73
2016 62,4 14,2 16,3 7.1
2017 62,2 141 16,4 7.3
2018 61,9 14,5 16,2 7,4
2019 62,3 14,7 15,7 7.3
2020 62,2 14,3 14,5 9,0
2021 61,6 14,5 14,6 9,3

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

41 Téngase en cuenta que las innovaciones en el sector de los medicamentos, particularmente las
mas costosas, no terminan reflejandose en la funcidn de Farmacia, sino en la de atencion especializada,
por tratarse de tratamientos de administracion y/o dispensacién hospitalaria, en su mayor parte (por
ejemplo, nuevos tratamientos oncoldgicos, terapias génicas, CAR-T, etc.).
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GRAFICO 2.
Distribucion del gasto sanitario publico por funciones asistenciales.
Total SNS, 2004 y 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 11.

El elevado peso que la funcién de servicios de atencién especializada y
hospitalaria tiene en el GSP, asi como su tendencia de crecimiento en el periodo
hacen que dicha funcién sea responsable del 70% del incremento nominal
registrado en el GSP entre 2004 y 2021. De hecho, dicha funcién es la Gnica que
ha crecido por encima de la tasa de variacién del agregado.*? La contribucién
de los servicios de Atencién Primaria al crecimiento del GSP fue del 13,7% en el
periodo vy la de los gastos en farmacia del 6,4%.

En la Tabla 12 y en el Gréfico 3 se presentan las contribuciones anuales al
crecimiento del GSP de las principales funciones asistenciales, asi como la media
del periodo. Salvo en tres de los afios del cuatrienio 2009-2013, durante el cual
el GSP experimentd tasas de variacion anuales negativas, el gasto en servicios
especializados y hospitalarios es el que mas ha contribuido al crecimiento anual
del GSP. Si nos centramos en las tres funciones principales, Unicamente en 2010
y 2013 la atencién especializada fue la que menos contribuyd al crecimiento

42 Elconglomerado “Otros” explica un 9% del crecimiento total, correspondiendo la mitad de
dicha contribucién a la funcién “Servicios de salud publica”, cuya tasa de variacién en el periodo (que
también supera la tasa de crecimiento del GSP total) estad condicionada por el espectacular incremento

experimentado por el gasto en esta funcién con ocasién de la pandemia de la COVID-19 (tasa anual
de variacion en 2020 del 117%).
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TABLA 12.
Contribuciones al crecimiento del gasto sanitario publico de las distintas Funciones
asistenciales. Total SNS, 2004-2021.

Atencién hospitalaria Atencién primaria | Gasto en Farmacia Otros
2005 53 1,3 1,3 1,4
2006 59 1,4 1,1 1,8
2007 4,6 1,7 1,0 0,9
2008 73 1,7 1,3 0,6
2009 33 0,6 1,1 0,7
2010 -0,4 -0,2 -0,1 -1,1
2011 11 -0,7 -1,6 -1,0
2012 -1,6 -1,0 -2,1 -1,1
2013 -2,1 -0,5 -0,6 -0,6
2014 1,0 -0,1 0,1 -0,3
2015 5,0 0,5 0,2 0,5
2016 0,7 0,3 0,6 -0,1
2017 1,5 0,3 0,6 0,4
2018 2,0 1,0 0,4 0,4
2019 3,9 1,0 0,4 0,3
2020 7,0 1,2 0,4 2,7
2021 2,6 0,9 0,8 0,8
Media 2,5 0,5 0,3 0,4

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 11.

GRAFICO 3.
Contribuciones al crecimiento del gasto sanitario pablico de las funciones
asistenciales. Total SNS, 2004-2021. (puntos porcentuales).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 12.



WCES

La Atencién Primaria de Salud en la Regién de Murcia: situacién actual y propuestas...

—la que maés contribuyd a la reduccién— del GSP total; en 2012 su contribucién
a la caida del gasto fue mayor que la de la Atencién Primaria, pero inferior a la
del gasto en farmacia, que se contrajo mas. Precisamente el gasto en farmacia
es, entre las tres funciones asistenciales principales, la que menos contribuye al
crecimiento del GSP en 12 de los 17 afios del periodo. Los servicios de Atencién
Primaria Gnicamente presentan la mayor contribucién de las tres funciones mds
importantes en los afios 2012y 2013, en los que su aportacion es negativa, pero de
menor valor absoluto que la de los servicios especializados y el gasto en farmacia.

1.4.2. Gasto sanitario de las Comunidades Auténomas

Concluido el analisis a escala agregada, para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, abordaremos a continuacién el estudio descriptivo del GSP
por Comunidades Auténomas, con el fin de identificar similitudes, diferencias
y patrones entre los servicios regionales de salud, por lo que respecta al nivel
y composicién del gasto en servicios sanitarios. Conviene comenzar advirtiendo
de que la administracién autonémica es responsable de la mayor parte del GSP,
por cuanto las CC.AA. tienen atribuidas las competencias en gestién y provisién
de los servicios de asistencia sanitaria. Como puede observarse en la Tabla 13,
las CC.AA. gestionan méas del 90% del GSP total, un porcentaje que, ademas, ha
ido aumentando a lo largo del periodo de estudio. El maximo se alcanzé en 2019
(93%) vy la reduccién del porcentaje en 2020 y 2021 esta directamente causada
por los gastos extraordinarios que la Administracién Central hubo de afrontar para
luchar contra la pandemia por COVID-19. Estos gastos en servicios asistenciales y
preventivos (en particular, la compra de vacunas) hicieron que la participacién en el
GSP de la Administracion Central, que habia caido por debajo del 1%, se duplicase
en 2020 y volviese a crecer en 2021, hasta llegar al 2,6% del total.

TABLA 13.
Estructura sectorial del gasto sanitario publico consolidado.
Porcentaje sobre el total de GSP. 2021.

Administracion Sistema de Mutualidades de | Comunidades Corporaciones
Central Seguridad Social funcionarios Auténomas Locales
2004 1,3 3,1 3,5 90,2 1,9
2005 1,4 3,1 3,3 90,4 1,8
2006 1,5 3,2 31 90,4 1,8
2007 1,6 2,9 3,0 90,6 1,8
2008 1,4 2.7 2,9 91,2 1,8
2009 1,8 2,2 29 91,3 1,8
2010 1,4 2,3 2,9 92,0 1,5
2011 1,3 2.2 3,0 92,1 1,4
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Administracion Sistema de Mutualidades de | Comunidades Corporaciones
Central Seguridad Social funcionarios Autonomas Locales
2012 1,2 2.2 3,2 92,1 1,2
2013 1,2 2,3 3,4 92,0 11
2014 1,0 2,4 3,4 92,2 11
2015 1,0 2,3 3,2 92,4 1,0
2016 0,9 2,4 3,2 92,4 1,0
2017 1,0 2,4 3,1 92,6 1,0
2018 0,9 2,4 3,2 92,6 0,9
2019 0,9 2,3 3,0 93,0 0,9
2020 1,9 2,0 2,7 92,5 0,9
2021 2,6 1,9 2,6 92,1 0,8

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

La Tabla 14 resume los principales indicadores referidos al gasto sanitario
de las CC.AA. en 2021, ultimo afio publicado de la Estadistica de Gasto Sanitario
PuUblico. El gasto total de las CC.AA. asciende a 80.955 millones de euros, lo que
representa un 92,1% de los 87.941 millones de euros en los que se cifra el GSP
total analizado en el epigrafe anterior. El gasto sanitario de las CC.AA. supone un
6,7% del total del PIB regional y, en términos per capita, se traduce en 1.714 euros
por habitante (1.741 euros si tomamos como referencia el concepto de poblacién
asignaday no el de poblacién residente). En relacién con el afo anterior, el gasto
autondmico crecié en 2021 un 4,6% en términos nominales.

TAB

LA 14.

Gasto sanitario publico consolidado. Millones de euros, porcentaje sobre PIB y euros
por habitante. CC.AA. 2021.

Miles de euros | % sobre PIB | Euros / habitante Eur::é:ge;::na
Andalucia 12.638 7.9 1.486 1.512
Aragoén 2.487 6,6 1.868 1.884
Asturias (Principado de) 1.983 8,5 1.958 1.983
Islas Baleares 2.005 6,6 1.644 1.706
Islas Canarias 3.890 9,1 1.733 1.874
Cantabria 1.089 7,9 1.866 1.918
Castillay Leén 4.472 7.7 1.874 1.937
Castilla-La Mancha 3.670 8,7 1.792 1.878
Cataluiia 14.017 6,1 1.827 1.798
Comunidad Valenciana 8.368 7.4 1.658 1.724
Extremadura 1.999 9,9 1.889 1.960
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Miles de euros | % sobre PIB | Euros / habitante Eur';)rso{::gei:ls:na

Galicia 4.778 7,6 1.772 1.815
Madrid (Comunidad de) 10.353 4,4 1.532 1.540
Murcia (Regién de)

Navarra (Comunidad Foral de) 1.275 6,3 1.939 1.951
Pais Vasco 4,514 6,3 2.065 2.001
La Rioja 524 6,1 1.658 1.670
Total CC.AA. 80.955 6,7 1.714 1.741

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

Estos indicadores basicos muestran una notable heterogeneidad entre
comunidades. La ratio de gasto sanitario sobre el PIB alcanza su valor maximo
en Extremadura (9,9%) y su minimo en la Comunidad de Madrid (4,4%). Este
indicador, como cualquier otro que utilice como denominador una medida de
renta agregada, como el PIB, muestra una correlacién inversa con los niveles
de renta per capita. Asi, ademas de Extremadura, las regiones con una ratio de
gasto/PIB més elevada son Canarias, la Regién de Murcia y Castilla La Mancha.
Por el contrario, en el grupo de comunidades con un menor valor de gasto en
porcentaje del PIB se ubican, junto a Madrid, otras con alto nivel de renta como
Catalufa, Navarra o Pais Vasco. Este gradiente econémico del indicador de GSP
sobre PIB se puede ver en el Mapa 7.

La dispersién del indicador de gasto per capita no es menor, como se puede
comprobar en las Ultimas columnas de la Tabla 14 y en el Mapa 8. En este caso no
se observa, sin embargo, una relacién clara entre las cifras de gasto por persona
protegida y los niveles de renta por habitante de las comunidades. De hecho,
en el grupo de regiones con mayor gasto per capita encontramos dos de las de
mayor PIB por habitante, como son Navarra y Pais Vasco, junto a una de las mas
pobres del pais, Extremadura. Las diferencias entre estas comunidades y las de
Madrid y Andalucia son notables: el gasto por persona protegida en las tres citadas
en primer lugar es entre un 27% y un 32% superior al realizado por las dos que
ocupan las ultimas posiciones en el ranquin de gasto por habitante.

Estas disparidades territoriales en los niveles relativos de gasto sanitario no
difieren mucho de las observadas al inicio del periodo de analisis. En el Mapa 9y
en el Mapa 10 se presenta la informacién referida a los indicadores de gasto sobre
PIB y gasto por persona protegida para el afio 2004, pudiendo constatarse, en el
primer caso, coémo los menores porcentajes de gasto respecto a la renta agregada
se corresponden con las comunidades de mayor nivel de renta (Madrid, Catalufa,
Pais Vasco, Navarra) y el maximo lo ostenta la comunidad de Extremadura.
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MAPA 7.
Gasto sanitario en porcentaje del PIB. CC.AA. 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la EGSP.

MAPA 8.
Gasto sanitario en euros por persona protegida. CC.AA. 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la EGSP.
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MAPA 9.
Gasto sanitario en porcentaje del PIB. CC.AA. 2004.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la EGSP.

MAPA 10.
Gasto sanitario en euros por persona protegida. CC.AA. 2004.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la EGSP.
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Por lo que respeta al gasto per capita, aunque el mapa muestra algunas
diferencias con el representativo de 2021, lo mas significativo quizés sea el
desplazamiento en el ranquin de comunidades como Castilla-La Mancha (que en
2004 era la region con menor nivel de gasto per cdpitay en 2021 supera la media
nacional) y Cataluna (que en 2004 esta por debajo de la mediay en 2021 la supera).
Trayectoria inversa es la experimentada por el gasto por persona protegida en
La Rioja, que superaba la cifra media en 2004 y no la alcanza diecisiete afnos mas
tarde. Estas dindmicas se observan en el Gréfico 4.

GRAFICO 4.
Gasto sanitario en euros por persona protegida. CC.AA. 2004 y 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.

La composicién del gasto sanitario pablico por categorias econdémicas que, para
el conjunto del SNS, se analizd en el epigrafe anterior, muestra rasgos comunes,
aunque también algunas diferencias, cuando se estudia para cada una de las
Comunidades Auténomas, como se observa en la Tabla 15. En el total de servicios
regionales de salud los gastos de personal absorben en 2021 casi el 46% del gasto
sanitario total. Este porcentaje, no obstante, alcanza el 53,7% en el Pais Vasco y
apenas un 37,1% en Catalufa. Esta reducida importancia de las remuneraciones
del personal en la comunidad catalana se debe a la singularidad de su modelo de
provision de los servicios sanitarios publicos, en los que es muy destacada la presencia
de proveedores privados (sin animo de lucro), lo que también explica el elevado
peso de la categoria de Conciertos. Si dejamos al margen el caso de Cataluna, las
comunidades con una menor participacién relativa de los gastos de personal son la
Comunidad Valenciana, Madrid y Galicia (las dos primeras también con una presencia



WCES

La Atencién Primaria de Salud en la Regién de Murcia: situacién actual y propuestas...

significativa de mecanismos de gestién indirecta de los servicios asistenciales.
Asimismo se observan diferencias significativas en la categoria de transferencias
corrientes (muy vinculada al gasto en farmacia, como se verda mas adelante), en la
que destacan las participaciones relativas de dicha categoria en el total de gasto
en Andalucia y Extremadura; los porcentajes mas bajos corresponden a Navarra y
Pais Vasco. Por Gltimo, en el caso de los conciertos, destacan los porcentajes de
Catalufa y Madrid, asi como los de las comunidades insulares. Las comunidades
que recurren en menor medida a la contratacién externa de servicios asistenciales
son Castillay Leén y Cantabria.

TABLA 15.
Distribucion del gasto sanitario publico por categorias econémicas. CC.AA. 2021.

R:muneracién . Consum? Tra nsf?rencias @ndetes | Gimes
el personal intermedio corrientes

Andalucia 49,5 26,4 19,3 3,9 1,0
Aragén 53,4 25,6 15,2 3,7 2,1
Asturias (Principado de) 48,5 28,8 16,3 59 0,5
Islas Baleares 47,6 28,7 12,9 8,6 2,1
Islas Canarias 51,7 23,0 16,9 7.3 1,0
Cantabria 47,8 31,7 16,0 3,1 1,4
Castillay Leén 49,6 27,5 17,5 2,8 2,6
Castilla-La Mancha 48,8 25,2 17,0 5,0 3,9
Cataluiia 371 23,1 12,7 24,1 3,0
Comunidad Valenciana 40,9 35,0 18,4 3,9 1,8
Extremadura 49,2 25,5 19,0 4,2 2,1
Galicia 44,3 29,5 18,1 4,6 3,7
Madrid (Comunidad de) 44,1 27,7 14,5 11,8 1,9
Murcia (Region de) 49,5 26,6 15,4 5,5 3,0
Navarra (Comunidad Foral de) 52,4 24,7 13,3 6,7 2,8
Pais Vasco 53,7 24,6 12,3 6,1 3,4
La Rioja 49,8 27,7 15,6 5,6 1,3
Total CCAA 45,9 26,9 16,0 9,0 2,2

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Elanélisis de la distribucién del GSP de las CC.AA. por funciones asistenciales
(Tabla 16) confirma la preeminencia que, en todos los servicios regionales de salud,
tienen los créditos asignados a asistencia especializada y hospitalaria. El porcentaje
que se destina a esta funcién oscila entre el minimo del 57,5% de Castilla-La
Mancha y el maximo del 69,2% de la Comunidad de Madrid. Por lo que respecta
al gasto en servicios primarios de salud, Andalucia es la comunidad que en 2021
destiné un porcentaje mayor de su gasto sanitario a Atencién Primaria (17%),
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seqguida a distancia por Castilla-La Mancha (15,9%), Navarra (15,6%) y Castillay Leén
(15,5%). La Comunidad de Madrid (11,0%) y Galicia (11,8%) son, con diferencia, las
que menos recursos destinan, en términos del total de su presupuesto sanitario,
a la provisién de servicios primarios de salud. Finalmente, también en el gasto
en farmacia se observan importantes diferencias entre comunidades, de manera
que Extremadura, Galicia y Andalucia dedican mas del 17% de su gasto sanitario
total a la financiacién de la prestacién farmacéutica con receta, mientras que en
Pafs Vasco y Navarra dicho porcentaje no llega al 12%.

TABLA 16.
Distribucion del gasto sanitario pablico por funciones asistenciales. CC.AA. 2021.
h:::i::ilg:‘ia Ap:f:‘:':: Gasto en farmacia Otros
Andalucia 61,9 17,0 17,3 3,7
Aragon 64,3 13,4 14,8 7,5
Asturias (Principado de) 66,0 13,3 15,8 5,0
Islas Baleares 65,1 14,2 12,7 8,0
Islas Canarias 62,7 14,8 16,0 6,6
Cantabria 62,3 14,5 15,7 7,5
Castillay Leén 59,7 15,6 16,7 8,1
Castilla-La Mancha 57,5 15,9 16,1 10,5
Cataluiia 64,9 13,7 12,1 9,3
Comunidad Valenciana 62,0 14,3 17,2 6,6
Extremadura 57,7 15,0 18,5 8,8
Galicia 64,3 11,8 17,4 6,5
Madrid (Comunidad de) 69,4 11,0 14,4 52
Murcia (Regién de) 62,1 13,8 15,1 9,0
Navarra (Comunidad Foral de) 63,6 15,6 11,8 9,1
Pais Vasco 65,7 13,9 11,7 8,7
La Rioja 63,1 15,4 15,2 6,3
Total CCAA 63,6 14,2 15,2 7,0

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

La estructura funcional del GSP de las CC.AA. ha experimentado variaciones,
aveces importantes, a lo largo del periodo de analisis. En la Tabla 17 se presentan
los cambios en dicha estructura porcentual para las distintas comunidades,
expresados en variaciones en puntos porcentuales, lo que permite analizar las
dindmicas seguidas en cada comunidad. Un rasgo comun a todas las comunidades
es la pérdida de peso de los gastos en farmacia en el total de gasto sanitario
autonémico, lo que se explica por el hecho de que los factores que estan detrds
de la contraccion del gasto en farmacia son cambios normativos de aplicacién
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general en el territorio nacional: cambios en el copago, “desfinanciacién” de
medicamentos, reduccién de margenes a mayoristas y oficinas de farmacia. Pese a
ello, la magnitud de esta contraccién en el gasto en farmacia en términos relativos
(es decir, en el porcentaje que representan sobre el gasto total) resulta ciertamente
dispar entre servicios regionales de salud. Asi, mientras que en Cataluia, Castilla-
La Manchay la Comunidad Valenciana dicha funcién de gasto ha perdido mas de
10 puntos porcentuales en la estructura del gasto sanitario, en Cantabria apenas
ha retrocedido un punto y medio.

TABLA 17.
Cambios en la composicion del gasto sanitario publico por Funciones asistenciales.
CC.AA. 2004-2021 (variacion en puntos porcentuales).

h:::i::ilg:ia Ap:ﬁ:::'r‘:: Gasto en farmacia Otros
Andalucia 8,0 1,1 -6,8 -2,2
Aragén 9,1 -0,3 -7,5 -1,3
Asturias (Principado de) 10,1 0,5 -7,3 -3,3
Islas Baleares 7.1 0,6 -6,3 -1,4
Islas Canarias 6,9 2,6 -5,1 -4,4
Cantabria 11,5 3,2 -1,6 -13,1
Castillay Leén 12,1 -0,2 -7,5 -4,4
Castilla-La Mancha 9,9 1,2 -10,1 -1,1
Cataluiia 11,1 -2,2 -12,0 3,1
Comunidad Valenciana 11,0 1,2 -10,8 -1,3
Extremadura 8,2 -3,3 -4,8 -0,1
Galicia 9,6 0,9 -8,5 -2,0
Madrid (Comunidad de) 7.8 -0,8 -4,1 -3,0
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) 7.2 0,2 -7,5 0,0
Pais Vasco 9,0 -0,4 -8,9 0,3
La Rioja 12,1 2,0 -5,8 -8,3
Total CCAA 9,4 0,1 -8,1 -1,4

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.

Por lo que atafie a los gastos en atencidén especializada y hospitalaria, siendo el
aumento de la participacién de esta funcién un rasgo comin a todos los servicios
regionales de salud (9 puntos porcentuales de aumento para el total de CC.AA)),
hay regiones en las que este avance ha sido mas moderado, como Canarias (+6,9
p.p.), Baleares (+7,1) o Navarra (+7,2), y otras en las que ha tenido una magnitud
muy superior, como son los casos de Castilla y Ledn (+12,1), La Rioja (+12,1) o
Cantabria (+11,5).
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Por Ultimo, en lo que respecta a la Atencién Primaria, los mayores avances
relativos corresponden a Cantabria (+3,3 p.p.) y Canarias (+2,6), mientras que en
regiones como Extremadura (-3,3) o Cataluna (-2,2) el gasto en servicios primarios de
salud se ha visto relegado en términos relativos frente a otras funciones de gasto.

Detrds de estos cambios en la composicién del gasto por funciones esta la
diferente evolucién de cada una de las partidas de gasto a lo largo del periodo en
las CC.AA. La combinacion de las variaciones experimentadas por cada funcion de
gasto con su peso relativo al inicio del periodo permite obtener las contribuciones
al crecimiento del GSP de las funciones asistenciales por CC.AA., informacion
que se muestra en la Tabla 18 y el Grafico 5, expresada en medias anuales. En
todos los casos es la funcidon de gasto en atencién especializada y hospitalaria la
que contribuye mas al crecimiento de GSP en todas las comunidades, lo que se
explica, tanto por su hegemonia en la estructura funcional del gasto, como por
su comportamiento mas dindmico. En términos relativos, la contribucién de esta
funcién ha sido menor en Castilla-La Mancha, Extremadura y Regién de Murcia, y
mas elevada en Cantabria, La Rioja y Asturias.

TABLA 18.
Contribuciones al crecimiento medio anual del gasto sanitario publico de las distintas

funciones asistenciales. CC.AA. 2004-2021.

Ate'ncién' At_enci{m Gasto en farmacia Otros
hospitalaria primaria
Andalucia 2,3 0,6 0,4 0,0
Aragén 2,5 0,5 0,2 0,2
Asturias (Principado de) 2,3 0,4 0,2 0,0
Islas Baleares 3,3 0,7 0,5 0,4
Islas Canarias 2,8 0,7 0,6 0,1
Cantabria 2,1 0,5 0,4 -0,6
Castillay Leén 2,3 0,5 0,3 0,1
Castilla-La Mancha 2,9 0,8 0,5 0,5
Cataluiia 3,1 0,6 0,1 0,4
Comunidad Valenciana 2,7 0,6 0,3 0,2
Extremadura 2,1 0,4 0,5 0,3
Galicia 2,3 0,4 0,2 0,1
Madrid (Comunidad de) 3,0 0,4 0,5 0,1
Murcia (Regién de) 3,1 0,7 0,5 0,4
Navarra (Comunidad Foral de) 2,6 0,6 0,2 0,4
Pais Vasco 2,8 0,6 0,1 0,4
La Rioja 2,2 0,5 0,2 -0,3
Total CCAA 2,7 0,6 0,3 0,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.
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GRAFICO 5.
Contribuciones al crecimiento del gasto sanitario publico de las Funciones
asistenciales. CC.AA. 2004-2021. (puntos porcentuales).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 18.

1.4.3. Gasto publico en Atencion Primaria en el SNS y en las CC.AA.

Una vez se ha realizado en los apartados anteriores el analisis del GSP en su
conjunto, de su evolucién y composicién, tanto para el total del SNS como en su
dimension territorial, en el presente epigrafe nos centraremos en el estudio del gasto
en servicios primarios de salud, objeto principal de la presente monografia, con el fin
de destacar los principales rasgos de su nivel, evolucién, composicién y distribucién
geogréfica. En la Tabla 19 se presenta la evolucién del gasto en Atencién Primaria en
millones de euros, asi como en relacién con el PIBy euros por habitante. La primera
columna, que muestra la evolucién en valores nominales del total de gasto asignado
a servicios primarios de salud, permite comprobar, a simple vista, elimpacto que los
“recortes” presupuestarios acometidos en la segunda mitad del periodo conocido
como “la Gran Recesién” tuvieron sobre los recursos destinados al primer nivel
asistencial. El gasto en Atencién Primaria se redujo en términos nominales durante
cinco ejercicios consecutivos, entre 2009 y 2014, en una cuantia de 1.723 millones
de euros o, lo que es lo mismo, mas del 16% en términos acumulados.

El gasto en Atencién Primaria que, en 2008 habia superado el 1% del
PIB, vio su valor relativo reducido hasta un 0,87% del PIB en 2014 (0,85% en
2013). En términos per cdpita, el méximo alcanzado en 2009 de 230,77 euros
por habitante cayé hasta los 192,38 euros de 2014 (un 16,6% de reduccién, en
términos nominales). La cifra absoluta de gasto en Atencién Primaria de 2009 no
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se recupero hasta 2018 (en valores nominales, insistimos) y el gasto por habitante
no se iguald hasta un afo después, 2019. Ha sido necesario esperar trece anos,
hasta 2021, para que el gasto en Atencién Primaria vuelva a superar el 1% del
PIB, lo que ha requerido la conjuncion de dos factores, ambos relacionados con
el impacto de la pandemia por COVID-19: la caida del PIB y una timida apuesta
por reforzar los servicios primarios de salud. El relativo abandono de la Atenciéon
Primaria a la hora de establecer prioridades en el sistema publico de salud queda
evidenciado en la Ultima columna de la tabla, donde se puede comprobar que el
peso de esta funcion en el total de GSP se ha reducido 7 décimas en el periodo,
mostrando una evolucién temporal un tanto errética; que la reduccién no haya
sido mayor se debe, por otra parte, a la fuerte contraccién del gasto en farmacia,
tal y como se puso de manifiesto en un apartado anterior.

TABLA 19.

Gasto sanitario publico en Atencion Primaria. Millones de euros, participacion en el
GSP total, porcentaje sobre PIB y euros por habitante. Total SNS, 2004-2021.

Milones de curos | [ZESEN00 | %P | habianee | - omsl
2004 7.033 8,9 0,94 165 15,2
2005 7.638 8,6 0,95 176 15,1
2006 8.321 8,9 0,97 189 14,9
2007 9.275 11,5 1,00 207 15,4
2008 10.297 11,0 1,03 225 15,4
2009 10.671 3,6 0,99 231 15,1
2010 10.509 -1,5 0,95 226 15,1
2011 10.046 -4,4 0,94 215 14,8
2012 9.343 -7,0 0,87 200 14,6
2013 9.028 -3,4 0,85 193 14,6
2014 8.948 -0,9 0,87 192 14,4
2015 9.260 3,5 0,91 199 14,1
2016 9.457 2,1 0,92 204 14,2
2017 9.675 2,3 0,90 208 14,1
2018 10.335 6,8 0,93 222 14,5
2019 11.027 6,7 0,95 235 14,7
2020 11.947 8,3 0,99 252 14,3
2021 12.720 6,5 1,02 268 14,5

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Por lo que respecta a la composicién del gasto en servicios primarios de
salud segln categorias econémicas, en la Tabla 20 se observa que, como cabria
esperar por la naturaleza de este tipo de servicios asistenciales, la mayor parte
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del gasto en Atencién Primaria se concreta en remuneraciones al personal. El
porcentaje que representa esta categoria en el gasto en primaria oscila entre el
minimo del 75,3% registrado en 2005 y el maximo del 79,4% de 2017. El peso de
las remuneraciones del personal presenta una tendencia al alza hasta este Gltimo
ano, produciéndose a continuacién un leve retroceso y su estabilizacion hasta
2021, ligeramente por encima del 77,5%. La segunda categoria en importancia son
los consumos intermedios, cuyo peso relativo (14,7% en 2004 y 14,4% en 2021)
muestra un perfil evolutivo casi simétrico al de los gastos de personal: disminucién
paulatina hasta 2017 vy ligera recuperacién entre 2017 y 2021. Por ultimo, los
gastos destinados a financiar la produccién de mercado como, por ejemplo, la
contratacién externa de servicios de mantenimiento de las infraestructuras y de
control de inventarios de los equipamientos, tienen una importancia menor y
decreciente (5,8% en 2004 y 4,0% en 2021).

TABLA 20.
Composicion del gasto publico en servicios primarios de salud.
Total SNS, 2004-2021.

Remuneracion del personal Consumo intermedio | Produccién de mercado Otros
2004 75,7 14,7 58 3,8
2005 75,3 15,5 58 3,4
2006 75,6 15,3 5,6 3,5
2007 76,3 14,9 51 3,7
2008 76,7 14,7 4,8 3,8
2009 78,4 13,5 4,0 4,0
2010 77,6 13,9 4,0 4,5
2011 78,5 13,2 4,2 4,1
2012 77,8 13,5 4,4 4,2
2013 78,1 12,6 4,6 4,7
2014 78,2 13,0 4,5 4,2
2015 78,4 13,1 4,6 3,9
2016 78,6 12,5 4,6 4,3
2017 79,4 11,9 4,6 4,2
2018 77,6 13,8 4,5 4,1
2019 77,6 14,0 4,3 4,2
2020 77,6 14,1 4,0 4,3
2021 77,8 14,4 4,0 3,9

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Piblico (EGSP).

Los principales indicadores del gasto en Atencién Primaria por Comunidades
Auténomas, referido al Ultimo afo disponible en la Estadistica de Gasto Sanitario
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Pudblico, se presentan en la Tabla 21. El gasto en primaria en Extremadura roza el 1,5%
del PIB regional, situdndose Castilla-La Mancha, Canarias y Andalucia por encima del
1,3%. En el extremo opuesto, la Comunidad de Madrid destina a Atencién Primaria
menos del 0,5% de su PIB. Mas interesante que este indicador —condicionado por
la mayor o menor magnitud del denominador de la ratio, esto es, del PIB—, resulta
a efectos comparativos el que pone en relacion el gasto en Atencidén Primaria con
la poblacién destinataria de los servicios, es decir, con la poblacién protegida por
el sistema publico de salud (“poblacién asignada”). Curiosamente, el valor minimo
de dicho indicador se corresponde también con la Comunidad de Madrid, mientras
que la Comunidad Foral de Navarra es la que presenta una cifra mayor de gasto
en Atencién Primaria per capita. Entre las comunidades con mayor nivel de gasto
en servicios primarios por habitante (“asignado”) se sitdan, tras Navarra, Castilla
y Ledn, Castilla-La Mancha y Extremadura. En los Gltimos lugares del ranquin de
gasto por habitante, acompanan a Madrid las comunidades de Galicia y Baleares,
y la Comunidad Valenciana.

TABLA 21.
Gasto sanitario publico en Atencion Primaria. Millones de euros, porcentaje sobre PIB
y euros por habitante. CC.AA. 2021.

Millones de % PIB euros/ euros /persona % sobre
euros habitante protegida GSP total
Andalucia 2.152.846 1,34 253 258 17,0
Aragon 333.224 0,88 250 252 13,4
Asturias (Principado de) 263.022 1,12 260 263 13,3
Islas Baleares 284.228 0,94 233 242 14,2
Islas Canarias 574.224 1,35 256 277 14,8
Cantabria 158.299 1,14 271 279 14,5
Castillay Leén 695.392 1,20 291 301 15,6
Castilla-La Mancha 583.968 1,38 285 299 15,9
Cataluia 1.926.357 0,84 251 247 13,7
Comunidad Valenciana 1.192.975 1,06 236 246 14,3
Extremadura 299.074 1,49 283 293 15,0
Galicia 563.596 0,89 209 214 11,8
Madrid (Comunidad de) 1.140.643 0,49 169 170 11,0
Murcia (Region de) 399.424 1,24 264 267 13,8
Navarra (Com. Foral de) 198.332 0,97 302 303 15,6
Pais Vasco 628.609 0,88 288 279 13,9
La Rioja 80.736 0,94 255 257 15,4
Total CC.AA. 11.474.947 0,95 243 247 14,2

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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En el Mapa 11 se visualizan los niveles de gasto en Atencién Primaria per
capita en 2021 vy, a efectos comparativos, se presenta esa misma informacion
para el afio 2004 en el Mapa 12. Confrontando ambos mapas se constata una
cierta estabilidad en la posicién relativa de las comunidades en lo que atafie a
este indicador (Madrid y Galicia registran los valores minimos en ambos afos;
Extremadura, Castilla y Ledn y Navarra los valores mas altos), aunque algunas
comunidades ven modificada su posicién relativa de un modo apreciable. Asf,
Castilla-La Mancha avanza 8 puestos en la ordenacién de mayor a menor gasto
en servicios primarios de salud por habitante (pasa del 11° al 3¢ lugar) la Regidn
de Murcia gana 6 puestos (del 14° al 8°), lo mismo que Canarias (del 13° al 7°)
y Cantabria adelanta 5 posiciones (del 10° al 5°). Estas tres comunidades pasan
de estar por debajo de la media de gasto en primaria por persona protegida a
superar dicha media, como se observa en el Grafico 6. Aragén y Catalufa, por el
contrario, retroceden 6 puestos (del 6° al 12° y del 7° al 139, respectivamente),
y Andalucia pierde 6 posiciones (del 5° al 10°), aunque eso no las lleva a cambiar
de cuadrante en el Grafico 6.

MAPA 11.
Gasto en Atencion Primaria en euros por persona protegida. CC.AA. 2021.

Total CC.AA.:247

Mas de 290
De 247 a 290
De 200 a 247
Menos de 200

' 277 J
- .( ‘ 4‘

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.
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MAPA 12.
Gasto en Atencion Primaria en euros por persona protegida. CC.AA. 2004.

Total CC.AA.:137

Més de 160
De 137 a 160
De 120 a 160
Menos de 120

9 124 ﬁ
- Oﬁ G ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.

GRAFICO 6.
Gasto en Atencion Primaria en euros por persona protegida. CC.AA. 2004 y 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.
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El peso del gasto en Atencién Primaria sobre el total de gasto de las CC.AA.
puede ser unindicador del grado en que los respectivos servicios de salud apuestan
por la Atencién Primaria como una pieza clave del sistema sanitario publico. Esta
informacién, recogida para 2021 en la Ultima columna de la Tabla 21, y que ya
se comenté en el apartado anterior, permite identificar a Andalucia, Castilla-La
Mancha, Navarra y Castilla y Ledn como las regiones que mas apuestan por los
servicios primarios de salud; y a la Comunidad de Madrid y Galicia (11,8%) como
las que, con diferencia, menos recursos destinan a este nivel asistencial. Esta
informacién se muestra graficamente en el Mapa 13y se completa con la ofrecida
en el Mapa 14, que recoge la evolucién delindicador entre 2004y 2021, en puntos
porcentuales. En este Gltimo mapa se pone de manifiesto qué comunidades
han incrementado mas su apuesta por la Atencién Primaria entre 2004 y 2021
(Cantabria, Canarias La Rioja, la Regién de Murcia, Valencia, Castilla-La Mancha y
Galicia) y en cuéles los servicios primarios han perdido relevancia en el proceso
de asignacién de recursos dentro de los presupuestos para salud (Extremadura,
Catalufa, Madrid, Pais Vasco, Aragén y Castilla y Ledn).

MAPA 13.
Participacion del gasto en servicios primarios de salud en el total de gasto sanitario
de las CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 14,2%

Mads del 15 %
Del 14% al 15%
Del 12% al 14%
Menos del 12%

’ 14,8 J
- @ ( ‘ }

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.
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MAPA 14,
Participacion del gasto en servicios primarios de salud en el total de gasto sanitario
de las CC.AA. Variacion (puntos porcentuales) 2004-2021.

Total CC.AA.: 0,1 p.p.

Més de 2 p.p.
Dela2p.p.

DeOalp.p.
Menos de 0 p.p.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EGSP.

Para concluir este analisis del gasto en Atencién Primaria en el SNSy en las
CC.AA., en la Tabla 22 se ofrece informacién sobre la estructura por categorias
econdémicas del gasto en Atencién Primaria en 2021. El protagonismo de los gastos
de personal, que ya se comentd en relacién con las cifras agregadas del SNS,
se confirma para la totalidad de las CC.AA., si bien, como ocurre con la practica
totalidad de las variables e indicadores objeto de anélisis en esta monografia, es
posible identificar notables diferencias entre territorios. Las remuneraciones del
personal representan un 91,6% del gasto en Atencién Primaria total en Aragén
y no alcanzan el 70% en Castilla-La Mancha (69,1%). Claramente por encima de
la media de las CC.AA. (79,8%) se encuentran también Canarias, Galicia, Castilla
y Ledn y Extremadura. Nitidamente por debajo de la media, aunque por encima
del 72%, estan la Comunidad Valenciana, Catalufia y Extremadura. En el caso de
Catalufa el peso de los gastos de personal en el gasto en servicios primarios de
salud estd sesgado a la baja por la presencia de experiencias de gestién indirecta
o contratacién externa de servicios; de hecho, solo en esta comunidad el peso de
la produccién de mercado (esto es, provisiéon privada financiada publicamente)
sobre el total de gasto en Atencién Primaria supera el diez por ciento (11,36%).
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TABLA 22.
Composicion del gasto publico en servicios primarios de salud. CC.AA. 2021.
Remuneracion del Consumo Produccién de
personal intermedio mercado SRS

Andalucia 79,1 17,0 0,3 3,6
Aragén 91,6 4,3 0,0 4,1
Asturias (Principado de) 82,9 13,4 0,0 3,8
Islas Baleares 79,7 16,0 0,8 3,5
Islas Canarias 89,6 7.4 0,0 3,0
Cantabria 82,8 12,7 0,1 4,5
Castillay Leén 86,8 6,8 0,1 6,4
Castilla-La Mancha 69,1 26,0 0,1 4,9
Cataluiia 73,9 121 11,4 2,6
Comunidad Valenciana 72,1 21,2 0,0 6,6
Extremadura 86,5 7,0 0,6 5,9
Galicia 88,7 6,2 1,2 4,0
Madrid (Comunidad de) 83,4 12,7 0,0 4,0
Murcia (Regi6n de) 84,3 11,8 0.2 3,8
Navarra (Comunidad Foral de) 81,7 10,9 1,2 6,2
Pais Vasco 77,5 12,3 4,5 57
La Rioja 82,6 12,9 0,0 4,4
Total CCAA 79,8 13,6 2,3 43

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

1.5. MODELOS DE ORGANIZACION Y GESTION

El Sistema Nacional de Salud esté configurado en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, como un sistema descentralizado, en consonancia
con la organizacién territorial del Estado prevista en la Constitucién. En virtud
de este disefio, las CC. AA. disponen de autonomia de gestidén en el ejercicio
de sus competencias en materia de sanidad, segln lo previsto en la propia
Constitucién y en la legislacion que la desarrolla. Desde la culminacién en
2022 del proceso de traspaso de competencias en esta materia a las CC. AA.,,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) estd integrado por los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas y el Instituto de Gestién Sanitaria (INGESA),
responsable de la gestion de la asistencia sanitaria en las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla.

La autonomia de que disponen las comunidades en el ejercicio de sus
competencias ha dado lugar a que existan diferentes modelos de organizaciény
gestién de los servicios de Atencién Primaria dentro del SNS.
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En principio, cabe establecer una taxonomia de modelos o férmulas de
gestion, atendiendo a dos criterios. De un lado, teniendo en cuenta la forma
de proveer los servicios sanitarios, y de acuerdo con el marco establecido por
la Ley 15/1997, sobre habilitacion de nuevas formas de gestién del Sistema
Nacional de Salud*?, desarrollada posteriormente mediante el Real Decreto
29/2000, sobre nuevas formas de gestién del Instituto Nacional de Salud*, se
puede distinguir entre:*®

» Gestién Publica Directa. La financiacién es publica y la prestacion de los
servicios primarios de salud se realiza exclusivamente por proveedores
pUblicos (entes de derecho publico, fundaciones publicas, consorcios).
Esta modalidad de gestién estd presente en todas las Comunidades
Autdénomas, bien de manera exclusiva (en 15 de ellas), bien en cohabitacién
con férmulas de gestién indirecta (Cataluna y Comunidad Valenciana).

» Gestién Indirecta. La financiacién es pablica y la provision de los servicios
de Atencién Primaria se lleva a cabo a través de un proveedor privado, con
o sin finalidad de lucro (sociedades profesionales, cooperativas, sociedades
mercantiles, sociedades laborales...), recurriéndose a alguna modalidad
de contratacién externa. La gestion indirecta de la Atencién Primaria estd
presente en Catalufay, en menor medida, en la Comunidad Valenciana.

En segundo lugar, atendiendo a cémo se organice el sistema de Atencién
Primaria en su relacién y su coordinacién con la atencién hospitalaria, se pueden
diferenciar tres modelos:

» Gestion Gnica. La Atencion Primaria estd dirigida por una gerencia
independiente de la atencion hospitalaria. Este modelo esta presente en
dos Comunidades Auténomas: Cantabria y Comunidad de Madrid.

» Gestién compartida. La Atencién Primaria y la hospitalaria estan dirigidas
por una misma gerencia (gerencia de atencién integrada), que se
encarga de proporcionar todos los servicios de asistencia sanitaria a una
determinada poblacién (Area de Salud, por ejemplo). Es la fFérmula més
extendida, encontrdndose en nueve servicios de salud regionales (ademas
de en la gestién que realiza el INGESA en Ceuta y Melilla).

43 Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas formas de gestién del Sistema
Nacional de Salud. BOE niim. 100, de 26 de mayo de 1997.

44 Real Decreto 29/2000, de 14 de enero, sobre nuevas formas de gestion del Instituto Nacional
de la Salud. BOE nim. 21, de 25 de enero de 2000.

45 Laley 15/1997 establece que la gestion de los centros y servicios sanitarios y sociosanitarios
podria llevarse a cabo directa o indirectamente a través de cualesquiera entidades de naturaleza o
titularidad publica admitidas en derecho.
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» Gestién mixta. Las dos modalidades de gestién (Gnica y compartida)
coexisten en un servicio regional de salud, dependiendo del drea sanitaria.
La gestién mixta estd presente en seis Comunidades Auténomas: Baleares,
Canarias, Castillay Ledn, Castilla-La-Mancha, Cataluiiay la Comunidad Foral
de Navarra.

Por lo que respecta a las experiencias de gestién indirecta, el caso mas singular
es el del modelo catalan de gestién de Atencién Primaria, en el que hay una mayor
diversidad de proveedores. Ademas del Instituto Cataldn de la Salud (ICS), empresa
pUblica mayoritaria en la prestacién de servicios, existen diferentes entidades que
se encargan de, aproximadamente, un 20% de los servicios primarios de salud
prestados a los ciudadanos residentes en territorio cataldn. En la Comunidad
Valenciana, la atencién primaria es gestionada de manera indirecta (esto es,
con proveedores privados) en los tres departamentos de salud en régimen de
concesién administrativa.

En relacién con las modalidades de organizacién de la gestién de los dos
principales niveles de atencion sanitaria, primaria y especializada, las dos Unicas
comunidades en las que la gerencia de Atencién Primaria estd diferenciada de la
de atencion hospitalaria son Cantabria y Madrid. En la primara existe una gerencia
de primaria y tres de atencién hospitalaria. En la Comunidad de Madrid existe
un Area Unica de Salud para todo el territorio regional, dentro de la cual esta
constituida la gerencia de Atencidn Primaria, diferenciada de la gerencia asistencial
de atencién hospitalaria y de la gerencia del SUMMA 112.

La Férmula mayoritaria en los servicios regionales de salud es aquella en
la que la gestién de la Atencién Primaria es compartida con la de la atencién
hospitalaria (Gerencias de Atencién Integrada). Este es el caso de Andalucia,
Aragon, Principado de Asturias, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia,
Regién de Murcia, Pais Vasco y La Rioja. Los servicios de salud de estas
comunidades cuentan con estructuras orgdnicas que gestionan tanto la
Atencién Primaria como la especializada y hospitalaria en cada drea de salud. La
denominacién de estas estructuras o gerencias cambia entre unas comunidades
y otras: Organizacién Sanitaria Integrada (OSI) en el Pais Vasco, Gerencia de
Area en Murcia, Estructura Organizativa de Gestién Integrada (EOXI) en Galicia,
Gerencia de Sector en Aragén, etc.

En Baleares, Canarias, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia y Navarra
existe un modelo mixto de Gestidn, segln el cual, la férmula de organizacién de
la gestidn es Unica o compartida, segun el drea sanitaria. En Baleares, la isla de
Mallorca cuenta con una gerencia especifica de Atencién Primaria (gestién Unica),
mientras que en Menorca Ibizay Formentera la gestién es compartida con la atencidén
hospitalaria. En Canarias existen gerencias independientes para Atencién Primariay
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atencién hospitalaria solo en Tenerife y Gran Canaria, no asi en el resto de las islas.
En Castilla y Ledn, hay casos de gestion Unica de la Atencién Primaria en algunas
Areas de Salud (Salamanca, Valladolid Este y Oeste, Burgos y Ledn), mientras que en
el resto de dreas (Avila, El Bierzo, Zamora, Soria, Segovia y Palencia) la gerencia es
compartida En Castilla-La Mancha hay 13 gerencias de atencidén integraday un caso
de gestién Unica: la gerencia de atencién Primaria de Toledo. En Catalufia también
hay Areas de Salud que gestionan de manera independiente los dos niveles de
atencion sanitaria y otras en las que la gestién es compartida. En Navarra, un area
de salud (Pamplona) cuenta con gerencia propia para Atencién Primaria, mientras
que las otras dos (Tudela y Estella) tienen gerencia compartida.

La principal ventaja del modelo de gestién compartida es, a priori, una mayor
coordinacion entre niveles asistenciales. En los casos en que se ha optado por
la gestién Unica (para el conjunto del servicio de salud o para algunas Areas de
Salud concretas: modelo mixto) resulta necesario crear recursos institucionales
(comisiones, protocolos, sistemas de informacién compartidos) que favorezcan
la coordinacién.

1.6. RECURSOS ESTRUCTURALES

En el apartado 1.4 se abordé el analisis del gasto en sanidad, en general, y en
servicios de Atencién Primaria en particular, en el SNS. En este epigrafe y el que le
sigue, centraremos el foco en la Atencién Primaria para analizar la materializacion
de los flujos monetarios que conforman el GSP, esto es, los recursos materiales
de cardcter estructural —en el presente apartado—y los recursos humanos —en
el siguiente— con los que cuenta el sistema publico de salud para llevar a cabo
la provision de los servicios primarios de salud.

En la Tabla 23y el Grafico 7 se muestra la evolucién del nimero de centros de
saludy consultorios locales de Atencién Primaria en el conjunto del SNS, desde 2004
hasta 2021. En 2004 habia en Espafia 2.756 centros de salud y 10.145 consultorios
locales, para un total de 12.901 centros asistenciales de Atencidén Primaria. Diecisiete
anos mas tarde, la cifra agregada apenas ha aumentado un 1%, hasta superar
ligeramente los 13.050 centros, si bien se ha producido un proceso de sustitucion
de consultorios locales (cuyo nimero cae un 1,3% en el periodo) por centros de
salud, experimentando estos un incremento acumulado superior al 10%.

El Gréfico 7 permite ver con claridad cémo este proceso fue mucho mas
intenso en los primeros afos del periodo de anélisis. De hecho, el nimero de
centros de salud aumenté a un ritmo anual del 1,1% entre 2004 y 2012 y de solo
el 0,1% en el periodo 2012-2021, registrandose tasas de variacién negativas en
cuatro de los 9 afios de este subperiodo.
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TABLA 23.
Centros de salud y consultorios de Atencién Primaria. Total SNS, 2004-2021.

Centros de salud Consultorios locales Total
2004 2.756 10.145 12.901
2005 2.833 10.148 12.981
2006 2.840 10.216 13.056
2007 2.913 10.178 13.091
2008 2.914 10.202 13.116
2009 2.951 10.184 13.135
2010 2.977 10.137 13.114
2011 3.006 10.116 13.122
2012 3.017 10.087 13.104
2013 3.004 10.112 13.116
2014 3.023 10.081 13.104
2015 3.039 10.055 13.094
2016 3.050 10.077 13.127
2017 3.048 10.081 13.129
2018 3.055 10.067 13.122
2019 3.051 10.045 13.096
2020 3.054 10.043 13.097
2021 3.033 10.017 13.050

Fuente: SIAP.
GRAFICO 7.

Evolucién del nimero de centros de salud y consultorios de Atencién Primaria. Total
SNS, 2004-2021. Tasas anuales de variacion (%).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 23.
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La distribucién geografica de los centros de salud y consultorios de Atencién
Primaria en 2021 se muestra en la Tabla 24. En dicho afio hay 3.026 centros de salud
gestionados por las CC.AA. (m3s los siete que el INGESA gestiona en Ceuta y Melilla,
que suman los 3.033 que aparecen en la Gltima fila de la Tabla 23). Estos centros de
salud, sumados a los mas de 10.000 consultorios locales, arrojan una cifra total de
13.043 centros asistenciales de primaria en el conjunto de servicios regionales de salud.

La dindmica observada en los datos agregados del SNS se reproduce en las
CC.AA. pues, como se puede ver en el Grafico 8, en todas ellas se ha registrado un
aumento del nimero de centros de salud, bien es cierto que de dispar magnitud.
Las comunidades en las que menor ha sido dicho incremento son Galicia (1,8%)
y Canarias (1,9%), mientras que las regiones en las que el catdlogo de centros
de salud méas se amplié en el periodo son Andalucia (21,9%), Baleares (20,4%),
Comunidad Valenciana (18,9%) y la Regién de Murcia (14,9%). No ha sido igual de
generalizada la reduccion del nidmero de consultorios locales observada a escala
agregada. De hecho, en siete de los diecisiete servicios regionales de salud se
ha ampliado el listado de consultorios de primaria, con el Pais Vasco a la cabeza
(+3,9%). Galicia es la comunidad en la que mayor ha sido la reduccién del ndmero
de consultorios, que se cifra en casi un 40% en el periodo.

TABLA 24.
Centros de salud y consultorios de Atencion Primaria. CC.AA. 2021.

Centros de salud Consultorios locales Total
Andalucia 407 1.107 1.514
Aragén 118 872 990
Asturias (Principado de) 69 144 213
Islas Baleares 59 104 163
Islas Canarias 107 156 263
Cantabria 42 124 166
Castillay Leén 247 3.650 3.897
Castilla-La Mancha 203 1.110 1.313
Catalufia 417 770 1.187
Comunidad Valenciana 283 567 850
Extremadura 111 415 526
Galicia 398 65 463
Madrid (Comunidad de) 262 162 424
Murcia (Region de) 85 179 264
Navarra (Comunidad Foral de) 59 231 290
Pais Vasco 139 187 326
La Rioja 20 174 194
Total CC.AA. 3.026 10.017 13.043

Fuente: SIAP.
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GRAFICO 8.
Evoluciéon del nimero de centros de salud y consultorios de Atencién Primaria.
Total CC.AA., 2004-2021. Tasas de variacion (%).
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos del SIAP.

Dado que la poblacién asignada al sistema publico ha evolucionado al tiempo
que lo ha hecho el volumen de recursos estructurales disponible, resulta conveniente
analizar cémo ello se refleja en la ratio de poblacién asignada por centros de salud.
Esta informacién se presenta en la Tabla 25 para los afos inicial y final del periodo
objeto de estudio. En primer lugar, si nos centramos en 2021 es evidente la disparidad
en la ratio de poblacién por centro de salud entre Comunidades Auténomas. Seria
temerario tratar de derivar conclusiones sobre la calidad de la oferta o la saturacién
de los servicios a partir de estos valores, pues el diferente tamafo poblacional
medio de los centros de salud puede responder a distintos disefios de la oferta de
servicios primarios, probablemente condicionados por la geografiay la distribucién
de la poblacién en el territorio de cada comunidad. Mas informativas a este respecto
seran las ratios que en el apartado siguiente se analizaran, a partir de la dotacién
de recursos humanos (poblacién por cada médico de familia, pediatra, enfermero,
etcétera). El hecho, en cualquier caso, es que es posible observar distintos “modelos”
de servicios primarios de salud, en lo que respecta a la configuracién del mapa de
centros asistenciales, de suerte que la poblacién media asignada por centro de salud
es inferior a 10.000 en Galicia (6.617), Castilla-La Mancha (9.627) y Castilla y Ledn
(9.346) y supera los 20.000 o se acerca a dicha cifra en Madrid (25.651), Andalucia
(20.540), Baleares (19.917) y Canarias (19.403).
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Interesante resulta también observar la evolucién de estas ratios por comunidades
entre 2004 y 2021, que también es ciertamente dispar. En diez CC.AA. el nimero de
centros de salud ha crecido mas que la poblacién asignada, lo que ha dado lugar a
una disminucién del “tamafo medio” de los centros asistenciales. Este cambio ha sido
particularmente apreciable en Asturias, Castilla y Leén, Extremadura y la Comunidad
Valenciana. En las otras siete ha ocurrido lo contrario, de manera que la ratio de
poblacién por centro de salud ha aumentado. Canarias (9,59%) y Madrid (5,85%) son
las regiones en las que mayor ha sido el aumento de dicha ratio.

TABLA 25.
Ratio media de poblacion asignada por centro de salud. CC.AA. 2004-2021.
2004 2021 Variacién (%)
Andalucia 22.066 20.540 -6,9
Aragoén 10.957 11.187 2,1
Asturias (Principado de) 17.494 14.490 -17,2
Islas Baleares 19.417 19.917 2,6
Islas Canarias 17.705 19.403 9,6
Cantabria 14.295 13.518 -5,4
Castillay Leén 10.865 9.346 -14,0
Castilla-La Mancha 9.678 9.627 -0,5
Cataluiia 18.218 18.692 2,6
Comunidad Valenciana 19.489 17.155 -12,0
Extremadura 10.525 9.188 -12,7
Galicia 6.887 6.617 -3,9
Madrid (Comunidad de) 24.233 25.651 59
Murcia (Region de) 17.359 17.627 1,5
Navarra (Comunidad Foral de) 10.489 11.076 56
Pais Vasco 16.736 16.232 -3,0
La Rioja 16.627 15.693 -5,6
Total CC.AA. 15.640 15.369 -1,7
Fuente: SIAP.

1.7. RECURSOS HUMANOS

Los servicios sanitarios son muy intensivos en factor trabajo. Como se ha visto
en epigrafes anteriores, los gastos destinados a remunerar al personal representan
cerca del 50% del total de gasto sanitario pUblico y, en el caso de la Atencién
Primaria, superan el 70% e incluso el 80% en algunas Comunidades Auténomas. En
consecuencia, el estudio de los recursos humanos, su dotacién relativa, composicién
y evolucién, constituye una pieza clave en el andlisis del funcionamiento de los
servicios primarios del SNS en su conjunto y en cada una de las CC.AA.
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En 2021, segln datos del Ministerio de Sanidad, habia un total de 118.258
profesionales de Atencién Primaria en el SNS, de los cuales un 80% eran miembros
del personal sanitario (un 70% médicos/as y enfermeros/as). No resulta posible
analizar la evolucién de las categorias de personal no sanitario y de personal
sanitario distinto del personal médico y de enfermeria, debido a que las series
publicadas estdn incompletas. Por esta razén el estudio longitudinal se limitara
a estas ultimas dos categorias, distinguiendo en la primera de ellas entre
profesionales de la medicina de familia y pediatras.

Los datos referidos al conjunto del SNS se presentan en la Tabla 26 para
el periodo 2004-2021. De los 67.086 profesionales sanitarios registrados en
2021, un 46% son enfermeras/os, un 44% médicas/os de familia y algo menos
de un 10% pediatras. Respecto a 2004 ha aumentado ligeramente el porcentaje
correspondiente al personal de enfermeria y se ha reducido el relativo a
profesionales de la medicina de familia. Esto es consecuencia del diferente ritmo
de crecimiento de las tres categorias profesionales. Mientras que el total aumenté
un 20,4% (a un ritmo anual del 1,1%), el personal de enfermeria crecié un 23,5%
(media anual del 1,2%), el de medicina de familia un 18% y el de pediatria un
17,6% (ambos a una media anual préxima al 1%).

TABLA 26.
Profesionales de Atencion Primaria. Personal sanitario por tipos.
Total SNS. 2004-2021.

Medicina de familia Pediatria Enfermeria Total
2004 25.080 5.574 25.045 55.699
2005 25.359 5.824 25.690 56.873
2006 26.150 5.848 26.947 58.945
2007 27.395 6.086 27.300 60.781
2008 27.911 6.215 27.433 61.559
2009 28.405 6.237 28.660 63.302
2010 28.641 6.325 28.970 63.936
2011 28.743 6.424 29.407 64.574
2012 28.771 6.411 29.266 64.448
2013 28.498 6.387 29.526 64.411
2014 28.500 6.400 29.642 64.542
2015 28.480 6.408 29.441 64.329
2016 28.562 6.453 29.686 64.701
2017 28.980 6.506 29.662 65.148
2018 29.086 6.519 29.877 65.482
2019 29.737 6.574 30.537 66.848
2020 29.552 6.561 30.167 66.280
2021 29.601 6.553 30.932 67.086

Fuente: SIAP.



WCES

Capitulo 1. La Atencién Primaria en el SNS

Las tasas anuales de variacién se representan en el Grafico 9, en el que se
observa una ralentizacién del crecimiento a partir de 2010, coincidiendo con la
crisis econémica, registrandose incluso tasas negativas en algunas categorias en
2012 y 2013. También hubo variaciones negativas, en este caso afectando de
manera generalizada a todos los tipos de profesionales en el afio 2020.

GRAFICO 9.
Evolucién del nimero de profesionales de Atencién Primaria. Total SNS, 2004-2021.
Tasas anuales de variacion (%).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 26.

En la Tabla 27 el nimero de profesionales de primaria se pone en relacion
con la poblacién asignada al sistema, con el fin de obtener ratios de poblacién
por profesional. En 2004 las ratios eran de 1.484, 1.030 y 1.709 personas por
cada profesional de medicina de familia, pediatria y enfermeria, respectivamente.
Dichas ratios se redujeron hasta los 1.371, 938 y 1.508. En el Gréfico 10 se aprecia
la tendencia decreciente en las tres ratios, si bien la intensidad en la reduccion de
estas ha sido dispar. La mayor caida en la ratio (un 11,8%) se ha producido en el
caso del personal de enfermeria, lo que es congruente con el mayor incremento
registrado en el nimero de profesionales de este tipo que se sefialé antes. La ratio
de pacientes potenciales por pediatra se redujo en el periodo un 8,9%, mientras
que la relativa al personal de medicina de familia solo se contrajo un 7,6%. Esto
es asi, pese a que el nimero de médicas/os de familia aumentd mas que el de
pediatras, y se explica por el menor crecimiento de la poblacién en edad pediétrica
respecto a la poblacién protegida de todas las edades.
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TABLA 27.
Ratio de profesionales sanitarios de Atencion Primaria por tipos (poblacion asignada
por profesional). Total SNS. 2004-2021.

Medicina de familia Pediatria Enfermeria
2004 1.484 1.030 1.709
2005 1.487 1.036 1.698
2006 1.441 1.080 1.627
2007 1.426 1.041 1.658
2008 1.410 1.029 1.663
2009 1.411 1.063 1.626
2010 1.398 1.037 1.606
2011 1.385 1.033 1.577
2012 1.356 1.032 1.557
2013 1.372 1.040 1.546
2014 1.373 1.043 1.542
2015 1.381 1.044 1.560
2016 1.378 1.036 1.549
2017 1.357 1.018 1.547
2018 1.360 1.002 1.540
2019 1.342 980 1.515
2020 1.356 966 1.536
2021 1.371 938 1.508
Fuente: SIAP.
GRAFICO 10.

Evolucién de las ratios de profesionales sanitarios de Atencién Primaria por tipos
(poblacion asignada por profesional). Total SNS. 2004-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 27.
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Analizamos, seguidamente, las diferencias en la dotaciéon de profesionales de
Atencién Primaria por Comunidades Auténomas. Como se desprende de los datos
de la Tabla 28, resumidos en el Grafico 11, en 2021, un 44% del personal sanitario de
las CC.AA. estaba constituido por profesionales de la medicina de familia, un 8% eran
pediatras y un 48% personal de enfermeria. El colectivo de médicas/os de primaria
alcanzaba un maximo del 50% en Castilla y Ledn y un minimo del 39% en La Rioja. La
participacion en el total de los pediatras rozé el 11% en la Comunidad Valenciana y
no alcanzd el 5% en Castilla y Ledn. El mayor peso relativo del personal de enfermeria
se registré en La Rioja (55%) y el minimo en la Comunidad de Madrid (45%).

TABLA 28.
Profesionales de Atencion Primaria. Personal sanitario por tipos. CC.AA. 2021.
Medicina de familia Pediatria Enfermeria Total
Andalucia 7.131 1.151 8.132 16.414
Aragon 1.356 184 1.451 2.991
Asturias (Principado de) 804 122 1.016 1.942
Islas Baleares 750 144 836 1.730
Islas Canarias 1.451 315 1.747 3.513
Cantabria 523 87 540 1.150
Castillay Leon 2.924 286 2.689 5.899
Castilla-La Mancha 1.799 265 1.997 4.061
Cataluiia 4.976 1.014 6.027 12.017
Comunidad Valenciana 3.481 864 3.740 8.085
Extremadura 1.145 137 1.311 2.593
Galicia 2.450 318 2.612 5.380
Madrid (Comunidad de) 3.965 920 4.006 8.891
Murcia (Regién de) 1.177 252 1.319 2.748
Navarra (Comunidad Foral de) 656 107 790 1.553
Pais Vasco 1.662 320 1.883 3.865
La Rioja 271 43 389 703
Total CC.AA. 36.521 6.529 40.485 83.535
Fuente: SIAP.

Una comparacién mas ilustrativa entre comunidades es la que se deriva de obser-
var las ratios de poblacién por profesional, en la medida en que tales ratios pueden ser
un indicador de la presidn asistencial que soportan los profesionales de primaria en
cada territorio. Esta informacion se muestra, para el afio 2021, en la Tabla 29 y en los
mapas que aparecen tras ella. Al estar las ratios definidas como nlimero de personas
por profesional, un menor valor puede interpretarse —con todas las cautelas— como
indicador de una mejor dotacién relativa de recursos humanos, mientras que los
valores mas altos serian indicativos de una menor dotacién y, en consecuencia, una
mayor presion asistencial y un mayor riesgo de saturacién del sistema.
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GRAFICO 11.

Composicion por tipos del personal sanitario de Atencion Primaria. CC.AA. 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 28.

TABLA 29.

CMA  RMU NAV

Enfermeria

PVA RIO Total CC.AA.

Ratio de profesionales sanitarios de Atencion Primaria por tipos (poblacion asignada

por profesional). CC.AA. 2021.

Medicina de familia Pediatria Enfermeria
Andalucia 1.428 924 1.643
Aragén 1.173 941 1.208
Asturias (Principado de) 1.413 802 1.321
Islas Baleares 1.805 1.088 1.791
Islas Canarias 1.467 807 1.436
Cantabria 1.332 881 1.543
Castillay Leén 922 815 1.120
Castilla-La Mancha 1.252 992 1.305
Cataluiia 1.418 1.098 1.477
Comunidad Valenciana 1.425 773 1.584
Extremadura 1.113 855 1.121
Galicia 1.236 928 1.374
Madrid (Comunidad de) 1.570 1.062 1.973
Murcia (Region de) 1.419 882 1.714
Navarra (Comunidad Foral de) 1.323 916 1.238
Pais Vasco 1.405 834 1.413
La Rioja 1.288 918 1.029
Total SNS 1371 938 1.508

Fuente: SIAP.
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En 2021 se puede identificar a la comunidad de Islas Baleares como la que
adolece de una mayor presidn asistencial, por cuanto sus ratios son elevadas en
los tres tipos de categorias profesionales. En el lado opuesto se encuentra Castilla
y Ledn, con ratios bajas también para las tres categorias. El anélisis por tipos de
profesionales permite comprobar cémo en la categoria de medicina de familia
(ver Mapa 15) las ratios mas elevadas corresponden a la citada comunidad balear
(1.805), seguida, a una considerable distancia, por la Comunidad de Madrid (1.570).
En el caso de los profesionales de pediatria (Mapa 16), las comunidades con
mayores ratios son Catalufia (1.098), Baleares (1.088) y Madrid (1.062). El personal
de enfermeria presenta ratios mas altas en las comunidades de Madrid (1.973),
Baleares (1.791) y la Region de Murcia (1.714), como se observa en el Mapa 17.

MAPA 15.
Ratio de médicos de Familia (poblacion asignada por profesional). CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 1.371
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.

Los mayores niveles de dotacién relativa de profesionales sanitarios se
localizan en Castilla y Leén (922), Aragdn (1.173) y Extremadura (1.113), para el
caso de la medicina de familia; en la Comunidad Valenciana (773), Asturias (802)
y Canarias (807) en el caso de los pediatras; y en Extremadura (1.121), Castilla y
Ledn (1.120) y Aragdn (1.208) en los profesionales de enfermeria.



HCES

La Atencién Primaria de Salud en la Region de Murcia: situacién actual y propuestas...

MAPA 16.
Ratio de pediatras (poblacién asignada por profesional). CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 938

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mds oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.

MAPA 17.
Ratio de enfermeras (poblacion asignada por profesional). CC.AA. 2021.

Total CC.AA.: 1.508
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.
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Por lo que atane a la evolucién de las ratios de profesionales de primaria en
cada comunidad auténoma a lo largo del periodo 2004-2021, en el Mapa 18 se
puede comprobar cémo los servicios de salud que han mejorado (esto es, reducido)
mas sus ratios de personal de medicina de familia son los de las comunidades del
Pais Vasco (donde la ratio se redujo un 24,6%), Catalufia (-15,9%) y Galicia (-14,6%).
Por el contrario, la ratio aumenté en Islas Baleares (+2,9%) y en Andalucia (+2,7%).

MAPA 18.
Ratio de médicos de Familia (poblacién asignada por profesional). CC.AA.
Variacion % 2004-2021.

Total CC.AA.: -7,6%

-14,3 -
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mds oscuro se asocia con una mayor
reduccion de la ratio, esto es, una mejor evolucion de la dotacién relativa de profesionales.

En el caso del personal de pediatria (Mapa 19), las ratios han experimentado
un descenso generalizado y de mayor intensidad, presumiblemente, como
consecuencia de la caida en las tasas de natalidad y la consiguiente disminucion
de la poblacién en edad pediatrica, en términos relativos (la poblacién asignada
total en el SNS aumenté en 3 millones y medio de personas entre 2004y 2021y la
poblacién entre 0y 14 afios en poco mas de 200.000). A la cabeza en la reducciéon
de la ratio se encuentra Castilla y Ledn (-38,4%), sequida de La Rioja (-24,7%) y la
Regién de Murcia (-24,2%). El nimero de personas protegidas en edad pediétrica
por cada profesional de la pediatria en Atencién Primaria Gnicamente aumentd,
de manera significativa, ademas, en Madrid (+10,6%) y Galicia (+7,7%), quedando
practicamente inalterado en Asturias (-0,9%).
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MAPA 19.
Ratio de pediatras (poblacién asignada por profesional). CC.AA.
Variacién % 2004-2021.

Total CC.AA.: -8,9%

<-20%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del SIAP. Un color mds oscuro se asocia con una mayor
reduccién de la ratio, esto es, una mejor evolucién de la dotacién relativa de profesionales.

MAPA 20.
Ratio de enfermeras (poblacion asignada por profesional). CC.AA.
Variaciéon % 2004-2021.

Total CC.AA.: -11,8%

<-20%

Del -20% al -10%
Del -10% al 0%
>0%

' -22,6 ‘J
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del SIAP. Un color méas oscuro se asocia con una mayor
reduccién de la ratio, esto es, una mejor evolucién de la dotacién relativa de profesionales.
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Finalmente, la dotacién relativa de personal de enfermeria también presenta
dindmicas dispares entre territorios, como se observa en el Mapa 20, aunque la
mejora es, como en el caso de la categoria de pediatras, generalizada y de cierta
intensidad. Las mejoras (reducciones) de mayor magnitud se localizan en el Pais
Vasco (-36%), La Rioja (-33%) y Galicia (-22,7%). La Comunidad de Madrid es la
Unica que presenta un empeoramiento de la ratio (+1,6%), mientras que en el
resto de las comunidades la reduccién supera, como minimo, el 7%.

1.8. CALIDAD ASISTENCIAL
1.8.1. La calidad asistencial y su medicion en Atencion Primaria

La calidad asistencial es un concepto poliédrico que abarca diversos atributos,
algunos de ellos comunes a otros servicios publicos y otros especificos de los
servicios sanitarios. La calidad de la asistencia sanitaria es un término relativo
que implica la idea de mejora continua y que exige medir y comparar, para o
cual se emplean diversos indicadores de naturaleza dispar. Entre los atributos
de la calidad asistencial cabe citar la efectividad, la eficiencia, la seguridad, la
adecuacién, la accesibilidad o la continuidad temporal y espacial (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2007).

Con el fin de evaluar el nivel relativo de calidad asistencia de los servicios
primarios de salud de las Comunidades Auténomas, asi como su evolucién en el
tiempo, se ha seleccionado una serie de indicadores representativos de algunos de
los atributos asociados a la calidad asistencial. Asi, se revisara la situacién actualy
la evolucién reciente de indicadores relacionados con la efectividad y adecuacién,
la seguridad, la experiencia del paciente y la accesibilidad. Los datos proceden de
los Indicadores Clave del SNS (INCLASNS), publicados por el Ministerio de Sanidad?,
que no estan disponibles todos los afios para todas las Comunidades Autdnomas,
de ahi que las series que se presentan y analizan resulten heterogéneas, tanto en
el periodo considerado, como en el nimero de comunidades incluidas en el anélisis.

1.8.2. Indicadores de efectividad/adecuacion

Comenzando con los indicadores que el sistema INCLASNS incluye en la
categoria de medidas de efectividad y/o adecuacién, uno que directamente
concierne a la actividad asistencial de la Atencion Primaria es el referido al correcto
seguimiento de los pacientes hipertensos. En concreto, elindicador mide el nimero
de personas con hipertensién arterial y control de las cifras de presién arterial
sistélica (PAS) y diastolica (PAD) respecto al total de personas diagnosticadas de

46 Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud que pueden consultarse aqui: https://
inclasns.sanidad.gob.es/main.html
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hipertensién con un registro de cifras de tension arterial en Atencién Primaria.*’
Los valores de este indicador se presentan en la Tabla 30 para el periodo 2017-
2021 y para catorce comunidades (trece en 2017 y 2018, doce en 2020).

TABLA 30.
Control de Presiéon Arterial Sistélica y Presion Arterial Diastélica en pacientes
con hipertension arterial. CC.AA. 2017-2021. (% pacientes controlados sobre
diagnosticados)

2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - - 51,9 50,5
Aragon 52,0 51,4 52,4 47,2 47,8
Islas Baleares 49,0 49,6 48,2 42,6 43,7
Islas Canarias 57,5 56,5 56,1 50,0 46,4
Cantabria 52,5 54,2 52,6 50,1 49,6
Castillay Leon 56,1 55,9 56,6 53,1 54,1
Castilla-La Mancha 50,7 51,2 49,6 - 45,2
Comunidad Valenciana 58,1 60,3 60,5 56,3 57,2
Extremadura 50,3 51,7 50,1 46,4 47,8
Madrid (Comunidad de) 64,6 63,3 66,3 58,7 54,0
Murcia (Regién de) 54,5 53,5 52,9 50,1 48,1
Navarra (Comunidad Foral de) 56,4 57,0 57,7 51,7 52,9
Pais Vasco 54,7 55,6 55,0 52,6 53,9
La Rioja 55,1 55,8 57,0 - 53,5
Total 57,3 57,4 57,9 52,9 51,6

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

En el Gltimo afo de la serie, 2021, el porcentaje de pacientes hipertensos con
control adecuado de la presién arterial era del 51,6 para el conjunto de comunidades
con datos disponibles. Por encima de este valor agregado se situaban la Comunidad
Valenciana, que presentaba el valor maximo del indicador (57,2%), Castilla y Ledn,
Madrid, Pais Vasco, La Rioja y Navarra. Por debajo del promedio se sitdan las ocho
comunidades restantes, todas ellas, salvo Andalucia, con valores inferiores al 50%.
El valor minimo correspondi6é en 2021 a Baleares (43,7%) y la Regién de Murcia
presentd un indicador del 48,1%. Estos valores se muestran en el Mapa 21.

Por lo que respecta a la evolucién en el periodo, la comparacién de los valores
de 2021 con los de 2017 muestra una caida generalizada de los indicadores.
En todas las comunidades, como también en el caso del total, el porcentaje de
pacientes con un control adecuado de su hipertension era menor al final del

47 Seentiende que la presion arterial sistélica (PAS) esta controlada cuando su valor es inferior
a 140 mm Hg y se considera bajo control la diastélica (PAD) cuando su valor es inferior a 90 mm Hg.
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periodo que cuatro afos antes. Parece que esta caida se debe, fundamentalmente,
al retroceso experimentado en las ratios en 2020, lo que puede atribuirse al
efecto que la pandemia de la COVID-19 tuvo en términos de sequimiento de los
pacientes crénicos en Atencién Primaria (por la menor afluencia a los centros de
salud que se derivd de las medidas de confinamiento y distanciamiento social).
Aunqgue en 2021 se observa una cierta recuperacion de los indices de control de
la presién arterial, tal recuperaciéon no ha sido suficiente como para retornar a
los niveles de 2017. El caso de la Regién de Murcia es, no obstante, significativo,
pues, aunque el mayor retroceso se registra, efectivamente, en 2020, la tendencia
a la reduccién del indice es una constante en todo el periodo y en 2021, lejos de
registrarse un cambio en la tendencia, esta prosigue con un recorte de mas de
dos puntos respecto al afio anterior.

MAPA 21.
Control de la presion arterial en pacientes con hipertension. CC.AA. 2021.

Total: 51,6%

Més del 54%

Del 51,6% al 54%

Del 47% al 51,6%
| ‘Menos del 47%

Q 46,4 ﬁ
- o 6 G ﬂ

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.

Podemos concluir, por tanto, que entre 2017 y 2021 se ha producido un
retroceso generalizado en el control de la presidn arterial en el conjunto del SNS.
Valga como dato que en 2017 solo una comunidad se situaba por debajo del
umbral del 50 por ciento, mientras que, en 2021, tanto el total del SNS como seis
comunidades presentan indicadores por debajo de dicho umbral. Este deterioro
del indicador ha sido aln mas intenso en la Regién de Murcia, amplidndose la
distancia con respecto al promedio nacional.
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El siguiente indicador objeto de interés, dentro de la categoria de medidas
de efectividad/adecuacién de la asistencia sanitaria proporcionada en el nivel de
servicios primarios de salud, alude al adecuado seguimiento y control de los pacientes
diabéticos. Elindicador registra la proporcién de personas con diabetes mellitus (DM)
cuyas cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) son inferiores al 7,5%. Los valores
registrados en el periodo 2016-2021 se muestran en la Tabla 31 para las comunidades
con informacién disponible.* Como puede comprobarse, en el Gltimo afio, 2021, las
comunidades con ratios mas altas son Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Castilla Ledn,
Cantabria y Aragén, mientras que Castilla-La Mancha, Islas Baleares y Regién de Murcia
presentan los valores mas bajos del indicador, situdndose el promedio en el 72,6%.

TABLA 31.
Pacientes con diabetes mellitus con hemoglobina glicosilada <7.5%.
CC.AA. 2013-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - - - 69,5 71,7
Aragén 71,3 71,8 74,0 - - 73,7
Islas Baleares 69,2 72,2 72,5 72,0 68,2 69,7
Islas Canarias 69,6 70,7 71,4 72,1 70,5 70,8
Cantabria - 78,2 76,4 77,6 73,7 75,2
Castillay Leén 74,1 76,0 76,3 76,9 75,4 73,8
Castilla-La Mancha - 72,4 73,7 72,8 - 68,0
Comunidad Valenciana 75,4 77,3 77,4 77,4 76,0 76,5
Madrid (Comunidad de) 74,5 76,8 76,7 74,0 72,8 71,9
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) 72,5 75,0 73,1 71,2 70,2 71,3
Pais Vasco 75,4 77,4 78,0 77.1 75,4 74,5
Total 73,9 76,4 76,8 74,9 72,2 72,6

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

Se puede constatar que, mientras algunas regiones lograron mejoras notables
a lo largo del periodo, otras experimentaron una disminucién en este indicador
de calidad. Asi, si comparamos los valores del primer y Gltimo afo del periodo
mostrado en la tabla (para aquellas comunidades con informacién en ambos
momentos del tiempo), observamos cémo solo cuatro comunidades (Aragon,
Baleares, Canarias y Comunidad Valenciana) presentan un valor del indicador en
2021 superior al registrado en 2016. El resto, asi como el agregado, muestran una

48 Aungue el INCLASNS ofrece informacién desde 2013, el periodo anterior a 2016 se ha

omitido en el analisis porque para esos afnos se dispone Gnicamente de datos referidos a 6 (2013 y
2014) 0 7 (2015) comunidades.



WCES

Capitulo 1. La Atencién Primaria en el SNS

caida en el porcentaje de pacientes con DM cuyas cifras de HbA1c son inferiores
al 7,5%. También en Cantabria y Castilla-La Mancha se registra un retroceso en
el control de la diabetes, en este caso entre 2017 y 2021. La Regién de Murcia,
aungue en los primeros tres afos del periodo mejora ligeramente o mantiene el
nivel de este indicador, presenta una caida significativa desde 2019, de suerte que
lacifrade 2021 (70,8%) estd 3,7 puntos por debajo del maximo alcanzado en 2017.

Algunas comunidades que presentan cifras superiores a las del agregado en todos
los afos en los que proporcionan datos son la Comunidad Valenciana y el Pafs Vasco.
En sentido contrario, también hay comunidades que estdn por debajo del promedio
nacional en cada afio con informacion disponible: Baleares, Canarias, Castilla La Mancha
y la Regidn de Murcia. En términos relativos, el indicador de la Regién de Murcia ha
permanecido relativamente estable, en torno a un 97% del valor del agregado nacional.

Eltercery dltimo indicador referido a la efectividad/adecuacién de la Atencién
Primaria se refiere al control de pacientes con fibrilacién auricular anticoagulados. El
indicador se define como el porcentaje de personas de 65y mas afios con fibrilacién
auricular y un registro de cifras de INR (indice Internacional Normalizado), cuya cifra
estd comprendida entre 1,8 y 3,4.% En la Tabla 32 se muestra la evolucién entre
2016y 2021 para la mitad, aproximadamente, de los servicios regionales de salud
(8 comunidades reportan datos entre 2016y 2018 y 9 lo hacen entre 2019y 2021).

TABLA 32.
Pacientes con Fibrilacién auricular anticoagulados de 65 y mas aiios con INR entre 1,8
y 3,4. CC.AA. 2016-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Aragén 78,0 80,9 73,8 - - 69,6
Islas Canarias 75,3 74,0 75,3 73,2 74,7 65,6
Cantabria - - - 67,1 61,7 55,9
Castillay Leén 78,6 79,7 78,3 80,7 80,3 79,3
Cataluia - - - 79,3 82,3 79,4
Madrid (Comunidad de) 77,2 48,6 59,0 70,9 65,5 60,9
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) 78,6 79,8 60,4 57,5 54,3 51,8
Pais Vasco 71,6 75,8 67,2 72,5 67,8 -
La Rioja 77,7 74,6 72,0 75,3 74,4 59,5
Total 774 74,7 67,8 75,3 74,4 70,1

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

49 ELINR informa sobre la razén entre el tiempo de protombina del paciente y el tiempo de
protombina de referencia de la poblaciéon general sin anticoagular. ELINR de una persona sin anticoagular
es 1, por lo tanto, un valor de 3,4 quiere decir que tarda 3,4 veces més en coagular. Un INR en el rango
de 1,8 a 3,4 generalmente se considera adecuado para la prevencién de codgulos, como en el caso de
pacientes con afecciones como la fibrilacién auricular o la trombosis venosa profunda. Dentro de ese
intervalo para el INR se considera que el paciente estad dentro del rango terapéutico deseado.
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En el Gltimo ano disponible los valores oscilan entre el minimo del 51,8% de
Navarra y el maximo del 79,8% de la Regidon de Murcia. Otras dos comunidades,
Castilla y Leén y Catalufa, estdn por encima del nivel medio, mientras que las
cinco restantes, ademas de Navarra, quedan por debajo del indicador agregado.
La ratio de pacientes anticoagulados con INR dentro del rango ha disminuido, en
general, a lo largo del periodo. Solo Castillay Ledn y la Regidn de Murcia presentan
indicadores mas elevados en 2021 que en 2016, pese a que ambas experimentaron
un retroceso en el Gltimo afio respecto a 2020. El mejor desempefio en este
indicador en la Regién de Murcia se registra casi desde el inicio del periodo y en
2021 el diferencial respecto a la media de las comunidades con datos se cifra en
casi 10 puntos (un 13,8% por encima del valor agregado).

En el Grafico 12 se resume la situacién relativa de la Regiéon de Murcia en
los tres indicadores de efectividad/adecuacién seleccionados. El SMS presenta
buenos resultados comparados frente al resto de Comunidades Auténomas
con datos en el indicador que informa sobre el control adecuado de pacientes
anticoagulados, superando el valor del agregado en un 13,8%. Por el contrario,
se encuentra ligeramente por debajo del promedio (un 2,4% menos) en lo que se
refiere al control de la glucemia en pacientes diabéticos, y un poco més lejos del
desempeiio medio (un 6,7% menos) en el control de la presién arterial sistélica
y diastélica de pacientes diagnosticados de hipertensién.

GRAFICO 12.
Indicadores de efectividad/adecuacion. Regiéon de Murcia vs. Espaiia (SNS*=100). 2021.
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* El agregado SNS incluye datos de entre 9 (control AC) y 14 (control PA) servicios regionales de salud.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.



WCES

Capitulo 1. La Atencién Primaria en el SNS

1.8.3. Indicadores de seguridad

Dentro de los indicadores que el INCLASNS agrupa bajo la rdbrica “Seguridad”,
comenzaremos analizando el referido a la poblacién mayor polimedicada. El
indicador mide el porcentaje de personas mayores de 75 anos asignadas a Atencién
Primaria que toman 6 o mas farmacos durante, al menos, 6 meses de cada afo.
Un valor elevado de esta ratio podria sugerir la existencia de cierto grado de
“sobremedicacion” o prescripcidon excesiva, lo que puede aumentar el riesgo de
efectos secundarios, interacciones entre farmacos y otros problemas de salud. En
el caso de este indicador se dispone de informacién para todas las comunidades
en los tres Ultimos afos, aunque solo para algo mas de la mitad (8) en el afio inicial
del periodo que se muestra en la Tabla 33.

TABLA 33.
Pacientes polimedicados de 75 y mas afnos. CC.AA. 2016-2021 (porcentaje)

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - 25,6 22,4 26,9 31,6
Aragén 18,6 19,6 22,0 18,3 16,1 29,7
Asturias (Principado de) 19,5 11,3 19,1 22,9 26,3 17,7
Islas Baleares - 23,4 23,3 36,3 38,9 28,5
Islas Canarias 33,1 32,7 33,1 10,0 10,6 39,9
Cantabria 10,1 13,1 11,4 21,6 23,4 19,4
Castillay Leén - 20,5 20,8 24,6 22,4 25,1
Castilla-La Mancha -- 22,4 23,2 26,5 27,3 34,3
Cataluia -- -- - 17,4 19,2 28,5
Comunidad Valenciana - - - 239 27,5 21,6
Extremadura 24,5 25,4 24,6 27,4 28,5 29,0
Galicia 20,6 26,6 27,2 23,8 23,4 30,5
Madrid (Comunidad de) 12,8 14,6 22,2 37,0 37,0 25,5
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 19,9 16,8 14,8 11,6 12,6 21,6
Pais Vasco - 10,2 10,8 19,0 18,0 14,7
La Rioja - - 24,1 24,3 25,3 17,5
Total 18,6 19,4 22,7 30,2 32,2 30,0

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

En 2021 el porcentaje de pacientes mayores de 75 afos polimedicados
en el conjunto del SNS era de un 30%. No obstante, se registraba una notable
variabilidad entre comunidades. Los valores mas bajos se localizaron en Pais Vasco
(14,7%), La Rioja (17,5%), Asturias (17,7%) y Cantabria (19,4%); mientras que las
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ratios mas elevadas se registraron en Galicia (30,5%), Andalucia (31,6%), Castilla-
La Mancha (34,3%), Canarias (39,9%) vy la Regién de Murcia, que marcd el valor
maximo, con un 40,3%. Estas cinco comunidades son las Unicas que superaban la
media nacional en el afio 2021.

Por lo que respecta a la evolucién delindicador en el periodo, la del agregado
no resulta significativa, por cuanto en los primeros afos no habfa datos de
todas las comunidades, si bien ello no impide intuir una tendencia creciente en
el conjunto del SNS. En el periodo 2016-2021 todas las comunidades han visto
aumentar su porcentaje de mayores polimedicados, salvo Asturias, Comunidad
Valenciana y La Rioja (estas Gltimas desde 2019 y 2018, respectivamente). En
algunas regiones, asi como en el total nacional, el aumento del indicador ha
superado los 10 puntos porcentuales; es el caso de Aragén, Castilla-La Mancha,
Cataluna (desde 2019), Madrid y la Regién de Murcia. En esta Gltima comunidad,
elincremento casi llega a los 15 puntos, como consecuencia de que, entre 2020
y 2021, la ratio casi se duplica, pasando de un valor claramente inferior a la
media (20,8%) al citado maximo del 40,3%.

Elsegundo de los indicadores de calidad adscritos a la categoria de “seguridad”,
segln el INCLASNS, es el referido a la frecuencia de dispensacién de acido acetil
salicilico (AAS) a personas no diagnosticadas de enfermedad cardiovascular (ECV).5°
El AAS es un medicamento antiagregante plaquetario, que reduce el riesgo de
formacién de codgulos sanguineos, pero su uso en prevencion primaria, esto es, a
personas sin ECV diagnosticada, se desaconseja por los riesgos de efectos adversos
graves (hemorragias digestivas e intracraneales) que conlleva. Los valores de este
indicador, para el periodo 2016-2021, en aquellas comunidades con informacion
disponible, se muestran en la Tabla 34.

En 2021, la comunidad auténoma con una ratio mas alta fue Castilla-La Mancha
(4,9 %), sequida de Extremadura (3,9 %) y Galicia (3,9 %). Por encima del valor
agregado del 2,8% también se encuentran Asturias, Andalucia, Canarias, Regién de
Murciay Castillay Ledn. Todas ellas, salvo la Regién de Murcia, estan por encima de la
media en todos los afos en los que proporcionan informacién sobre este indicador (la
Regidn de Murcia estd una décima por debajo del promedio en 2018). La comunidad
auténoma con un menor valor delindicador es la Comunidad Valenciana (1,6 %) que,
junto a Pals Vasco, Islas Baleares y La Rioja, son las Unicas que no superan el 2%.
Estas cuatro comunidades, junto a Aragén, Cantabria, Catalufa, Madrid y Navarra,
presentan en todos los afios valores inferiores al agregado.

50 Para el calculo de la ratio se excluyen, pues, del denominador los pacientes con isquemia

cardiaca con angina, infarto agudo de miocardio, isquemia cardiaca sin angina, isquemia cerebral
transitoria, ictus, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
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TABLA 34.
Utilizacion de acido acetilsalicilico en personas sin enfermedad cardiovascular. CC.AA.
2016-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - 3,4 4,1 4,1 3,5
Aragén 2,9 2,9 2,8 2,8 2,7 2,7
Asturias (Principado de) 3,7 3,5 3,5 3,4 3,3 3,5
Islas Baleares -- 2,2 2,1 1,7 1,8 1,8
Islas Canarias 3,7 3,6 3,4 3,5 3,4 3,4
Cantabria 2,6 2,9 2,8 1,9 0,8 2,8
Castillay Leén - 3,5 3,3 3,2 3,0 2,9
Castilla-La Mancha 4,0 5.2 5,1 51 4,9 4,9
Cataluia - - - 2,6 2,5 2,4
Comunidad Valenciana - - - 1,6 1,6 1,6
Extremadura 4,5 4,4 4,3 4,0 4,0 3,9
Galicia 4,4 4,4 4,2 41 3,9 3,9
Madrid (Comunidad de) 1,7 2,0 2,4 2,4 2,3 2,4
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 2,4 2,2 2,0 2,4 2,2 2,2
Pais Vasco - 1,8 1,7 1,8 1,8 1,8
La Rioja - - 2,5 2,1 1,9 19
Total SNS 3,0 3,1 3.1 3,0 29 2,8

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

Las diferencias entre comunidades parecen ser, pues, persistentes a lo largo
del tiempo. Ello no obsta para que, en general, se observe un descenso en la
prescripcién de AAS en prevencion primaria a lo largo de los afos, en particular
durante los tres primeros anos del periodo mostrado en la tabla. Si consideramos
solo las comunidades para las que se dispone de datos en todo el periodo, la
mejor evolucién (mayor descenso del indicador) se registra en dos de las que en
2016 presentaban valores mas elevados de la ratio, Extremadura y Galicia, que se
reducen en 6 décimas. No obstante, la comunidad en la que mas crecié el indicador
fue Castilla-La Mancha, pese a que en 2016 ya superaba en 1 punto el promedio
de las comunidades con informacién disponible. Otra regién con un incremento
significativo de la prescripcién de AAS en prevencién primaria es Madrid, si bien
en este caso se partia de un nivel muy bajo en 2016, lo que permite a dicha
comunidad sequir por debajo de la media.

Elsiguiente indicador al que prestaremos atencién es el porcentaje de personas
diagnosticadas de ECV a las que se ha dispensado un envase de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). En general, no es recomendable recetar AINE a pacientes con
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ECV, pues este tipo de medicamentos antiinflamatorios puede aumentar el riesgo
de sangrado gastrointestinal, y el riesgo es adn mayor en pacientes con ECV, ya
que tienen una mayor probabilidad de sufrir complicaciones cardiovasculares, como
un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. En la Tabla 35 se presenta la
evolucion de este indicador por Comunidades Auténomas para el periodo 2016-2021.

TABLA 35.
Utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos en personas con enfermedad
cardiovascular. CC.AA. 2016-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - 17,5 23,4 20,0 26,4
Aragon 15,1 22,5 21,9 21,2 18,9 23,5
Asturias (Principado de) 33,6 27,5 29,1 29,1 26,2 27,7
Islas Baleares - 23,9 23,6 26,2 24,5 28,1
Islas Canarias 23,8 23,0 23,7 26,4 26,4 29,0
Cantabria 12,3 17,6 16,7 20,4 22,1 25,8
Castillay Leén - 27,9 26,7 25,9 23,3 25,2
Castilla-La Mancha 27,4 27,4 24,8 25,9 23,0 26,4
Cataluia -- - - 20,4 16,8 18,3
Comunidad Valenciana - - - 25,1 21,2 24,8
Extremadura 29,2 26,1 25,4 25,2 22,3 21,5
Galicia 29,4 31,1 31,0 31,3 28,5 30,0
Madrid (Comunidad de) 11,9 11,8 17,7 18,5 16,9 18,8
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) 20,6 21,4 21,1 24,4 22,4 23,6
Pais Vasco - 22,0 21,5 21,9 20,8 22,1
La Rioja - - 20,9 20,8 18,0 21,7
Total SNS 20,1 22,0 22,2 23,6 20,9 23,8

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

Los datos muestran un amplio rango de utilizacién regional de AINE en personas
con ECV. En 2021, las comunidades con mayor uso son Galicia (30,0), Canarias (29,9)
y Baleares (28,1). Asturias, Castilla-La Mancha, Andalucia, Cantabria, Regién de
Murcia, Castillay Leén y la Comunidad Valenciana también superan la media nacional
(23,8%). Las Comunidades Auténomas con un valor mds bajo en este indicador son
Catalufa (18,3) y Madrid (18,8). También estédn por debajo de la media, aunque
por encima del 20%, Extremadura, La Rioja, Pais Vasco, Aragon y Navarra. Solo la
Comunidad de Madrid, La Rioja y Catalufa (estas dos Gltimas en los cuatroy tres afios,
respectivamente, en los que proporcionan informacion) se sitlan sistematicamente
por debajo del indicador agregado. Por el contrario, hay ocho comunidades, entre
las que se encuentra la Regidn de Murcia, que siempre superan la media nacional.
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Alo largo del conjunto del periodo se ha producido un aumento del indicador
para el conjunto del SNS que se puede cifrar en 3,6 puntos. No obstante, dado
que en 2016 apenas hay datos para 9 comunidades, la comparacién de la cifra
correspondiente al agregado no es homogénea. Desde 2019, cuando todas
las comunidades ofrecen informacién, el indicador aumentd dos décimas en
el conjunto del SNS. En cualquier caso, no en todas las regiones se observa el
mismo comportamiento. Si comparamos el Ultimo valor (2021) con el primero
disponible para cada comunidad (2016, 2017, 2018 o0 2019, segln los casos),
podemos observar que en algunas comunidades la ratio de prescripcién de AINES
a pacientes con ECV aumenté considerablemente; es el caso de Cantabria (+13,5
puntos, a una media de 2,7 puntos al afio) o Andalucia (8,9 puntos en 3 afos,
es decir, un aumento de 3 puntos al afo). Otras regiones en las que también
se incrementd el indicador fueron Aragdn, Madrid, Baleares y Canarias. En
Extremadura, por el contrario, el valor del indicador se redujo 7,7 puntos (una
media anual de 1,5 puntos); en Asturias disminuyd casi 6 puntos (1,2 de media
al afo) y en Cataluia la cafda fue de 2,1 puntos en dos afos. En la Regién de
Murcia la variacion también fue al alza: 3 puntos desde 2018, lo que representa
un incremento anual de 6 décimas.

A continuacién, se analiza el porcentaje de personas mayores de 65 afios
asignadas a Atencion Primaria a las que se ha dispensado al menos un envase
de benzodiacepinas de vida media larga en el Gltimo afo.>' Los adultos mayores
representan una poblacién de riesgo en el uso de benzodiazepinas (BZD) por
diversas razones, que incluyen la presencia de enfermedades concomitantes,
el uso de multiples medicamentos (polifarmacia) y, sobre todo, las alteraciones
en el metabolismo hepatico debido a cambios fisiolégicos. La Sociedad Europea
de Geriatria (Delgado et al, 2015) considera inapropiada la prescripcién
de benzodiazepinas de vida larga por sus efectos adversos y las multiples
interacciones con otros farmacos. La evolucién reciente de este indicador se
presenta en la Tabla 36. Como en los casos anteriores, para los tres primeros
afios del periodo se carece de informacién sobre un ndmero significativo de
Comunidades Auténomas.

51 Seincluyen en este grupo terapéutico los siguientes farmacos: diazepam, clordiazepdxido,
clorazepato dipotésico, bromazepam, prazepam, flurazepam, nitrazepam, flunitrazepam y quazepam.
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TABLA 36.
Utilizacion de benzodiacepinas de vida media larga en personas de 65 y mas anos.
CC.AA. 2016-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - 14,9 18,4 17,5 18,0
Aragén 57 71 7,0 7,2 7,0 8,3
Asturias (Principado de) 15,9 14,6 15,5 15,2 14,4 14,9
Islas Baleares - 9,0 8,6 8,8 8,5 8,9
Islas Canarias 12,0 11,7 11,6 12,6 12,3 11,9
Cantabria 9,7 10,6 10,7 11,3 11,8 12,5
Castillay Leén - 9,0 8,9 8,6 8,3 8,7
Castilla-La Mancha 7,5 9,4 9,3 9,3 9,0 10,2
Cataluia -- -- -- 8,3 7,6 8,0
Comunidad Valenciana - - -- 11,6 11,8 12,0
Extremadura 10,6 10,6 10,3 10,3 10,6 10,9
Galicia 10,1 10,1 10,4 10,4 10,0 10,6
Madrid (Comunidad de) 9,8 10,3 12,8 13,2 12,5 12,8
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 7.2 7,6 7.2 8,2 7,5 7.9
Pais Vasco - 53 54 57 57 6,1
La Rioja - - 9,7 8,9 8,3 8,5
Total SNS 9,9 9,6 11,3 11,5 11,1 13,0

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

En afo 2021, ultimo del periodo, se observa una notable variabilidad
interregional en los valores del indicador, tal y como se puede ver en el Mapa 22.
Las tasas mas reducidas se corresponden con las comunidades sombreadas en
rojo mas intenso, esto es, Pais Vasco, que reporta el valor minimo del pais (6,1%),
Navarra, Catalufna, Aragén, La Rioja, Castillay Ledn y Baleares. Ninguna de estas
comunidades supera el 10% y todas ellas se sitGan muy por debajo de la media
nacional del 13%. En el extremo opuesto se encuentra Andalucia, que marca el
maximo en 2021 con un 18%, siendo la Gnica comunidad que supera, con creces,
el 15%. Rozando ese umbral estdn Asturias (14,9%) y la Regién de Murcia (14,8%)
que, junto a Andalucia son las Unicas que superan el valor del agregado SNS. El
resto de comunidades presenta indicadores entre el 10% y el 13%.

El porcentaje de personas mayores de 65 afos que toman benzodiacepinas
de vida media larga aumenté para el total del SNS 1,4 puntos desde 2019, cuando
hay datos de todas las comunidades; el incremento es mayor desde 2016 pero
la comparacién no es homogénea. Las regiones en las que peor evolucioné el
indicador, esto es, donde mas aumentd, son Andalucia (3,1 puntos en 3 afos),
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Madrid (3 puntos en 5 anos), Cantabria y Castilla-La Mancha (2,8 puntos en 5
afnos, en ambos casos). El indicador evoluciond de manera més favorable, esto es,
disminuyd en mayor medida, en La Rioja (-1,2 puntos en 3 anos) y Asturias (-1 punto
en 5 anos). En la Regién de Murcia la ratio pasé del 13,8% de 2018 al 14,8% en
2021, si bien en este Gltimo afo es inferior al méximo registrado en 2019 (15,6%).

MAPA 22.
Utilizacion de benzodiacepinas de vida media larga en personas de 65 afos y mas.
CC.AA. 2021.

Total: 13,0%

Menos del 10%

Del 10% al 13%
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.

Cerramos el andlisis de los indicadores de seguridad con la evolucién del
indicador que mide el porcentaje de poblacién de 75 afios o mas, sin diagndstico
de enfermedad cardiovascular, a la que se ha dispensado al menos un envase
de hipolemiantes durante el Gltimo afio. Aunque el uso de las estatinas y la
ezetimiba en prevencién secundaria, esto es, en personas que ya han tenido ECV,
tiene respaldo cientifico en todas las edades, su empleo en prevencién primaria
(personas sin ECV) en adultos mayores de 75 anos resulta controvertido. El
Ministerio de Sanidad no recomienda el uso de estatinas en personas mayores de
75 afnos sin ECV, como tampoco lo recomiendan de manera rutinaria para reducir
el colesterol en este grupo de edad sociedades cientificas, como la semFYC, ya que
no existe evidencia de que reduzca la mortalidad por eventos cardiovasculares u
otras causas (Alzueta el al., 2022). La evolucién de este indicador para el periodo
2016-2021 se muestra en la Tabla 37.
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En 2021 casi un 40% de personas de 75 afios o mas en el conjunto del SNS
estaba tomando medicacién hipolipemiante, pese a no tener un diagnéstico
de ECV. Este porcentaje, como ocurria en el caso de los otros indicadores de
seguridad previamente analizados, presenta una considerable variabilidad entre
comunidades. Asi, en dicho afo habia nueve comunidades con una ratio superior
al 40%: Extremadura, Baleares, Aragén, Madrid, Castilla-La Mancha, Cantabria,
Canarias, la Regién de Murcia y Galicia. Esta Ultima presentaba un valor méaximo
del 49,8%, lo que indica que casi la mitad de los mayores de 75 afios estaba
recibiendo un tratamiento contra la dislipemia no recomendado por las autoridades
sanitarias y las sociedades cientificas. El valor registrado en la Regién de Murcia
no andaba muy lejos de dicho maximo, situdndose en el 48,6%. La comunidad
con un mejor desempefo en este indicador de calidad en 2021 era Pais Vasco
(28,2%) y, también por debajo de la media, pero a considerable distancia, se sitdan
Andalucia, Navarra, Catalufa y Asturias (en torno al 35-36%); y La Rioja, Castilla y
Ledn y la Comunidad Valenciana (entre el 37% vy el 39%).

TABLA 37.
Utilizacion de hipolipemiantes en personas de 75 y mas anos sin enfermedad
cardiovascular. CC.AA. 2016-2021 (porcentaje).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Andalucia - - 25,8 33,2 34,6 34,6
Aragén 37,6 38,8 39,6 40,6 41,1 42,8
Asturias (Principado de) 31,0 31,5 32,5 31,9 33,1 35,9
Islas Baleares - 39,3 39,6 40,4 41,2 42,3
Islas Canarias 44,8 44,9 45,2 44,8 45,1 46,8
Cantabria 36,3 39,2 40,4 41,8 41,7 45,9
Castillay Leén - 35,4 35,5 36,1 36,3 38,4
Castilla-La Mancha 29,7 38,6 39,3 40,3 40,0 45,8
Cataluiia - - - 34,4 35,1 35,6
Comunidad Valenciana - - - 34,5 34,9 38,7
Extremadura 38,8 39,6 38,7 37,6 39,7 40,8
Galicia 42,3 44,7 46,3 47,2 47,8 49,8
Madrid (Comunidad de) 28,7 32,9 39,8 42,2 42,5 44,9
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 36,1 36,4 35,3 35,7 34,0 35,3
Pais Vasco - 24,0 24,5 26,6 27,8 28,2
La Rioja - - 38,2 36,3 36,3 37,2
Total SNS 35,0 36,4 35,9 374 38,0 39,8

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).
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El valor del indicador para el conjunto del SNS aumenté 2,4 puntos desde
2019, primer ano en el que hay informacién registrada para todas las Comunidades
Auténomas. También crecié de manera significativa la ratio de consumo de
hipolipemiantes en mayores de 75 sin ECV en Madrid y Castilla-La Mancha (+16
puntos en 5 afos), y algo menos en Andalucia (8,8 puntos en 3 afios) y Cantabria
(+9,6 puntos en 5 afnos). También en la Regién de Murcia se constata un aumento
considerable: mas de 7 puntos porcentuales desde 2018, a una media de 2,4 puntos
mas cada afo. En el lado opuesto, solo dos comunidades han conseguido reducir
el valor de este indicador en los Ultimos afios: Navarra, que lo hizo en 8 décimas
desde 2016y La Rioja, donde la ratio bajé mas de un punto porcentual desde 2018.

En el Grafico 13 se resume la situacién relativa de la Regién de Murcia en lo
que atafe a los indicadores de calidad asistencial relacionados con la seguridad.
Como se puede comprobar, el SMS presenta valores mas altos que el promedio
nacional en todos los indicadores (entre un 6,7% para el caso de uso de AINE en
pacientes con ECVy un 34,1%, en el caso de los pacientes mayores polimedicados),
lo que revela un peor desempeno de la Atencién Primaria del SMS en lo que atafe
a la seqguridad del paciente.

GRAFICO 13.
Indicadores de seguridad. Region de Murcia vs. Espana (SNS=100). 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.

1.8.4. Indicadores de experiencia del paciente y accesibilidad

Para finalizar con el anélisis de los indicadores de calidad asistencial en
Atencién Primaria, presentamos en este epigrafe algunos referidos a lo que,
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en los dltimos afos, se viene denominando “experiencia del paciente” y que,
fundamentalmente, recogen la satisfaccién de los usuarios con el sistema pablico
de salud, en términos de informaciéon y atencién recibidas, y participacién en la
toma de decisiones. Al final de este apartado incluimos también un indicador
referido a la accesibilidad de los pacientes a la Atencién Primaria, medida a través
de los tiempos de espera para conseguir una cita.

Los datos proceden, en todos los casos, del Barémetro Sanitario y estan
disponibles para todas las Comunidades Auténomas desde 2013 (salvo el de
accesibilidad, que solo ofrece datos desde 2018). Sin embargo, el barémetro no
se realizé en 2020 y 2021 vy, por esta razén, se ha considerado oportuno incluir
también el Gltimo afno publicado, 2022, con el fin de disponer de unos valores mas
cercanos en el tiempo.*? Conviene, ademas, advertir de que, a diferencia de los
indicadores anteriores, los que se presentan a continuacién, al estar basados en
encuestas de opinidén, pueden estar sujetos a sesgos, como la memoria selectiva
o la tendencia a responder de forma positiva.

El primer indicador de satisfaccién o experiencia del paciente recoge la
satisfaccién de los pacientes con la informacion recibida en la consulta de Atencidén
Primaria, en una escala que va desde el 1 hasta el 10, siendo 1 totalmente
insatisfactorio y 10 totalmente satisfactorio. Este indicador Gnicamente hace
referencia a la satisfaccién con la informacion recibida, sin tener en cuenta otros
factores importantes para la calidad de la atencién sanitaria, como la empatia
del médico, el tiempo dedicado a la consulta o la capacidad de respuesta a las
preguntas del paciente, que se recogen, de algdn modo, en otros indicadores que
se muestran mds adelante.

Segun se puede ver en la Tabla 38, la informacién recibida en la consulta
del médico de familia alcanzd una nota de 7,8 para el conjunto del SNS en 2022.
La variabilidad entre comunidades es bastante reducida, siendo el valor minimo
7,6 (Andalucia y Castilla y Ledn) y el maximo 7,9 (Navarra, Aragdn, Extremadura,
Cantabria, Madrid, Castilla-La Mancha y Comunidad Valenciana). La Regién de
Murcia registra una puntuacién igual a la media nacional. Entre 2013y 2022 se ha
reducido, de hecho, el grado de dispersion entre comunidades por lo que atafe a
este indicador. Hay cinco comunidades que presentan un indicador de satisfaccién
con lainformacién recibida del médico de primaria superior al promedio en todos
los afos considerados: Aragdn, Cantabria, Castilla La Mancha, Regién de Murcia
y Navarra. Solo Catalufia presenta valores por debajo del promedio en todos los
anos del periodo.

52 Se ha de advertir, por otra parte, que en 2022 se cambia el modo de administracién del
cuestionario del Barémetro Sanitario, que pasa a ser una entrevista telefénica, en lugar de personal.
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TABLA 38.
SatisFaccion media de los ciudadanos con la informacion recibida en la consulta del
médico de Familia sobre su problema de salud. CC.AA. 2013-2022 (porcentaje).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022

Andalucia 7,7 7,7 7,3 74 7,3 7,2 7,4 7,6
Aragén 8,6 8,5 8,4 8,1 8,2 8,1 8,2 7,9
Asturias (Principado de) 7.8 7.7 7,7 7.8 7.6 8,1 8,0 7,7
Islas Baleares 7.3 7.5 7,7 7.5 7.3 7,5 7,7 7,7
Islas Canarias 7.3 7,7 7,6 7,6 7,6 7.4 7.3 7.8
Cantabria 7,7 7,8 8,1 8,1 8,1 7,9 8,0 7.9
Castillay Le6on 7,7 8,0 7,7 7,7 7,7 7,5 7.8 7,6
Castilla-La Mancha 8,0 7.9 7,8 7.9 7,7 7,8 7.8 7.9
Cataluiia 7,3 7,3 7.3 7,4 7,2 7,5 7,6 7,6
Comunidad Valenciana 7.3 7,4 7.5 7.4 7.4 7.4 7.9 7.9
Extremadura 7,6 7,5 7,5 79 7,9 7,8 8,0 7,9
Galicia 7.2 7.5 7.4 7,6 7.7 7.6 7.8 7.8
Madrid (Comunidad de) 7,5 7.6 7.4 7,5 7.4 7,6 7,7 7.9
Murcia (Regién de)

Navarra (Comunidad Foral de) 8,1 7.9 8,0 8,1 7,6 7,7 7.9 7.9
Pais Vasco 7.8 79 7,6 7,7 7,5 7,5 7,6 7,8
La Rioja 7.3 7.9 7.6 7.7 7.4 7.7 7,9 7.7
Total SNS 7,6 7.6 7.5 7,6 7.5 7.5 7.7 7.8

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

La satisfacciéon de los pacientes con la informacién recibida ha aumentado
ligeramente entre 2013y 2022 para el total nacional, siendo Galicia y la Comunidad
Valenciana las que registran una mejora mas significativa (6 décimas mas de nota
media entre el inicio y el final del periodo). Por el contrario, la puntuacién se ha
reducido en Aragén (-0,7) y, de manera menos significativa en Andaluciay Navarra
(-0,2). En la Regién de Murcia la nota se ha mantenido estable, si bien la tendencia
de mejora habida hasta 2018, cuando se alcanzé un maximo de 8,1 puntos, se
interrumpié en 2019.

El sequndo indicador de experiencia del paciente que se analiza en este
apartado es el que recoge la valoracién holistica que realizan los pacientes sobre
la labor asistencial. El indicador mide el porcentaje de personas que valoran
positivamente la atencién que se les ha dispensado en los servicios primarios
de salud, sobre el total de pacientes que hicieron uso de dichos servicios en los
Gltimos 12 meses. Para el cdlculo del indicador, se incluyen en el numerador de
la ratio aquellos encuestados que valoraron la atencién como “buena” o “muy
buena”, y se excluyen del denominador las personas que no contestaron o que
respondieron “no sabe”. Las cifras se presentan en la Tabla 39.
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TABLA 39.
Valoracién positiva de la atencién recibida en las consultas del médico de familia de
la sanidad publica. CC.AA. 2013-2022 (porcentaje).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022
Andalucia 89,2 89,6 85,6 81,8 87,9 83,4 82,7 79,0
Aragon 93,3 90,9 92,2 90,6 90,8 92,3 93,0 85,6
Asturias (Principado de) 89,5 87,5 92,5 90,2 91,4 87,7 89,9 80,2
Islas Baleares 86,5 86,8 90,3 85,9 86,1 87,4 88,2 80,9
Islas Canarias 83,1 84,8 82,8 82,0 86,8 83,0 79,0 80,8
Cantabria 93,3 90,0 92,2 93,9 92,2 90,7 89,0 81,5
Castillay Le6on 85,1 85,7 89,8 88,2 92,8 91,1 92,9 80,7
Castilla-La Mancha 88,5 90,3 89,0 86,8 85,0 88,2 85,4 79,5
Cataluiia 88,3 88,1 84,4 86,8 87,2 86,1 87,8 78,6
Comunidad Valenciana 78,4 87,1 82,9 84,0 87,1 86,7 86,1 78,9
Extremadura 85,8 83,1 83,5 90,0 87,8 86,7 90,7 81,6
Galicia 87,3 92,1 89,9 90,0 89,5 88,3 87,2 74,9
Madrid (Comunidad de) 88,0 85,6 86,9 86,4 84,8 87,1 91,1 81,9
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 92,2 91,0 90,8 95,2 89,5 89,6 91,2 88,7
Pais Vasco 90,8 92,3 90,3 87,8 90,9 87,5 91,2 82,9
La Rioja 89,6 92,5 98,0 87,6 88,0 86,0 90,6 86,3
Total SNS 87,1 88,1 86,8 86,3 87,8 86,7 87,4 80,5

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

La valoracién asignada por los pacientes a la atencidn recibida en los servicios
primarios de salud es, en general, positiva. Un 80,5% de los pacientes valora la
atencién como “buena” o “muy buena” en 2022, aunque los datos muestran una
gran variabilidad regional, tal y como se visualiza en el Mapa 23. La comunidad
con un porcentaje mas elevado de valoraciones positivas fue en dicho afio Navarra
(88,7%) seguida de La Rioja (86,3%) y Aragdn (85,6%). Por encima del valor agregado
se encuentran también Pais Vasco, Madrid, Extremadura, Cantabria, Baleares y
Canarias. Las comunidades con un valor mds bajo de este indicador en 2022 son
Galicia (74,9%), y la Region de Murcia con (77,4%). También estan por debajo de la
media Catalufia, Comunidad Valenciana, Andalucia, Castilla-La Mancha y Asturias.

Entre 2013y 2022 se registra una disminucién importante del indicador para
el conjunto del SNS, que pasa del 87,1% al 80,5%. No obstante, este retroceso se
produce precisamente entre 2019y 2022, los dos Gltimos registros del barémetro
disponibles.>* Esta dindmica es comuln a la practica totalidad de comunidades

53 Como se senalé en la nota al pie anterior, en 2022 cambia el modo de administracion del
cuestionario, lo que sugiere ser cauteloso a la hora de interpretar los cambios habidos en este tltimo afo.
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(solo en la Comunidad Valenciana la cifra de 2022 supera la de 2013), si bien
también aqui se detectan importantes diferencias entre comunidades, por lo que
se refiere a la intensidad del deterioro del indicador. Asi, la caida en la proporcion
de valoraciones positivas de la Atencién Primaria oscila entre el maximo de Galicia
(-12,4 puntos porcentuales) y el minimo de Canarias (-2,3), dejando al margen el
caso comentado de Valencia. La Regién de Murcia es una de las comunidades en
las que el indicador ha retrocedido de manera mas intensa entre 2013 y 2022,
registrandose una caida superior a los 10 puntos porcentuales.

MAPA 23.
Valoracién positiva de la atencién recibida en las consultas del médico de familia.
CC.AA. 2022.
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Mas del 85%
Del 80,5% al 85%
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.

Mas alla de los cambios acaecidos a lo largo del periodo, cuatro comunidades
siempre han mostrado porcentajes superiores al promedio del SNS: Aragén,
Cantabria, Navarra y Pais Vasco; sin que quepa identificar ninguna comunidad
que haya estado sistematicamente por debajo de la media nacional en lo que
atafe a este indicador.

El tercero de los indicadores de experiencia del paciente recoge el grado de
satisfaccién de estos en relacién con su participacién en las decisiones relativas a
su salud, en el marco de la Atencidén Primaria. El indicador mide el porcentaje de
encuestados que dicen haber participado en las decisiones sobre su problema de salud
durante el Gltimo afio. Los datos para el periodo 2013-2022 se presentan en la Tabla 40.
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TABLA 40.
Participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en
Atencion Primaria. CC.AA. 2013-2022 (porcentaje).

2013 2014 2015 2016 2018 2019 2022
Andalucia 70,0 77,7 80,7 75,0 74,5 81,3 75,4
Aragon 57,7 71,3 79,0 84,8 83,9 83,7 73,3
Asturias (Principado de) 29,1 63,3 76,0 75,7 86,9 77,3 78,8
Islas Baleares 74,2 85,3 82,8 88,7 84,6 85,0 77,9
Islas Canarias 60,9 68,0 78,1 78,6 76,6 74,1 76,5
Cantabria 49,2 60,7 66,1 81,8 79,7 85,9 73,4
Castillay Leén 52,0 66,7 68,4 73,9 87,1 87,8 74,3
Castilla-La Mancha 63,3 80,2 78,7 80,8 79,4 92,1 73,7
Cataluiia 70,7 80,6 83,0 81,6 84,4 91,2 76,6
Comunidad Valenciana 53,5 71,8 72,2 75,3 71,5 80,9 74,9
Extremadura 69,6 70,9 741 79,5 89,6 93,1 75,6
Galicia 64,6 71,7 71,7 79,3 82,3 87,0 73,9
Madrid (Comunidad de) 63,0 75,6 78,8 79,0 77,6 83,1 75,8
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de) 67,9 92,8 89,1 91,5 85,9 80,3 84,4
Pais Vasco 60,9 69,1 77,8 81,9 84,1 88,1 75,5
La Rioja 49,0 79,1 87,5 86,1 83,2 73,7 84,6
Total SNS 62,9 74,8 78,0 79,1 79,7 85,0 76,0

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

En 2022 el valor correspondiente al agregado SNS es del 76%. Los valores
mas altos se localizan en La Rioja (84,6%) y Navarra (84,4%), que son las Unicas
comunidades en las que el indicador supera el 80%. Por encima de la media también
se sitGan Asturias, Baleares, Catalufia y Canarias. Las comunidades con un menor
porcentaje de encuestados que declaran haber participado en las decisiones
relativas a su proceso asistencial son Galicia (73,9%), Castilla-La Mancha (73,7%),
Cantabria (73,4%) y Aragén (73,3%). Por debajo del 76% que registra el agregado
del SNS también se encuentran los valores de Madrid, Extremadura, Pais Vasco,
Andalucia y Regién de Murcia.

El grado de participacién de los pacientes ha aumentado considerablemente
entre 2013 y 2022: mas de 13 puntos para el total nacional. No obstante, gran
parte de este progreso se registré en los primeros anos del periodo (entre 2013
y 2015), asi como entre 2018 y 2019; entre este afio y 2022, de hecho, se ha
registrado un retroceso notable del indicador. Las comunidades en las que ha
sido mas favorable la evolucién de esta ratio son Asturias y La Rioja, mientras
que los avances fueron mucho mas modestos en Baleares y Andalucia. La Regién
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de Murcia partia en 2013 de un valor muy similar a la media nacional, siendo su
evolucién positiva pero menos intensa que la de la media nacional, de manera
que su posicion relativa apenas ha cambiado.

Cerramos esta seccién dedicada al anélisis de los indicadores de calidad
asistencial en Atencién Primaria con el referido a la accesibilidad. Este udltimo
indicador registra el porcentaje de pacientes que consiguié una cita en Atencién
Primaria en las 24 o 48 horas posteriores a haberla solicitado. Los datos se

presentan para los tres afnos disponibles, 2018, 2019y 2022, en la Tabla 41.

TABLA 41.

Accesibilidad a Atencion Primaria en 24-48 horas desde la solicitud de la cita. CC.AA.

2018, 2019, 2022 (porcentaje).

2018 2019 2022
Andalucia 51,9 44,0 17,7
Aragén 66,1 58,4 27,5
Asturias (Principado de) 82,8 77,9 47,4
Islas Baleares 23,0 22,2 18,0
Islas Canarias 27,3 28,3 12,5
Cantabria 51,7 37,1 38,8
Castillay Leén 63,2 58,2 33,2
Castilla-La Mancha 74,7 69,7 30,0
Cataluia 21,4 20,0 28,0
Comunidad Valenciana 33,2 29,0 24,1
Extremadura 65,5 68,6 27,7
Galicia 67,4 57,7 25,7
Madrid (Comunidad de) 47,6 44,7 18,2
Murcia (Region de) 67,8 42,3 22,6
Navarra (Comunidad Foral de) 85,3 80,0 58,3
Pais Vasco 59,6 56,0 27,6
La Rioja 80,8 81,8 39,8
Total SNS 48,0 42,7 26,8

Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS).

Considerando el conjunto del SNS, en 2022 solo un 26,8% de los encuestados
declaré haber conseguido una cita en Atencién Primaria en el plazo de 48 horas
posterior a la solicitud. La variabilidad entre comunidades es, en el caso de este
indicador, quizas la mayor de entre todos los indicadores considerados hasta el
momento, como se puede ver en el Mapa 24. El valor minimo en 2022 corresponde
a Canarias: apenas un 12,5% de los pacientes residentes en dicha comunidad pudo
conseguir una cita con los servicios de Atencién Primaria en un plazo maximo de
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48 horas. Este porcentaje se dispara hasta el 58,3% en el caso de la Comunidad
Foral de Navarra; casi 5 veces mas. Navarra es la Unica comunidad en la que el
indicador supera el 50%; solo Asturias se acerca a dicha cifra (47,4%) y el tercer
valor mas alto, correspondiente a La Rioja, no alcanza el 40%. Ademas de estas tres
comunidades, superan el valor medio del SNS Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-
La Mancha, Cataluna, Extremadura, Pais Vasco y Aragdn. Las comunidades con
peores indices de accesibilidad, ademds de Canarias, fueron en 2022 Andalucia,
Baleares, Madrid (las tres por debajo del 20%), Regién de Murcia, Comunidad
Valenciana y Galicia.

MAPA 24.
Accesibilidad a Atencion Primaria en 24-48 horas desde la solicitud de la cita.
CC.AA. 2022.

Total: 26,8
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.

Ademds de esta gran variabilidad regional en términos de accesibilidad a
la Atencién Primaria, el segundo rasgo mas destacado que se desprende de la
informacién de la Tabla 41 es la muy negativa evolucién temporal del indicador
entre 2018y 2022. El porcentaje de pacientes que consiguen cita en su centro de
salud o consultorio de primaria en el plazo de 24 0 48 horas cayé mas de 21 puntos
para el conjunto del SNS. Mucho peor fue la evolucién del indicador en la Regién
de Murcia, la comunidad en la que mdas cayd este indicador de calidad, pasando
del 74,7% de 2018 al 30% de 2022 (un retroceso de 45,2 puntos porcentuales).
También fue particularmente negativa la evolucién en Castilla-La Mancha (-44,7
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puntos), Galicia (-41,7 puntos) y La Rioja (-40,9 puntos). Catalufa es la comunidad
que presenta una mejor evolucién del indicador (de hecho, la Unica con una
variacién positiva entre 2018 y 2022), pero es también la que partia de un nivel
mas bajo en 2018 (menos de la mitad de la media del SNS en dicho afio). Algo
parecido ocurre en el caso de Baleares, cuyo indicador solo se reduce en 5 puntos
porcentuales, pero partiendo del segundo valor mas bajo registrado en 2018.

En el Gréfico 14 se resume la situacion relativa de la Regién de Murcia en lo
referido a los indicadores de experiencia del paciente y accesibilidad. Solo en el
caso del primero de los indicadores, el referido a la satisfaccién de los usuarios con
la informacién recibida en la consulta del médico de familia, la Regién de Murcia
se sitUa por encima de la media nacional. No obstante, se puede concluir que, en
lo que respecta a los indicadores de satisfaccién, el SMS presenta un desempefio
similar a la media nacional, por cuanto el indicador que mas se aleja de la media
(el referido a la satisfacciéon con la atencién recibida) apenas se distancia en
3,8 puntos porcentuales. Por el contrario, la Atencién Primaria en la Regién de
Murcia presenta un importante problema de accesibilidad, medida a través de los
tiempos de espera para conseguir cita con el profesional de primaria, al menos si
nos atenemos a las cifras del Gltimo afo disponible, 2022.

GRAFICO 14.
Indicadores de experiencia y accesibilidad. Region de Murcia vs. Espafia (SNS=100).
2022.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INCLASNS.
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1.9. ESTRATEGIAS Y PLANES DE MEJORA DE ATENCION PRIMARIA
ESTATALES Y AUTONOMICOS

La necesidad de renovar el modelo de Atencién Primaria espafol, perentoria
desde antes de la eclosién de la pandemia de la COVID-19, dio lugar a que en
noviembre de 2018 el pleno del Consejo Interterritorial del SNS (CISNS) acordase
con las CC. AA. la elaboracién del documento Marco Estratégico para la Atencién
Primaria y Comunitaria, que seria aprobado al afio siguiente®. Mds tarde, ya en
plena pandemia, se aprobaria también por el CISNS, el Plan de Accién de Atencidén
Primaria y Comunitaria 2022-2023°, que concreta las acciones prioritarias
contenidas en el Marco Estratégico a desarrollar por el Estado y CC. AA. durante
el bienio 2022-2023. Este Plan de Accién constituye la primera de las cuatro
fases previstas en el Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia®¢ del Gobierno de Espafa para desplegar la reforma denominada
“Fortalecimiento de la Atencién Primaria y Comunitaria”. En este contexto, y con
la crisis sanitaria desencadenada por la pandemia de fondo, la practica totalidad
de las CC. AA. ha aprobado o renovado a su vez planesy estrategias de mejora de
la Atencion Primaria; también la Region de Murcia, cuya Estrategia de Mejora de
la Atencidén Primaria (EMAP) 2023-2026 fue presentada por el Gobierno Regional
en marzo de 2023.

En las siguientes pdginas vamos a repasar los principales aspectos de estos
planesy estrategias, tanto estatales como autondémicos. Durante este repaso nos
centraremos en las diferentes iniciativas para mejorar la Atencion Primaria y la
Salud Comunitaria, abarcando, desde la transformacién digital y la modernizacién
administrativa, hasta la mejora en la accesibilidad y calidad de los servicios sanitarios.
En lo que sigue, presentaremos los objetivos, estrategias y medidas especificas
adoptadas, tanto por la administracién central, como por cada comunidad, junto
con sus respectivos presupuestos y programas de implementacién.

54 Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria. Aprobado en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 10 de abril de 2019 y publicado mediante Resolucién del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de 26 de abril de 2019 (BOE ndm 109 de 07/05/2019).
Disponible en https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/
Marco_Estrategico APS_25Abril_2019.pdf.

55 Plan aprobado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15 de diciembre
de 2021. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/organizacion/consejolnterterri/docs/1434.pdf

56 La totalidad del Plan esté disponible en: https://planderecuperacion.gob.es/politicas-y-
componentes


https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/1434.pdf
https://planderecuperacion.gob.es/politicas-y-componentes
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1.9.1. Estrategias y planes de alcance estatal
El Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria

En el predmbulo que sirve de presentacién del contenido del Marco Estratégico
para la Atencién Primaria y Comunitaria, se califica de crucial la modernizacion del
sistema de Atencién Primaria de Salud (APS) por el impacto de la crisis econémica
de 2008y las politicas de austeridad subsiguientes, asi como por la necesidad de
adaptarse a los cambios sociales, como el envejecimiento poblacionaly el aumento
de enfermedades crénicas. También, se arguye, la reforma busca responder a
las demandas de pacientes informados, aprovechar tecnologias de informacién
y comunicacion, y satisfacer las necesidades de formacién e investigaciéon de los
profesionales sanitarios.

La APS, sostiene el predmbulo de este documento estratégico, enfrenta
desafios en términos de recursos humanos, financiacién y coordinacién entre
niveles asistenciales. En lo que atafe a los primeros, resultan esenciales aspectos
como el necesario cambio del modelo retributivo, el acceso a la formacién de
los profesionales —para mantener las competencias profesionales y modelar
la cultura organizacional— o la reasignacién eficiente de tareas entre estos.
La coordinaciéon ha de extenderse, no solo a la imprescindible entre la APS
y atencién especializada, sino también entre aquella y la asistencia social, la
farmacia comunitaria o la salud publica.

Para mejorar la eficiencia de unos recursos histéricamente limitados, se
propone una mayor flexibilidad organizativa, la descentralizacion de decisionesy la
autogestion en los centros de salud, con un enfoque en la evaluacién de resultados
y el fortalecimiento de la atencién comunitaria. Un objetivo prioritario es que la
APS lidere la prestacién de servicios de calidad, participativos y adaptados a las
necesidades de salud de la poblacién, con especial atencién en la promocion de la
salud, la prevencién y la atencién a enfermedades crénicas y cuidados paliativos.
El abordaje de los determinantes sociales de la salud por parte de los equipos
de Atencién Primaria es clave para reducir las desigualdades en salud y mejorar
el bienestar de los grupos mas vulnerables. Los nuevos contenidos de la cartera
de servicios han de orientarse a mejorar la calidad, la capacidad resolutiva y la
continuidad asistencial.

El Marco Estratégico se divide en 6 grandes estrategias, cada una de las
cuales conlleva una serie de objetivos y acciones concretas para su desarrollo,
comprendiendo en su totalidad 23 objetivos y 100 acciones. Las estrategias
mencionadas, con referencia al nimero de objetivos y acciones que corresponde
a cada una de ellas, son las siguientes:
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» Estrategia A.- Reforzar el compromiso del Consejo Interterritorial del SNS
con el liderazgo de la Atencién Primaria de Salud (4 objetivos, 23 acciones).

« Estrategia B.- Consolidar una politica presupuestaria y de Recursos
Humanos que garantice la efectividad y la calidad de la APS (4 objetivos,
23 acciones).

« Estrategia C.- Mejorar la calidad de la atencién y la coordinacién con el
resto de los dmbitos asistenciales, servicios e instituciones (2 objetivos,
11 acciones).

 Estrategia D.- Reforzar la orientacién comunitaria, la promocién de la salud
y prevencién en Atencién Primaria de Salud (5 objetivos, 11 acciones).

- Estrategia E.- Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TICs) (3 objetivos, 13 acciones).

+ Estrategia F.- Impulsar la Formaciény la Investigacién en Atencién Primaria
de Salud (5 objetivos, 19 acciones).

Ni las estrategias, ni los objetivos contenidos en el Marco Estratégico disponen
de un cronograma o una estimacién presupuestaria concreta. Sin embargo, para
cada una de las acciones se sefiala un plazo de tiempo para llevarla a cabo. En
particular, se distinguen tres horizontes temporales: corto plazo (para acciones
que se deben iniciar en 2019); medio plazo (para acciones que se deberian iniciar
en 2020) y largo plazo (para acciones que se iniciarian en 2021).

Los objetivos dentro de cada estrategia son muy diversos, existen objetivos
muy generales, como por ejemplo el sequndo de la primera estrategia sefalada
arriba —"Disefiar un plan de comunicacién para dar relevancia a la atencién
primaria de salud"—, junto con otros bastante mas especificos, como por ejemplo
es el cuarto dentro de esa misma estrategia: "Actualizar la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud”. De hecho, para llevar a cabo
este objetivo se sefalan 5 acciones, todas ellas de corto plazo, pero que cuentan
con un grado de detalle elevado, especialmente la accién 4 que consiste en:

"Acometer los cambios normativos necesarios para definir un nuevo dmbito de
Atencién Primaria y Comunitaria de Salud, partiendo de la actual composicion de
los Equipos de Atencion Primaria y las Unidades de Apoyo, vinculando la Cartera de
Servicios de APS a competencias, definiendo perfiles profesionales, sanitarios y no
sanitarios, funciones y servicios que deben desarrollar, asi como ratios aceptables
y circuitos de coordinacién. Se potenciard asimismo el trabajo colaborativo con
agentes de salud comunitarios, como puedan ser las y los farmacéuticas/os
comunitarias/os y otras/os."”

Ademas de esta definicién de la accidén se sefala un amplio listado de aspectos
atener en cuenta entre los que destaca fortalecer el rol de diversos profesionales:
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+ Enfermeria: Aumentar la capacidad de las enfermeras en la gestién
de cuidados para pacientes crénicos y terminales, con un enfoque en
atencién domiciliaria y salud comunitaria, utilizando protocolos basados
en evidencia.

« Psicologia Clinica: Integrar mas a los psicélogos clinicos en el sistema
sanitario y establecer protocolos claros de derivacién de pacientes.

- Fisioterapia: Expandir la capacidad resolutiva en casos de patologias agudas
simples y crénicas estables, y promover su participacién en actividades
preventivas y educativas.

- Trabajo Social: Mejorar la colaboracion de trabajadores sociales con
otros profesionales en el manejo de casos de cronicidad, dependencia,
y vulnerabilidad, incluyendo una atencién especial a grupos vulnerables
como mujeres victimas de violencia de género y personas mayores.

« Matronas: Reforzar su papel en la atencién a la salud sexual y reproductiva,
embarazo de bajo riesgo, lactancia materna y actividades preventivas y
educativas.

» Unidades Administrativas en APS: Potenciar la capacitaciény el papel del
personal de call-center y farmacéuticos en APS, enfocdndose en el uso
racional y seguro de medicamentos y la atencién al usuario.

En lo que atafe a la segunda de las estrategias, la relativa a recursos humanos,
los objetivos incluidos pasan, de un lado, por mejorar la financiacion de la APSy la
estabilidad y condiciones laborales, y, de otro, por desarrollar las especialidades de
Enfermerfa Familiar y Comunitaria y de Enfermeria Pediatrica, asi como impulsar
la autonomia de gestidn de los equipos de Atencidn Primaria. Para el desarrollo
de las especialidades de Enfermeria se contemplan 4 acciones de corto o medio
plazo: creacién de categorias estatutarias para Enfermeros/as Especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria y Enfermeria Pedidtrica; definir los puestos de
trabajo en APS para estas especialidades; crear bolsas de trabajo especificas para
su contratacion; resolver el procedimiento de reconocimiento de la especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria mediante una via excepcional de acceso.

Con respecto a la tercera de las estrategias resulta especialmente relevante
el primero de los objetivos: “Mejorar la capacidad resolutiva de todos los
profesionales, potenciando el trabajo multidisciplinar y transdisciplinar, con la
visién de la persona como centro de atencién”. Para ello, se incluyen 4 acciones
de corto y medio plazo: facilitar el acceso a pruebas diagnésticas para los
profesionales de Atencion Primaria en condiciones similares a las del dmbito
hospitalario; promover acuerdos interprofesionales para distribuir roles segin la
eficiencia y valor afadido de cada perfil; garantizar atencion en menos de 48 horas
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para demandas no urgentes; y potenciar la coordinacidon con servicios sociales
municipales y autonémicos.

La cuarta de las estrategias, la encaminada a reforzar la orientacién comunitaria
y la prevencién, incluye un objetivo, el tercero, de gran importancia: “Fomentar
la educacién para la salud individual y grupal orientada a los determinantes de la
salud”; para dicho fin, Gnicamente se contemplan dos acciones de corto y medio
plazo. La primera, formar a los profesionales de APS en educacién para la salud
individual y grupal con enfoque de los determinantes de la salud. La sequnda,
promover la participacién de éstos en los programas, estableciendo incentivos
especificos y compensaciones econémicas para la realizacién de actividades fuera
de horario laboral.

En la estrategia destinada al uso de las tecnologias, destaca el objetivo
dirigido a la utilizacién de la consulta no presencial (objetivo 3), y las dos acciones
contempladas para ello. De un lado, impulsar las consultas telemdaticas y su
integracién en la historia de salud digital. De otro, extender las modalidades de
interconsulta no presencial con imagen y pruebas complementarias.

Conrespecto a la estrategia dirigida a impulsar la formacion e investigacion
en APS, resulta especialmente relevante el Gltimo objetivo, el quinto, que estd
dirigido a lainvestigacién y su potenciacion. Para ello se incluyen 5 acciones, todas
de medio plazo, que persiguen: conocer la situacién actual de la investigacion en
Atencién Primaria a través de un mapeo de recursos y deteccién de necesidades;
establecer incentivos econdédmicos y de carrera profesional para fomentar
la participacién en proyectos de investigacién; priorizar en la financiacién
pUblica dreas como promocién de salud, prevencién, cuidados de enfermeria o
intervenciones comunitarias; incluir formacién en metodologia de investigacion
en los planes de formacion continuada; y mejorar los sistemas de informacion
para facilitar el uso de datos para la investigacion.

El Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia

El Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia representa la
estrategia espanola para canalizar los fondos europeos Next Generation EU que
reciba el pais a lo largo del periodo 2021-2026. Los fondos Next Generation
EU son el mayor paquete de estimulo econémico jamds antes financiado en
Europa: un total de 806.900 millones de euros.>” Este instrumento, de duracién
temporal, fue acordado por el Consejo Europeo el 21 de junio de 2020 para
hacer frente a las consecuencias econdémicas y sociales de la pandemia causada

57 Todos los detalles de los fondos Next Generation EU, asi como del Marco Financiero Plurianual

2021-2027 de la UE pueden consultarse aqui: https://op.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/
d3e77637-3963-11eb-9585-01aa75ed71a1


https://op.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/d3e77637-a963-11eb-9585-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/d3e77637-a963-11eb-9585-01aa75ed71a1
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por la COVID 19 y apoyar la transicién hacia una Unién Europea (UE) mas
moderna, sostenible y resiliente.

El Plan de Recuperacion comprende dos fases, la primera de las cuales ha
concluido ya, tras la evaluacién positiva por parte de la Comisién Europea del
cumplimiento de los hitos y objetivos previstos para el primer semestre de 2022.
Entre diciembre de 2021 y marzo de 2023 Espafa ha recibido 37.036 millones de
euros en forma de transferencias no reembolsables de la UE. *8 Tras la aprobacién por
la Comisidén Europea el 2 de octubre de 2023 de la Adenda al Plan de Recuperacion,
Espaia recibird, entre transferencias directas y préstamos reembolsables, alrededor
de 163.000 millones de euros, mas del 12% del PIB nacional.*®

Para canalizar esos fondos, el Plan de Recuperacién se estructura en torno a
4 ejes transversales —transicién ecoldgica, transformacién digital, cohesién social
y territorial e igualdad de género— que a su vez se proyectan en 10 politicas
palanca, cada una de las cuales contiene diferentes componentes, sumando un
total de 31. El componente 18 es el destinado a la “Renovacién y ampliacién
de las capacidades del Sistema Nacional de Salud”, y consta de 5 reformasy 6
inversiones, sumando estas Gltimas un total estimado de 1.169 millones de euros.

La primera de las reformas previstas en el componente 18 es la concerniente
al “Fortalecimiento de la Atencién Primaria y Comunitaria”, consistente en
desarrollary ejecutar el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria,
centrdndose en las siguientes lineas generales de actuacién:

a) Impulsar el caracter vertebrador de la Atencién Primaria y su papel como
agente de salud del paciente en todo el sistema sanitario.

b) Reorientar el sistema a la atencién personalizada, centrada en el paciente.

¢) Reforzar la longitudinalidad asistencial para garantizar la atencién continua
por el mismo equipo de profesionales.

d) Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria y evitar derivacién
hospitalaria innecesaria.

e) Evaluary disminuir la variabilidad injustificada de la practica clinica.

58 Las inversiones previstas en el Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia se
financian con el instrumento fundamental de los fondos Next Generation EU, que es el Mecanismo
de Recuperacién y Resiliencia. Este instrumento financiero esta dotado con 723,8 miles de millones
de euros, del que salen las transferencias y préstamos dirigidos a financiar las reformas e inversiones
de los Estados miembros. El Reglamento (UE) 2021/241, de 12 de febrero de 2021, dispone que la
liberacién de los fondos en el marco del citado Mecanismo depende del cumplimiento satisfactorio
por parte de los Estados miembros de los hitos y objetivos pertinentes que figuren en los planes de
recuperacién y resiliencia.

59 Véase, por ejemplo: https://planderecuperacion.gob.es/preguntas/cual-es-el-cronograma-
para-la-recepcion-y-ejecucion-de-los-fondos-del-MRR


https://planderecuperacion.gob.es/preguntas/cual-es-el-cronograma-para-la-recepcion-y-ejecucion-de-los-fondos-del-MRR
https://planderecuperacion.gob.es/preguntas/cual-es-el-cronograma-para-la-recepcion-y-ejecucion-de-los-fondos-del-MRR
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f) Potenciar la integralidad de la atencién.

g) Mejorar los indicadores de resultados en salud y disminuir la desigualdad.

h) Mejorar la accesibilidad en la Atencién Primaria y reducir demoras.

i) Actuar sobre los determinantes de la salud.

j) Implantar las Estrategias de Salud Pdblica, en particular las vinculadas a
la promocién de la salud y la atencién a la cronicidad.

k) Potenciar la investigacién e innovacién en Atencién Primaria.

) Generarun marco profesional estable para la gestién clinica de la Atencién
Primaria.

m) Mejoras en TIC's y Sistemas de Informacién, como apoyo directo a la
gestién clinica y a la medicién de resultados clinicos y en salud.

n) Establecer modelos de financiacién basados en la ordenacion de recursos y
resultados en salud para asegurar la eficiencia en la asignacién de los gastos.

Esta reforma se desarrolla en cuatro fases, la primera de las cuales prevé la
elaboracién del Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria que describimos
en detalle en el siguiente epigrafe. A continuacién, en una segunda fase, las CC. AA.
presentardn proyectos integrales con base en el Plan de Accién, incluyendo en ellos
las reformas e inversiones a aplicar en cada territorio. En la tercera fase se realizard
la distribucién de fondos a cada comunidad para financiar aquellas reformas que
requieran inversién, la cual provendra del mecanismo de Ayuda a la Recuperacién
para la Cohesién y los Territorios de Europa (REACT-EU)®® y del presupuesto del
Estado y las propias CC. AA. La ultima fase es la de la implementacién de las
reformas e inversiones acordadas conjuntamente entre el Ministerio de Sanidad
y las Comunidades Auténomas.

Es relevante subrayar que, pese a que el “Fortalecimiento de la Atencién
Primaria y Comunitaria” es la primera de las cinco reformas contempladas en
el Componente 18, este no prevé la financiacién de inversiones directamente
vinculadas con esta reforma. Dicho de otro modo, en el Plan de Recuperacién
se proyecta una reforma de la Atencién Primaria y Comunitaria sin dotarla

60 Hay que precisar que las inversiones previstas en el Componente 18y, en general, en todo
el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, se financian con el instrumento fundamental de
los fondos Next Generation EU, que es el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia. Este instrumento
financiero estd dotado con 723,8 miles de millones de euros, del que salen las transferencias y
préstamos dirigidos a financiar las reformas e inversiones de los estados miembros. La Ayuda a la
Recuperacién para la Cohesiéon y los Territorios de Europa (REACT-EU) estad dotada con una cuantia
muy inferior (50,6 miles de millones) y se destina a paliar las consecuencias econémicas de la COVID-19
en los primeros afnos de la pandemia, el bienio 2021-2022. Asi, a lo largo de estos dos afos, se han
consignado en los Presupuestos Generales del Estado, dentro de la politica Sanidad, créditos de
gasto por importe de 3.156 millones de euros procedentes de fondos REACT-EU, la mayor parte de
ellos (1.744 millones) para financiar la compra de vacunas para la COVID-19. Solo 1.089 millones han
servido para financiar otras acciones de la Reforma 1 del Plan de Recuperacién.
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directamente con los fondos europeos que va a movilizar el propio Plan. Contrasta
con esta realidad el destino dado al grueso de las inversiones incluidas en el Plan:
lainversién en equipos de alta tecnologia, acaparando mas del 68% (796,1 millones
de euros) del total de los 1.169 millones previstos.

Otra reforma contenida en el Plan de Recuperacién que, si bien no es privativa
de la Atencién Primaria y Comunitaria, sino que afecta al conjunto del sistema
sanitario publico, le afecta muy estrechamente, es la Reforma 4, dedicada al
“Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad”. Esta
reforma, como tal, no supone gasto, de forma que también carece de financiacion
en el Plan. Aborda dos iniciativas legislativas: de un lado, la reforma del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud; de otro, la promulgaciéon
de un Real Decreto de mejora de la formacién sanitaria especializada.

Con la reforma del Estatuto Marco se persiguen tres objetivos:

a) Reducir la temporalidad, para lo cual se pretende estabilizar al personal
interino que lleve ocupando de manera temporal puestos de trabajo de
caracter estructural mas de un periodo de tiempo determinado;

b) Asegurar una cobertura suficiente de plazas en zonas rurales y otras zonas
con carencia de personal;

c) Mejorar el entorno y las condiciones de trabajo.

El Real Decreto para mejorar la formacién sanitaria especializada garantizara
que los especialistas en Ciencias de la Salud adquieran un conjunto de competencias
transversales mediante un programa formativo comun que se incorporara al itinerario
formativo de la especialidad. También contemplard esta norma la creacién de Areas de
Capacitacién Especifica (ACE) vinculadas a una o varias especialidades en Ciencias de la
Salud. Asimismo, establecerd un marco regulatorio basico sobre el procedimiento para
crear, modificar o suprimir especialidades y ACE. El nuevo Real Decreto desarrollara
varios preceptos de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Por ultimo, la reforma para la modernizacién y digitalizacion de la
Administracion contemplada en el Componente 11 “Modernizaciéon de las
Administraciones publicas” del Plan de Recuperacién también afecta de forma
importante a la Atencién Primaria y Comunitaria, por cuanto su objetivo no es solo
la simplificacién y digitalizacién de los procesos y procedimientos administrativos,
sino también la reduccién de la tasa de temporalidad en el conjunto de las
Administraciones PUblicas espafiolas. En este sentido, una de las medidas previstas
para prevenir y sancionar el abuso y fraude en la temporalidad es la reforma del
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.®

61 Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico. BOE nim. 261, de 31 de octubre de 2015.
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Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023

Como se ha expuesto, con el objeto de fortalecer la Atencién Primaria y
Comunitaria, el Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia incluyd, como
primera fase de su Reforma 1, la elaboracién de un Plan de Accién de Atencion
Primaria y Comunitaria, que veria la luz finalmente el 15 de diciembre de 2021,
tras su aprobacién en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Este Plan de Accidn persigue:

a) Implementar las acciones prioritarias del Marco Estratégico para la
Atencién Primaria y Comunitaria en 2022 y 2023.

b) Materializar las conclusiones del Dictamen de la Comisién para la
Reconstruccién Social y Econémica del Congreso de los Diputados® en
lo referente a Atencién Primaria:

* Necesidad de una Atencién Primaria estable, firme y robusta, una
salud familiar y comunitaria clave en esta nueva situacién y una salud
pUblica potente que afronte las directrices y asesore las decisiones de
las administraciones publicas (propuesta de resoluciéon 13).

» Eldesarrollo e implementaciéon del Marco Estratégico para la Atencién
Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (propuesta de resolucién 14).

» Elrefuerzo de los recursos de la Atencién Primaria de Salud como pilar
esencial del Sistema Nacional de Salud (propuesta de resolucién 15).

« Las medidas para abordar la precariedad laboral y cubrir puestos poco
atractivos (propuesta de resolucién 16).

+ Elimpulso a los servicios de Atencién Primaria y Comunitaria (propuesta
de resolucién 17).

» El reordenamiento de la Atencién Primaria para atender los centros
sociosanitarios y para una mejor coordinacién con los servicios sociales
(propuesta de resolucién 18).

El contenido del Plan se sustancia en 13 objetivos repartidos en 12 bloques:
Financiacién; Recursos Humanos; Capacidad de resolucién; Digitalizacién; Equipo
de Atencién Primaria; Cartera de Servicios; Calidad Asistencial; Orientacién a
la Comunidad; Empodera-AP; Gobernanza en AP; Accesibilidad y gestién de la
demanda; [+D+1. Cada uno de los bloques tiene asociado un objetivo, excepto el
bloque quinto (Equipo de Atencién Primaria) al que corresponden dos objetivos
(objetivos 5y 6). A su vez, cada uno de los objetivos supone llevar a cabo un

62 Publicado en el Boletin Oficial de las Cortes Generales, nim. 123, 21 de julio de 2020: https://
www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/D/BOCG-14-D-123.PDF


https://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/D/BOCG-14-D-123.PDF
https://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/D/BOCG-14-D-123.PDF
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determinado ndmero de acciones. Ademas, cada una de las acciones incluye el
indicador correspondiente, el resultado esperado y su periodificacién temporal.
A continuacién, se detallan los 13 objetivos:

1)

2)

Dotar al SNS de la financiacion finalista necesaria para la implementacién
efectiva del presente Plan (incluye 3 acciones).

Incrementar el nimero de profesionales, garantizar su disponibilidad
y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la
accesibilidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccién del talento y en
consecuencia se reduzca la temporalidad por debajo del 8% (incluye 11
acciones).

Aumentar la capacidad de resolucién (incluye 3 acciones).
Impulsar los sistemas de informacién y digitalizacién (incluye 4 acciones).

Consolidar el rol de las y los Enfermeras/os Especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria (incluye 3 acciones).
Reorganizar los Equipos de Atencién Primaria y los roles de cada perfil
profesional (incluye 1 accién).

Actualizar la Cartera de Servicios de Atencién Primaria y ejecutar los
cambios normativos (incluye 4 acciones).

Fomentar la Calidad Asistencial y la practica basada en la evidencia cientifica
(incluye 3 acciones).

Reforzar la orientacidon comunitaria, la promocion de la salud y prevencién
en Atencion Primaria de Salud (incluye 5 acciones).

10) Reforzar el liderazgo de la Atencién Primaria como eje vertebrador del

SNS, poniendo en valor y difundiendo su impacto en resultados en salud
y equidad (incluye 2 acciones).

11) Reforzar la gobernanza y el modelo de direccion y liderazgo en Atencién

Primaria (incluye 2 acciones).

12) Mejorar la accesibilidad y gestionar la demanda asistencial con nuevos

modelos organizativos (incluye 5 acciones).

13) Potenciar la investigacién en el dmbito de Atencién Primaria, asi como la

transferencia de sus resultados (incluye 6 acciones).

De las 52 acciones propuestas, una parte sustancial deberia haberse
implantado ya en diciembre de 2022. Asi, por ejemplo, las 5 acciones destinadas
a la gestién de la demanda contaban con dicho plazo. Hay otras, sin embargo, que
tienen como fecha final de implantacién el horizonte maés largo, diciembre de 2023.
Por ejemplo, esto sucede para todas las acciones relacionadas con la capacidad
de resolucién y también con las de gobernanza. Otras, por su parte, tienen un
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recorrido intermedio, y deben concluirse en el primer semestre de 2023, como las
relacionadas con la historia de salud digital. Asimismo, cada accién va acompafada
de indicadores propuestos para comprobar su grado de ejecucién, como también
del resultado esperado dentro del plazo establecido para implementar la accién.
La consecucién de cada una de las acciones formuladas, dependiendo de su
descripcién, puede competer en exclusiva bien al Ministerio de Sanidad, bien a
las CC. AA., o conjuntamente a ambas instancias.

Repasamos a continuacién algunas de las acciones propuestas en los
diferentes objetivos del Plan de Accién®, seleccionadas por cuanto mediatizan
de hecho la operatividad de este, asi como también pueden proporcionar una
imagen de su grado global de cumplimiento.

Con respecto al primero de los objetivos del Plan, concerniente al bloque
de Financiacion, tal y como preveia la sequnda de las fases de despliegue de
la Reforma 1 del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, la primera
de las acciones (Accién 1.1) de este bloque establece que para que las CC. AA.
e INGESA® puedan hacer operativo el Plan de Accién, cada una de ellas deberd
elaborar un proyecto integral que incluya las acciones a implementar por parte de
cada comunidad y ciudad auténoma, incluyendo la dotacién presupuestaria, tanto
de aquellas financiadas integramente por parte de las CC. AA. como de aquellas
que requieren cofinanciaciéon con el Ministerio de Sanidad. La distribucién de
fondos entre las CC. AA. e INGESA para las acciones que requieren cofinanciacién
se hard conforme a los criterios que deberdn ser aprobados en dltimo término
por el pleno de CISNS. A su vez, las acciones 1.2 y 1.3 establecen que tanto las CC.
AA. e INGESA como el Ministerio de Sanidad han de disponer de un presupuesto
finalista para impulsar la implantacién efectiva del Plan.

En este sentido, las acciones cofinanciadas desde el Ministerio de Sanidad
estdn relacionadas con:

« La capacidad de resolucién con la identificacion de procedimientos
diagnésticos y la adquisiciéon del equipamiento diagnéstico (accién 3.2)
junto a la optimizacién de los procesos administrativos para conseguir la
necesaria agilidad operativa accién 3.3).

- La estrategia de salud digital con las acciones ligadas a dicha estrategia
(acciones 4.1, 4.2, 4.3y 4.4).

63 Exceptuando de esta revisidn las acciones correspondientes a los bloques Empodera-AP e
1+D+1 dedicados a la estrategia de comunicacién y difusion plblica del trabajo de la Atencién Primaria
y de potenciacién de la investigacién y transferencia de resultados en el dmbito de Atencién Primaria,
respectivamente.

64 Recordemos que las prestaciones sanitarias en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla son
gestionadas por el Ministerio de Sanidad a través del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA).
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« La ampliacién de la cartera comun de servicios de salud bucodental del
SNS (accion 7.4).

» Lacalidad asistencial a través de laimplementacién de las recomendaciones
“no hacer”, las estrategias de salud del SNS (accién 8.1y 8.2) y la mejora
continua de la interoperabilidad de las historias de salud digitales
autondmicas (accion 8.3).

El Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria para 2022 contempld
en total un gasto para cofinanciar las anteriores acciones de algo mas de 292
millones de euros. De este total, 285,7 millones se transfirieron a las CC. AA.
y a INGESA. La cantidad restante fue de ejecucién directa de la Administracién
General del Estado. Asimismo, en los Presupuestos Generales de 2023 se
incluyé una nueva dotacién de 172,4 millones de euros de transferencias a las
CC. AA,, a la que se anadié otra dotacién por 434 millones para la mejora de
infraestructuras y equipamientos.

Si bien, como acabamos de ver, el Ministerio de Sanidad consigné en
sus presupuestos dotaciones finalistas dirigidas a impulsar la implantacién
del presente Plan ya desde el ejercicio 2022, no todas las CC. AA., al menos
aparentemente, elaboraron, como establece la Accién 1.2, proyectos regionales
integrales para la ejecucién del Plan desde el primer trimestre de 2022. Como
se describe en el epigrafe 1.9.2 el ritmo de formulacién de planesy estrategias
de reforma por parte de las CC. AA., enmarcadas dentro del Plan de Accién de
Atencién Primaria y Comunitaria promovido a nivel nacional, ha sido desigual,
como también lo es la disposicién, dentro de sus respectivos presupuestos
generales, de un presupuesto finalista para Atencién Primaria. Aproximadamente
la mitad de los territorios autondémicos carecen de un presupuesto independiente
de Atencién Primaria.®®

Con relacién al bloque de Recursos humanos, la Accién 2.1, consistente en
la adaptacién de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud a lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 14/2021 de medidas
urgentes para la reduccién de la temporalidad en el empleo pulblico®, se llevo
a efecto, como ya se indicd en el apartado 1.1 de esta monografia, mediante la
aprobacién del Real Decreto-ley 12/2022 en diciembre de 2022. A su vez, la Accidn
2.2, derivada de lo dispuesto en el articulo 2 del Real Decreto-Ley 14/2021 (luego
Ley 20/2021), se ha sustanciado en la publicacién generalizada por parte de las
CC. AA. de convocatorias de ofertas de empleo publico de estabilizacién del empleo
m este respecto la Tabla 51 del Informe sobre el analisis de la situacién actual de la
Atencién Primaria en Espafa del Ministerio de Sanidad (2023): https://www.sanidad.gob.es/areas/
calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Fase2.pdf

66 Delque proviene la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion
de la temporalidad en el empleo publico.


https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Fase2.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Fase2.pdf
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temporal de los diferentes servicios regionales de salud, también por parte del
Servicio Murciano de Salud, como se detallaréd en el epigrafe 4.4.2.

Elarticulo 2.1 de Ley 20/2021 autoriza una tasa adicional para la estabilizacion
de empleo temporal que incluird las plazas de naturaleza estructural que, estén
o no dentro de las relaciones de puestos de trabajo, plantillas u otra forma de
organizaciéon de recursos humanos que estén contempladas en las distintas
Administraciones Publicas y estando dotadas presupuestariamente, hayan estado
ocupadas de forma temporal e ininterrumpidamente al menos en los tres anos
anteriores a 31 de diciembre de 2020. Su disposicién adicional sexta permite,
ademads, la convocatoria excepcional de estabilizacién de empleo temporal de
larga duracién, en concreto de aquellas plazas que hubieran estado ocupadas con
caracter temporal de forma ininterrumpida con anterioridad a 1 de enero de 2016.

Asimismo, el punto segundo de este mismo articulo establece que la
publicacién de las convocatorias de los procesos selectivos para la cobertura de
las plazas incluidas en las ofertas de empleo publico deberd producirse antes
de 31 de diciembre de 2022 y la resolucién de estos procesos selectivos deberd
finalizar antes de 31 de diciembre de 2024. El objetivo perseguido con esta medida
es que la tasa de cobertura temporal deberd situarse por debajo del 8% de las
plazas estructurales.

Por su parte, la Accién 2.3 contempla la creacién de las vacantes necesarias
para que puestos que se vengan ocupando de forma continuada mediante contratos
eventuales encadenados pasen a ocuparse mediante nombramientos de interinidad
y, a su vez, fomente la transformacién de los contratos de interinidad en contratos
de estabilidad. Esta accién se ampara en la modificacion del articulo 10 del texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico que efectla en su
articulo primero el Real Decreto-Ley 14/2021, asi como en la modificacién del
articulo 9 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud que
realiza el Real Decreto-ley 12/2022. Como antes, el imperativo legal derivado de las
disposiciones establecidas en estas normas ha promovido la realizacién de planes de
consolidacién de puestos ocupados por personal eventual por parte de las CC. AA.,,
incluida la Regién de Murcia®’, que prevé la conversion de 2.931 puestos de trabajo
eventuales del SMS en plazas estructurales que serdn ocupadas interinamente, como
paso previo a su incorporacion a las ofertas de empleo pUblico correspondiente.

Existe un amplio consenso acerco de la necesidad de una Atencién Primaria
resolutiva como, de hecho, reconoce la linea de actuacién 3.3 de la Estrategia
de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Regién de Murcia que
propone “Mejorar la capacidad de resolucién de la Atencién Primaria”. Esto es,

67 Véase el acuerdo de la mesa sectorial de sanidad del 29 de marzo de 2023: https://www.
carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=115812&IDTIPO=10&RASTRO=c$m59491,70


https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=115812&IDTIPO=10&RASTRO=c$m59491,70
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=115812&IDTIPO=10&RASTRO=c$m59491,70
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de hecho, lo que también marca el Objetivo 3 de la estrategia Capacidad de
resolucién del Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria que, con la
Accién 3.1, persigue la mejora en el acceso desde Atencién Primaria a la indicacién
de procedimientos de diagndstico por proceso asistencial, no siendo dependiente,
por tanto, de qué dmbito asistencial o qué perfil médico profesional la realiza. En
este punto, laimpresion que se desprende de la revisién de los planesy estrategias
de las CC. AA. es que aln no se ha unificado por completo este aspecto, existiendo
un grado desigual de accesibilidad a las herramientas de diagnédstico (y tratamiento)
por parte de los profesionales de primaria.

Sin duda la mejora de la capacidad de resolucion de la Atencién Primaria
mejoraria de actualizarse la cartera de servicios comunes de Atencién Primaria,
los cuales estdn recogidos en el Anexo Il del Real Decreto 1030/2006.58 Esta
actualizacién, en particular en lo referente a la indicacién y realizacién de
procedimientos diagnédsticos, es la perseguida por la Accién 7.1 del Plan. Asimismo,
las acciones 7.2.y 7.3 prevén la ampliacién de la cartera basica comdn de Atencidén
Primaria®®y la incorporacién en la misma de las nuevas modalidades de atencién no
presencial. Todas estas acciones pasan, como se recoge como resultado esperado
de todas ellas, por la publicacién de la orden ministerial correspondiente, por la
que se actualice la cartera comun de servicios del SNS. Hasta el momento dicha
orden no se ha publicado, encontrdndose en fase de proyecto, el cual ha sido ya
sometido a consulta pUblica previa.”®

En conexién con la intencién manifestada en el citado proyecto de Orden
Ministerial de aumentar la implementacién y desarrollo de las nuevas modalidades
de atencién no presencial en la Atencién Primaria y Comunitaria hay que hacer
referencia al Objetivo 4 del bloque Digitalizacion del Plan de Accién, que persigue
impulsar la Estrategia de Salud Digital. Concretamente la Accién 4.1 introduce
la idea de facilitar la atencién en “centros sanitarios inteligentes”, a través de
proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso aimdgenes médicas y

68 Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. BOE nim. 222, de
16/09/2006.

69 La cartera de servicios comunes del SNS establecida por el Real Decreto 1030/2006 fue
desarrollada por el Real Decreto-Ley 16/2012 que diferencia entre:

e La cartera comun bésica de servicios asistenciales, cubiertos de forma completa por

financiacién publica.

e Lacartera comdn suplementaria que incluye aquellas prestaciones cuya prevision se realiza
mediante dispensacién ambulatoria y esté sujeta a aportaciéon del usuario. (Prestacién
farmacéutica, prestacién ortoprotésica, prestacién con productos dietéticos y transporte
sanitario no urgente).

» La cartera comin de servicios accesorios.

e La cartera de servicios complementaria de las CC. AA.

70 Dicho proyecto puede consultarse aqui: https://www.sanidad.gob.es/normativa/docs/

CPP_OM_actualizacion_cartera_AP.pdf


https://www.sanidad.gob.es/normativa/docs/CPP_OM_actualizacion_cartera_AP.pdf
https://www.sanidad.gob.es/normativa/docs/CPP_OM_actualizacion_cartera_AP.pdf
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chatbots para la mejora de la gestién de la demanda de la ciudadania. Asimismo, la
Accién 4.2 persigue impulsar la atencién personalizada adaptada a cada paciente
en funcién de sus circunstancias de vida y de salud, dotando a los profesionales
de capacidades de prevencién, emisiéon de alertas individualizadas de salud vy
deteccién remota de riesgos y ayuda al diagndstico, a través de tecnologias Big
Data e Inteligencia Artificial.

Estas Acciones emplazadas en el marco de la Estrategia de Salud Digital
estdn siendo impulsadas dentro del Proyecto Estratégico para la Recuperacion
y Transformacion Econémica (PERTE) Salud de Vanguardia’, con la financiacién
del Componente 11, Inversién 3, del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, que prevé destinar un total de 230 millones de euros a las acciones
orientadas al fortalecimiento y la transformacién digital de la Atencién Primariay
Comunitaria. En los Presupuestos Generales del Estado para 2023 se han destinado
160 millones de euros de este PERTE exclusivamente para la implementacién en
los centros de salud del SNS de nuevas tecnologias que permitan aumentar la
calidad y equidad en la atencién a la ciudadania.

El Objetivo 5 del blogue Equipo de Atencion Primaria plantea consolidar el
rol de las y los enfermeras/os especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria en todas las CC. AA. Para ello, la Accién 5.1 insta a que
todas las CC. AA. creen la categoria profesional de especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria en el afio 2022. De hecho, en el momento de formularse
el Plan de Accién ya habia varias Comunidades Auténomas, entre ellas la Region
de Murcia, que ya habian incluido esta especialidad dentro de las categorias del
personal estatutario de sus servicios de salud.” En la actualidad la totalidad de
las Comunidades Auténomas reconocen esta categorfa profesional. El ritmo, sin
embargo, de incorporacion preferente de estos profesionales especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria a las plazas de Atencién Primaria estd siendo
lento, en disonancia con la Accién 5.2 del Plan, que prevé un incremento anual
de al menos el 20% de los nombramientos de enfermeras y enfermeros con esta
especialidad en Atencién Primaria. Sin duda, como postula la propia Accién 5.2,
la incorporacion de estos especialistas permitiria fortalecer la atencién en los

71 Los PERTE son un nuevo instrumento de colaboracién publico-privada en los que colaboran
las distintas administraciones publicas, empresas y centros de investigacién. Su objetivo es impulsar
grandes iniciativas que contribuyan claramente a la transformacién de la economia espafola. Ya se
han aprobado doce proyectos estratégicos, entre los que se encuentra el PERTE Salud en Vanguardia,
al desarrollo de procedimientos innovadores para mejorar la prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién de los pacientes de forma personalizada.

72 Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de fecha 2 de febrero de 2015, por
la que se desarrolla el Decreto 119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones
correspondientes a las categorias del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud, en cuanto

a la creacion de la opcién de Enfermeria Familiar y Comunitaria dentro de la categoria de Diplomado
Sanitario Especialista. BORM nim. 43, de 21 de febrero de 2015.
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servicios de Atencién Primaria, apoyando la atencién comunitaria, la promocion
y la prevencién de la salud.

Si la cartera de servicios de Atencién Primaria requiere indudablemente de
una ampliacién, como ya vimos, la practica clinica debe basarse en la evidencia y
el fomento de la Calidad asistencial. En esta direccién apunta la Accién 8.1 que
preconiza la implementacién de las recomendaciones de “no hacer” en Atencion
Primaria pertenecientes al proyecto “Compromiso por la calidad de las sociedades
cientificas en Espafa” segun la actual metodologia establecida entre Guia Salud y
el Ministerio de Sanidad.” Resulta imposible conocer el grado real de implantacién
de estas recomendaciones en las distintas CC. AA., si bien la persistencia de ciertas
evidencias de “sobretratamiento”, como vimos en el epigrafe 1.8, sugieren que
el grado de aplicacién efectiva de estas recomendaciones entre los profesionales
de Atencién Primaria no es el deseable.

Llegamos asia un elemento clave de definicién de la Atencién Primaria, como
es (o deberia ser) su Orientacion a la comunidad. Este es el propésito del Objetivo
9 del Plan de Accién, que dispone en la Accién 9.1 el desarrollo de una Estrategia
de Salud Comunitaria en el dmbito de las CC. AA. Este es un aspecto que, como
podrd apreciarse al repasar los planes y estrategias de las diferentes CC. AA., puede
pasar desapercibido en comparacién con, por ejemplo, las medidas destinadas
a la captacién y retencién de profesionales sanitarios, pero que sin embargo
es de una importancia capital para la prevenciéon y promocién de la salud de la
poblacién asignada a los centros de salud. El Ministerio de Sanidad, en el marco
del desarrollo del Plan de Accidén publicé en 2022 una serie de “Recomendaciones
para el disefo de estrategias de salud comunitaria en Atencién Primaria a nivel
autonémico”. Mads o menos todas las CC. AA. declaran, sobre el papel al menos,
su intencién de impulsar la atencién comunitaria.

La Gobernanza en Atencion Primaria es un aspecto que, como se pondra
de manifiesto en el capitulo 3 de esta obra, preocupa a los expertos en gestidén
sanitaria. La pandemia, como se ha destacado en varios trabajos (véase, por
ejemplo, Abelldn y Campillo, 2020), evidencid, sobre todo en su fase incipiente,
una gran capacidad de iniciativa por parte tanto de los profesionales de la

73 Lainiciativa “No Hacer” tiene como objetivo difundir entre profesionales y usuarios del SNS,
recomendaciones de No Hacer, es decir, las practicas de escaso valor que, a pesar de serlo, forman
parte de la asistencia sanitaria. Esta iniciativa continda la labor iniciada en el proyecto Compromiso
por la Calidad de las Sociedades Cientificas, impulsado por el Ministerio de Sanidad y por la Sociedad
Espanola de Medicina Interna, con el apoyo de GuiaSalud, que, con el objetivo de disminuir las practicas
de escaso valor, permitié la identificacién y definicién de las primeras recomendaciones de No Hacer en
el Sistema Nacional de Salud. Las recomendaciones de “No hacer” son propuestas por las Sociedades
y Asociaciones Cientificas de acuerdo con los criterios definidos por el Comité Cientifico de GuiaSalud.
Las recomendaciones efectuadas hasta la fecha, entre las que se incluyen las de la Sociedad Espafnola
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) se encuentran aqui: https://portal.guiasalud.es/no-hacer/


https://portal.guiasalud.es/no-hacer/
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Atencién Primaria, como de la atencién hospitalaria. La Accién 11.1 transitaba
ya por esos derroteros con anterioridad a la crisis sanitaria de la COVID-19. Asi,
el objetivo que se persigue con esa accion es la potenciaciéon de la autonomia
de gestién a nivel meso y micro, dotando tanto a los érganos de direccién de los
centros de Atencién Primaria como a los equipos de profesionales de capacidades
de gestidén adecuadas, primando la participacion tanto de los profesionales como
de la ciudadania en su disefio. De forma complementaria, la Accién 11.2 prevé
la instauracién en todos los centros de salud de acuerdos de gestién anuales
con indicadores de seguimiento. Si bien esta segunda accién parece estar
extendida en la mayoria de las CC. AA,, también en la Regién de Murcia, donde
los acuerdos de gestién entre la Gerencia del SMSy la de cada una de las Areas
de Salud se traslada a los equipos de Atencién Primaria en forma de pactos de
gestién por parte de las Gerencias de Area’™, la Accién 11.1, en cambio, relativa
al potenciamiento de la autonomia de gestién clinica de los centros de Atencién
Primaria estd aun lejos de conseguirse.

Sin duda, la Accesibilidad es un criterio fundamental de calidad asistencial,
seriamente deteriorado tras la pandemia. Analizamos paginas a atras este
deterioro, medido por el porcentaje de pacientes que logré cita en Atencidén
Primaria en las 24-48 horas posteriores de haberla solicitado, indicador que
exhibe un empeoramiento manifiesto entre 2018 y 2022 en la totalidad de
las CC. AA,, revistiendo particular gravedad en un pufiado de territorios, entre
los que se encuentra la Regién de Murcia. Como es obvio, la Accidon 12.2 que
perseguia incrementos sustanciales (50% en 2022 y 20% en 2023) del porcentaje
de usuarios que conseguian cita en las primeras 24 horas infraestimé el efecto
que sobre el sistema iba a tener la enorme demanda embalsada durante la
pandemia.

1.9.2. Estrategias y planes de las Comunidades Auténomas

En las siguientes paginas nos centraremos en las diferentes iniciativas para
mejorar la Atencién Primaria y la Salud Comunitaria promovidas por las CC.AA.™,
abarcando desde la transformacion digital y la modernizacién administrativa
hasta la mejora en la accesibilidad y calidad de los servicios sanitarios. En lo que
sigue, presentaremos los objetivos, estrategias y medidas especificas adoptadas
por cada comunidad, junto con sus respectivos presupuestos y programas de

74 El resumen ejecutivo del Acuerdo de Gestion 2023-2024 del SMS esté disponible aqui:
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5207658/Acuerdo_de_Gestion_2023-2024-Resumen_
Ejecutivo_Areas+de+Salud.pdf/f609c012-53c1-1f04-474c-ee7c41c300f9?t=1684309662266

75 No se incluye en este apartado la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-
2026 que se estd implantando en la Regién de Murcia, que reservamos para el epigrafe 2.10 del
siguiente capitulo. No se ha logrado identificar ningdn documento de esta naturaleza en vigor en los
casos de Andalucia, Cantabria y Cataluna.


https://www.murciasalud.es/documents/20124/5207658/Acuerdo_de_Gestion_2023-2024-Resumen_Ejecutivo_Areas+de+Salud.pdf/f609c012-53c1-1f04-474c-ee7c41c300f9?t=1684309662266
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5207658/Acuerdo_de_Gestion_2023-2024-Resumen_Ejecutivo_Areas+de+Salud.pdf/f609c012-53c1-1f04-474c-ee7c41c300f9?t=1684309662266
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implementacion. Esto incluye la digitalizacién de la atencion sanitaria, la atencion
personalizada a grupos especificos de pacientes, y la transformacién de los servicios
de apoyo a la actividad sanitaria.

En el caso de Aragon se encuentra en vigor el Plan de Atencién Primaria y
Comunitaria de Aragén 2022-2023.7 Dicho plan se vertebra en torno a 5 grandes
lineas:

» Mejorarla accesibilidad en la Atencidén Primariay reforzar la longitudinalidad
asistencial para garantizar la atencién continua por el mismo equipo de
profesionales.

* Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria e impulsar el
caracter vertebrador de la Atencién Primaria y su papel como agente de
salud del paciente en todo el sistema sanitario.

+ Facilitar la calidad asistencial a través de herramientas y formacion
que promuevan el seguimiento de las Estrategias en Salud, las buenas
practicasy las recomendaciones de no hacer, para disminuir la variabilidad
injustificada de la practica clinica.

» Promover la atencidon integral y la salud comunitaria, teniendo en cuenta
los determinantes sociales de la salud, reorientando la atencién hacia la
promocién de la salud y la prevencién.

« Dotar de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién y Sistemas de
Informacién que sirvan de apoyo directo a la gestién clinicay a la medicién
de resultados clinicos y en salud.

Ademas, dichas lineas cuentan con unos objetivos generales, un total de 23,
y se plasman en 100 acciones operativas a llevar a cabo por el Departamento de
Sanidad y el Servicio Aragonés de Salud.

Para desarrollar el plan, el primer objetivo, asi recogido, es lograr la
financiacion necesaria, por ello se explicita que para el ano 2022 se contara con
casi 8,6 millones de euros para financiar acciones con fondos de la comunidad y
11,6 millones cofinanciadas con el Ministerio de Sanidad, de las que algo mds de
4 millones serdn recursos propios. El importe para 2023 queda por determinar.

En lo que atafe a los recursos humanos, el plan recoge la implementacién de
medidas para mantener la tasa de temporalidad por debajo del 8%, revisando las
condiciones laborales en el SNS. En los Ultimos cinco anos, se han realizado tres
convocatorias de concurso oposicién y procedimientos de movilidad voluntaria
en las categorias de médico de familia y pediatria, asi como en enfermeria,

76 El Plan estd disponible aqui: https://www.aragon.es/documents/20127/91222034/
Plan+de+Atencién+Primaria+y+Comunitaria+de+Aragén+2022_2023.pdf/5cbbacb4-7eb0-3896-43e0-
103f986¢758a?t=1649261164348


https://www.aragon.es/documents/20127/91222034/Plan+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+de+Aragón+2022_2023.pdf/5cbbacb4-7eb0-3896-43e0-103f986c758a?t=1649261164348
https://www.aragon.es/documents/20127/91222034/Plan+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+de+Aragón+2022_2023.pdf/5cbbacb4-7eb0-3896-43e0-103f986c758a?t=1649261164348
https://www.aragon.es/documents/20127/91222034/Plan+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+de+Aragón+2022_2023.pdf/5cbbacb4-7eb0-3896-43e0-103f986c758a?t=1649261164348
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para potenciar la ocupacién de plazas en propiedad y facilitar el traslado de
profesionales. En mayo, se resolvera la movilidad voluntaria y la convocatoria
de concurso oposicién de 2021, ofertando 248 plazas para médicos de familia 'y
29 para pediatras. También se anuncia una nueva movilidad voluntaria y la OPE
2022 en estas categorias y en enfermeria. Ademas, se realizara la primera OPE
de farmacéuticos de Atencién Primaria con tres plazas. Las estrategias incluyen
ofertas estables de empleo para diversas categorias profesionales en Atencion
Primaria y el fomento de la cobertura en zonas de dificil acceso, con énfasis en
valorar méritos adicionales y facilitar el traslado de personal a plazas mas atractivas.
Estas acciones se enmarcan en un cronograma bienal de ofertas de empleo y
concursos de traslados, buscando no dejar plazas vacantes en Atencién Primaria.

Por otro lado el documento recoge 13 objetivos explicitos de entre los que
destacan los siguientes: consolidar el rol de Enfermeria Familiar y Comunitaria de
Atencién Primaria; reorganizar los equipos de Atencién Primaria y los roles de cada
perfil profesional; actualizar la cartera de servicios de Atencién Primaria; fomentar la
calidad asistencial y la practica basada en la evidencia; reforzar la prevencién , mejorar
la accesibilidad y gestionar la demanda asistencial con nuevos modelos y potenciar la
investigacién en el dmbito de la Atencién Primaria y la transferencia de sus resultados.

En el Principado de Asturias se encuentra actualmente en vigor el Proyecto
Regional Integral Plan de Accidn de Atencién Primariay Comunitaria 2022-2023.77
La Ley 7/2019 del Principado de Asturias establece la Atencién Primaria (AP) como
elemento central del sistema sanitario, asegurando atencioén integral y continua.
La Estrategia para un Nuevo Enfoque de AP 2018-2021, y el Marco Estratégico
para la AP y Comunitaria (MAPyC), buscan mejorar la AP, pero su desarrollo se
ha visto frenado por la pandemia de SARS-CoV-2. En 2020, se propuso el Plan
de Accién de AP y Comunitaria 2022-2023 en Asturias, para reforzar la AP y su
resiliencia ante desafios futuros, incluyendo el envejecimiento poblacional y el
aumento de enfermedades crénicas.

El plan aborda 13 objetivos prioritarios y establece una serie de lineas de
actuacién en cada uno de ellos. En particular los objetivos abarcan: financiacion
(con tres acciones); recursos humanos (11 acciones); capacidad de resolucién (tres
acciones); digitalizacién (4 acciones); equipo de Atencidén Primaria (2 objetivosy 3
mas 1 acciones); cartera de servicios (4 acciones); calidad asistencial (3 acciones);
orientacién a la comunidad (5 acciones); empoderamiento de la Atencién Primaria
(2 acciones); gobernanza (2 acciones); accesibilidad y gestién de la demanda (5
acciones); 1+D+l (6 acciones).

77 ElPlan se encuentra disponible aquf: https://www.astursalud.es/documents/35439/841781/

Proyecto+Regional+integral+del+Plan+de+Accién+de+Atencién+Primaria+y+Comunita-
ria+2022-2023+%281%29.pdf/ba5f0022-4cd4-f2f0-beed-55a8691aabab?t=1662582172391


https://www.astursalud.es/documents/35439/841781/Proyecto+Regional+Integral+del+Plan+de+Acción+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+2022-2023+%281%29.pdf/ba5f0022-4cd4-f2f0-bee4-55a8691aaba6?t=1662582172391
https://www.astursalud.es/documents/35439/841781/Proyecto+Regional+Integral+del+Plan+de+Acción+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+2022-2023+%281%29.pdf/ba5f0022-4cd4-f2f0-bee4-55a8691aaba6?t=1662582172391
https://www.astursalud.es/documents/35439/841781/Proyecto+Regional+Integral+del+Plan+de+Acción+de+Atención+Primaria+y+Comunitaria+2022-2023+%281%29.pdf/ba5f0022-4cd4-f2f0-bee4-55a8691aaba6?t=1662582172391
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De entre las distintas propuestas, se puede destacar en lo relativo a los
recursos humanos las siguientes acciones: Acciéon 2.6. Promocién de la contratacion
en AP como personal estatutario fijo o de larga duracién al finalizar la residencia,
favoreciendo la cobertura de vacantes en Atencién Primaria y la atencién
longitudinal, incentivando la permanencia de los/las profesionales en su puesto;
Accién 2.7. Impulso al concepto de carrera profesional en el &mbito de AP basada
en las habilidades, aptitudes y competencias de los profesionales, y asociada a un
cumplimiento de objetivos y recertificacién de estos de forma periddica, dotdndolo
presupuestariamente. En lo concerniente a los Equipos de Atencién Primaria, se
pueden destacar algunas acciones como son: Accién 5.1. Creacién de la categoria
profesional de enfermera familiar y comunitaria en Atencién Primaria en todas
las CCAA; Accién 5.3. Valoracion y priorizacién de procesos de uso, indicacién y
autorizacion de la dispensacién de medicamentos y productos sanitarios por las
enfermerasy elaboracién e implementacién, tras su adaptacién, de los protocolos
correspondientes; y Accién 6.1. Desarrollo de los mapas de competencias de los
distintos profesionales de Atencién Primaria y sus perfiles en la CRHSNS.

Es preciso destacar que todas las acciones tienen designado un responsable,
unos objetivos especificos, una metodologia de trabajo, un cronograma, una
propuesta de indicadores y los recursos necesarios para llevarlos a cabo. Esto
nos proporciona una idea aproximada acerca de |a factibilidad de las diferentes
propuestas. Asi, por ejemplo, la acciéon 6.1, cuyo responsable es la Direccidn
de Profesionales del SESPA, tiene como objetivo Potenciar los roles de los
perfiles profesionales de AP en la comunidad auténoma, como metodologia
de trabajo presenta la elaboracién de una estrategia de implantaciéon del mapa
y la propia implantacién, ocupando la primera tarea 3 trimestres de 2022 y
uno de 2023, y la sequnda el segundo trimestre de 2023. Ademads, se sefnalan
los tres indicadores basicos (publicacién del acuerdo, creacién del grupo de
trabajo y elaboracién del mapa) y los recursos necesarios (personal de direccién
del SESPA y personal de la consejeria)

La dotacién econémica total del plan asciende a algo mas de 78 millones de
euros, de los cuales 37,6 corresponden a 2022 y 40,4 millones a 2023. Para cada
uno de los afos hay que distinguir la parte que se financia con recursos propios y
la parte que se cofinancia. En particular, para el cada ano 27,3 millones se financian
con fondos propios exclusivamente.

El seguimiento del Plan Integral de Atencién Primaria (AP) se lleva a cabo
desde la Direccién General de Politica y Planificacién Sanitarias y se incluye en
el propio plan la forma de llevarlo a cabo. Se efecttan evaluaciones trimestrales
con informes detallados y un cuadro de mandos para cada accién e indicador. Los
resultados se comunican al grupo motor del proyecto, a la Comisién de Seguimiento
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de la Estrategia de AP, a las gerencias de areas sanitarias y a otros colaboradores.
Ademas, se realizan evaluaciones anuales con informes completos en diciembre
de cada ano, detallando el progreso de cada indicador y el cumplimiento de las
acciones, junto con las fechas limite para su realizacién.

En las Islas Baleares se halla en vigor el Plan Estratégico de Atencidn Primaria
2022-2026.7 Este Plan se presenta como un marco que alinea las acciones en
diferentes territorios, respetando las particularidades de cada isla y fomentando
la planificacién local. Su objetivo es servir de guia para que cada gerencia de
Atencién Primaria desarrolle sus estrategias especificas. Aunque es un documento
marco con enfoque estratégico, prioriza propuestas realistas y evaluables,
enfocadas en la accién para mejorar la Atencién Primaria. Se destaca el rol de los
profesionales y ciudadanos como agentes de cambio. El Plan analiza la situacion
de la Atencion Primaria en las Islas Baleares, propone lineas de mejora e indica
cdmo implementarlas y evaluarlas, buscando armonizar la Atencidn Primaria en
la regién y respetando las caracteristicas locales. Incluye principios y valores del
Servicio de Salud, un analisis de la situacién actual, y seis estrategias centradas en
sostenibilidad, centralidad en la atencién al ciudadano, orientacién comunitaria,
atencion integral de calidad, transformacion digital y fomento del desarrollo
profesional e innovacién en salud.

El plan identifica dos tipos de estrategias: transversales y instrumentales.
Las estrategias transversales son fundamentales y afectan a todas las estrategias
instrumentales, siendo necesarias, pero no suficientes para lograr los objetivos.
Las estrategias instrumentales, que dependen de las transversales, definen la
prestacion de servicios en la Atencién Primaria, donde se concreta la relacion entre
ciudadanos y profesionales. Dentro de cada estrategia se definen unos objetivos
y unas acciones para llevar a cabo.

Las estrategias transversales son tres:
» Garantizar la sostenibilidad de la Atencién Primaria (contiene 2 objetivos
y 5 acciones)

» Lograr que la Atencién Primaria adquiera la centralidad en la atencién a
los ciudadanos (4 objetivos 'y 22 acciones)

« Orientar los servicios al ciudadano y a la comunidad (3 objetivos y 13
acciones)

Las estrategias instrumentales son también tres:

78 El Plan puede consultarse aqui: https://docusalut.com/bitstream/hand-
e/20.500.13003/19108/1-PRIORITARI%20-%20Plan_Estratégico_de_Atencién_Primaria_del_Servi-
cio_de Salud_de_las_Islas_Baleares_2022-2026.pdf?sequence=2&isAllowed=y


https://docusalut.com/bitstream/handle/20.500.13003/19108/1-PRIORITARI%20-%20Plan_Estratégico_de_Atención_Primaria_del_Servicio_de_Salud_de_las_Islas_Baleares_2022-2026.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://docusalut.com/bitstream/handle/20.500.13003/19108/1-PRIORITARI%20-%20Plan_Estratégico_de_Atención_Primaria_del_Servicio_de_Salud_de_las_Islas_Baleares_2022-2026.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://docusalut.com/bitstream/handle/20.500.13003/19108/1-PRIORITARI%20-%20Plan_Estratégico_de_Atención_Primaria_del_Servicio_de_Salud_de_las_Islas_Baleares_2022-2026.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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» Prestar una atencién integral y de calidad orientada hacia los resultados
en salud (5 objetivos y 17 acciones)

» Avanzar en la transformacién digital de la Atencién Primaria (3 objetivos
y 15 acciones)

« Impulsar el desarrollo profesional, la investigacién y la innovacién en
materia de salud (2 objetivos y 10 acciones)

Dentro de la segunda de las estrategias transversales, se pueden destacar
algunas acciones. Asi por ejemplo, la primera de las acciones contempla “Potenciar
los equipos directivos de la atencién primaria por medio de un desarrollo
profesional centrado en la formacién para la gestion y en la disponibilidad del
apoyo técnico adecuado en la toma de decisiones de gestidén (6rganos técnicos
de asesoria), y establecer una retribucién acorde a su responsabilidad”. O la accién
3 que persigue “Establecer en los contratos de gestién del Servicio de Salud
cldusulas comunes vinculantes, tanto para los hospitales como para la atencion
primaria, que fomenten y potencien el papel de la atencién primaria.” O la vigésima:
“Disedar, aplicar y monitorizar un plan de incentivos y motivadores (econémicos
y no econdmicos) para los profesionales de la atencién primaria”.

Las diferentes acciones se encuentran enunciadas, pero en el plan no figuran
ni un cronograma, ni una dotacién presupuestaria para las diferentes acciones u
objetivos. ST que aparece, sin embargo, un plan de implantacién y seguimiento, donde
se establecen 3 6rganos de seguimiento: comité de direcciéon del plan estratégico,
consejos de gestién de cada drea de salud y comité técnico del plan estratégico
(Formado por una unidad estable del gabinete técnico-asistencial del servicio de salud).
El Plan Estratégico requiere herramientas para su implementacién y monitoreo. Incluye
el Mapa Estratégico, usado por los Comités de Direcciéon y Técnico para supervisar
el progreso, y diversos Informes de Seguimiento para la evaluacién y rendicién
de cuentas. Un Plan de Comunicacion y Difusién se dirige a los involucrados en la
Atencién Primaria y al pUblico. Ademas, se establecen responsabilidades y criterios
para la implementacién y evaluacién, detallando las acciones necesarias, responsables
y métodos de medicidén para evaluar el impacto del plan.

En las Islas Canarias se estd desplegando la Estrategia +AP Canarias
20237 que supone una actualizacién de la Estrategia +AP de 2019. La Estrategia
+AP define la Atencién Primaria como el nlcleo central del sistema sanitario,
enfatizando su papel en la cohesién social y la atencién integral durante todas
las fases de la vida del ciudadano. Busca maximizar la accesibilidad, ser proactiva,
econémicamente sostenible y atenta a las necesidades de salud comunitaria. Este

79 El documento con la Estrategia se encuentra disponible aqui: https://www3.

gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a57146de-470a-11e9-93cc-d9bf678f1191/Estrategia_
AP_Canarias.pdf


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a57146de-470a-11e9-93cc-d9bf678f1191/Estrategia_AP_Canarias.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a57146de-470a-11e9-93cc-d9bf678f1191/Estrategia_AP_Canarias.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a57146de-470a-11e9-93cc-d9bf678f1191/Estrategia_AP_Canarias.pdf
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enfoque se materializa en 50 acciones disefiadas para hacer el modelo asistencial
mas accesible, aumentando el nidmero de profesionales y ampliando los servicios en
los centros de salud del archipiélago. Ademas, se promueve la actividad asistencial
e investigadora, valorizando la contribucién de cada profesional involucrado.

Las medidas propuestas son muy concretas. Asi, por ejemplo, la medida 2 incluye
el desarrollo de un Nuevo modelo de agenda ordinaria, esto es, en Medicina de
Familia, las agendas ordinarias tendrén un limite de 34 citas diarias, de las cuales al
menos el 80% (28 citas) serdn para demanda presencial. En Pediatria, el limite sera
de 28 citas diarias, con un minimo de 22 para demanda presencial. El 20% restante
de las citas en ambos casos podra ser utilizado a discrecién del profesional para
consultas telefdénicas y/o concertadas. Cabe destacar que las consultas a domicilio,
ya sean a demanda o concertadas, no se incluyen en este computo. Otro ejemplo es
la medida 10 que se dedica a la Prescripcién Enfermera sefialando que el personal
de enfermeria, regulado por el Real Decreto 954/2015 y sus modificaciones en
el RD 1302/2018, administra medicamentos con y sin prescripcion médica. Esta
regulacién proporciona seguridad juridica tanto a los pacientes, asegurando que
los profesionales tienen el conocimiento necesario, como a los propios enfermeros,
que actlan bajo una normativa legal y con acreditacién previa. Con la publicacion
del Protocolo de marzo de 2021 en el BOLCAN, que regula la indicacién, uso y
autorizaciéon de dispensacion de estos medicamentos, se inicia una nueva etapaen la
prescripcion enfermera, abarcando también medicamentos no sujetos a prescripcion.
Actualmente, los avances en Receta Electrénica han concluido y estdn en fase de
prueba. Préximamente, se iniciard un pilotaje en el drea de salud de El Hierro y, tras
su finalizacién, se extenderd a todas las Areas de Salud, permitiendo la prescripcién
de estos productos y accesorios por parte de enfermeros acreditados.

El Plan supone una inversién total de 62,8 millones de euros. Dichos fondos
van destinados a tres dmbitos. De un lado, unos 25 millones de euros van dirigidos a
Equipamiento y Servicios. Asi, por ejemplo, se dedican algo menos de 11,3 millones
de euros a la digitalizaciéon y 7 millones a adquirir ecdgrafos. De otro lado se destinan
31,2 millones a la contratacion de personal. En particular, 10,8 millones de euros
para la contratacién de 196 médicos de familia; 3,3 millones para la contratacion
de 60 pediatras; 6,6 millones para la contratacién de 199 enfermeras, y el resto
para la contratacién de matronas, auxiliares, técnicos documentalistas, trabajadores
sociales, fisioterapeutas, psicélogos o farmacéuticos. En tercer lugar, se destinan
12 millones de euros para la rehabilitacién y ampliacién de los centros de salud.

En la comunidad de Castilla-La Mancha se encuentra actualmente en
funcionamiento el Plan de Salud de Castilla-La Mancha: Horizonte 2025.8° El plan

80 El Plan se encuentra disponible aqui: https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-
de-salud-clm-horizonte-2025


https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/plan-de-salud-clm-horizonte-2025
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es concebido como un instrumento de planificacion a largo plazo, para dirigir y
organizar el sistema sanitario castellano manchego. En el mismo se seialan 11
retos, desde el envejecimiento hasta la equidad de género, y se definen 4 lineas
estratégicas (p.ej. la sostenibilidad del sistema sanitario) y 5 principios basicos
(p.ej.la equidad en salud). Ademas de ello, se definen 17 objetivos estratégicos
(p.ej. potenciar la calidad asistencial y la seguridad del paciente). Para todo ello
se definen 9 planes especificos:

» Plan de sostenibilidad y cambio de modelo sanitario

« Plan de humanizacién de la asistencia sanitaria

« Plan de Atencién Primaria de salud

» Plan de abordaje integral de la cronicidad y prevencién de la fragilidad

+ Plan de atencién a la salud mental

« Plan regional de adicciones

« Planintegral de atencién sociosanitaria

« Plan de profesionales del Sistema Sanitario de CLM

« Plan de investigacién e innovacién

El plan de Atencién Primaria en Salud se ejecutard a lo largo del periodo

2020-2025 y sefala la necesidad de realizar un cambio de modelo para poder dar
respuesta a 5 grandes desafios:

» Prevencién de la variabilidad injustificada de la practica clinica. Atencién
basada en la evidencia.

» Prevencién del dano que genera el uso excesivo de servicios sanitarios.
Prevencién cuaternaria y desarrollo de la seguridad del paciente.

- Garantia de acceso a los grupos de alta necesidad y baja utilizacién de los
recursos.

» Reducciéon o eliminacién de la realizacion de actividades de bajo valor.

» Proactividad en la prevencién de |a enfermedad vy la discapacidad vy la
promocion de la salud.

Con dicha finalidad, este plan incorpora 9 objetivos generales. Dichos objetivos
se describen de forma general, sin que se establezcan, claramente, responsables,
cronograma o presupuesto afectado. Sirva como ejemplo el Objetivo General 2
Potenciar el liderazgo de la AP en la atencién de pacientes crénicos, donde se
reflexiona en el sentido de sefalar que, ante el envejecimiento de la poblaciény
el previsible aumento de cronicidad, fragilidad y dependencia, es esencial priorizar
la atencidn integral y coordinada a personas con enfermedades crénicas. Esto
implica mejorar la gestién de informacién y protocolos para pacientes, a menudo
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con multiples patologias y medicamentos, y frecuentes hospitalizaciones. Es crucial
fomentar el autocuidado y conocimiento de su enfermedad en los pacientes,
asi como apoyar y formar a los cuidadores para una mejor atencién. Se deben
desarrollar planes de autocuidado para problemas de salud comunes y mejorar
la adherencia y responsabilidad de los pacientes en el uso de medicamentos. La
atencién a personas con enfermedades crénicas debe ser liderada y coordinada
desde los Equipos de Atencién Primaria.

El Plan de Salud estd condicionado por el presupuesto de la Comunidad
Auténoma, de modo que comienza con acciones de bajo o nulo coste adicional,
utilizando los recursos existentes. Progresivamente, se implementardn acciones
mas costosas conforme lo permita el presupuesto. El cambio de modelo a
medio plazo se centra en la participacion de la comunidad y profesionales,
educacién sanitaria y continuidad asistencial, con financiacién progresiva de los
presupuestos generales de Castilla-La Mancha para las acciones que incrementen
los gastos. Especificamente se sefiala que en 2020 el presupuesto sanitario
regional fue de 2.915.393,2 miles de euros, con un 97% destinado al Sescam.
Se prevé un incremento anual del gasto medio del 1% durante el periodo de
vigencia del Plan. La financiacién de estas necesidades se realizara a través de
los presupuestos generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
sin recursos adicionales, y se ajustard cada afo al presupuesto aprobado por el
Consejo de Gobierno.

La evaluacién del cumplimiento de los objetivos y actuaciones del Plan de
Salud (PS) se realizard de manera periddicay sistematica a través de una Comisidén
de Seguimiento del Plan de Salud, que elaborard informes anuales. Durante
la implementacién del Plan, se incorporardn nuevas iniciativas y estrategias
relacionadas. La Direccién General de Planificacién, Ordenacion e Inspeccién
Sanitaria, con el apoyo de la Comisién, gestionara la evaluacién, integracién y
ejecucién de estas propuestas en el marco del PS.

En la actualidad Castilla y Leon participa en el Plan de Accién de Atencion
Primaria y Comunitaria. Estrategia de Salud Digital.?" Dicho plan cuenta con un
presupuesto de casi 11 millones de euros para ejecutarse entre 2022 y 2023. La
estrategia descansa basicamente sobre 4 ejes:

 Digitalizaciéon de la administracién y sus procesos, mediante la introduccién
de nuevas tecnologias y la simplificacion de procedimientos, orientando
el conjunto de las unidades administrativas a la atencién a la ciudadania
y la resolucién de sus problemas.

81 Véase: https://www.saludcastillayleon.es/es/mrr/inversiones/c11-i03-plan-accion-atencion-
primaria-comunitaria-estrategi
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» Reduccién de la temporalidad de los empleados publicos y mejora de su
formacion.

« Transicién energética de la administracién, a través de la rehabilitacién de
sus edificios y la utilizacién de energias renovables.

« La modernizacién de la gestién publica, asegurando un nuevo modelo de
gobernanza mas estratégico y con un seguimiento que permita una mejor
rendicién de cuentas.

En concreto se ha disefiado el desarrollo de tres dreas funcionales claramente
diferenciadas. De un lado, el “Centro Sanitario Inteligente” busca equipar los
centros de salud de Atencién Primaria con servicios digitales integrales centrados
en el paciente, permitiendo la extensién de prestaciones a un entorno virtual.
Esto facilitard el acceso desde Atencién Primaria a recursos de otros niveles
asistenciales, utilizando al maximo la tecnologia y canales de comunicacién para
satisfacer las necesidades y demandas cambiantes de la sociedad. Por otro lado,
el drea “"Atencién personalizada” incluye proyectos para disefar y desplegar un
modelo integral de servicios presenciales y virtuales en la sanidad publica, dirigidos
a pacientes que necesitan atencién personalizada y continua, enmarcados en la
Transformacién Digital de la sanidad. Finalmente, la “Transformacién digital de los
servicios de soporte de la actividad sanitaria” se enfoca en digitalizar los servicios
de gestién no asistenciales relacionados con los ciudadanos, promoviendo una
modernizacién integral del sistema.

Hasta donde llega nuestro conocimiento no existe un cronograma completo,
ni se cuenta con un proceso de evaluacién del Plan. En cualquier caso, también
hay que sefalar que se estd desarrollando en este momento el V Plan de Salud
de Castilla y Ledn, por lo que resulta esperable que alli se desgranen muchas
mas medidas y acciones para mejorar la Atencién Primaria en dicha comunidad.

La Comunidad Valenciana se encuentra desarrollando el Plan de Accién de
Atencién Primara Comunitaria (PRI) 2022/20238 dentro de la Estrategia de Salud
Comunitaria de la Comunitat Valenciana 2013-2015.

Para elaborar la estrategia, se nombraron dos coordinadores y se formé un
grupo de trabajo con 38 profesionales de salud y 7 representantes ciudadanos.
El proceso participativo combiné reuniones telematicas y dos encuentros
presenciales, con miembros seleccionados por criterios de territorialidad,
multidisciplinariedad, y la inclusién de cargos directivos de Atencién Primaria (AP)
de 16 de los 24 departamentos de salud.

82 ElPlan se halla disponible aqui: https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/
estrategia_de_salud_comunitaria_es
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Se busca fortalecer la orientacién comunitaria en la Atencién Primaria (AP)
en colaboracién con los Servicios Publicos (SP), el entorno local y otros sectores
como el social y educativo para mejorar la salud poblacional y reducir desigualdades
sociales, enfocdndose en los determinantes sociales de la salud. Los objetivos
especificos son 4:

« Realizar un anélisis de situacién

- Implementar medidas organizativas que permitan el desarrollo de la
atencién comunitaria en la cartera de servicios.

« Desarrollar tres niveles de orientacién comunitaria con enfoque equidad
y determinantes sociales de la salud.

« Dotar de los recursos y herramientas necesarios para el desarrollo de la
estrategia

Todo ello se canaliza a través de 3 lineas de accién que incorporan un diferente
nimero de acciones. Las tres lineas son:

1) Medidas organizativas y estructurales para facilitar el desarrollo y la
sostenibilidad de la salud comunitaria en la Comunidad Valenciana. (14
acciones)

2) Desarrollo de los tres niveles de orientacién comunitaria en Atencién
Primaria (21 acciones)

3) Asegurar los recursos necesarios y facilitar herramientas para hacer real
y sostenible el desarrollo de la salud comunitaria. (16 acciones)

Dentro de cada una de estas lineas se incluyen acciones muy variadas. Asf,
por ejemplo, podemos citar algunas de las acciones relativas a la sequnda de
las lineas. Una accién consiste en dar a conocer los determinantes sociales de
la poblacidon de las Zonas Bésicas de Salud otra accién se define como “Oferta
de proyectos o programas de educacién para la salud grupal orientados a
la promocién de la salud y la prevencion, dirigidos especialmente a infancia
y adolescencia, personas mayores, personas con enfermedades crénicas,
personas que cuidan, jévenes, mujeres, y aquellas personas que estan en
situaciéon de mayor vulnerabilidad social y segln las necesidades de cada ZBS".
En cada una de las acciones quedan claros la temporizaciény el responsable. Asi,
por ejemplo, en la segunda de las acciones descrita se fija como responsables a
Direccién de AP, coordinaciones de ZBS, EAP, Centro de Salud PUblicay equipo
técnico de CV y se sefala como afo para llevarla a cabo 2024.

En la parte del presupuesto no se especifica ningln importe, pero se proponen
acciones. Por ejemplo, una de ellas que debe realizarse en 2024 consiste en
“Incluir objetivos especificos cuantificables anuales pactados en los acuerdos de
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gestiéon de cada EAP sobre los tres niveles de orientacién comunitaria y sobre
participacién ciudadana”.

El plan dispone de un cronograma general que se refiere a todo el periodo de
ejecucion. En cuanto a la evaluacion se sefala que serd responsabilidad de la Comisién
de Salud Comunitaria de la Comunidad Valenciana, con apoyo del equipo técnico y
del grupo coordinador de salud comunitaria de la Conselleria. A nivel departamental,
las comisiones de salud comunitaria de cada departamento llevardn a cabo esta
evaluacién, con soporte de las direcciones de Atencién Primaria y de salud publica.
Ademads, los Consejos de salud basicos y las mesas intersectoriales y de participacion
evaluaran la estrategia en cada area territorial (ZBS, barrio o municipio), apoyados
por el GAC, EAP, Centros de Salud Publica y entidades locales. El equipo técnico y
el grupo coordinador proporcionaran las herramientas y recursos necesarios para
estos procesos de evaluacién, y la Comisién de Salud Comunitaria, con apoyo técnico,
desarrollara un plan de evaluacién para facilitar la evaluaciéon del procesoy resultados
a todos los niveles.

En el momento de escribir esta monografia Extremadura cuenta con la
Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura® del afio 2022. Dicha estrategia
cuenta con Unico objetivo general y diez objetivos especificos. El objetivo general
consiste en “Promover por los equipos de Atencién Primaria de la comunidad
auténoma de Extremadura la salud comunitaria en sus zonas de salud”. Los 10
objetivos especificos se enmarcan en 4 grandes ejes:

* Ejel. Integracién de la salud comunitaria en las funciones y organizacién
de los diferentes estamentos y niveles implicados en la Estrategia (2
objetivos).

* Eje 2. Formacién y herramientas sistematizadas para la Estrategia (3
objetivos).

» Eje 3. Promocién y divulgacién de Acciones Comunitarias (3 objetivos).

* Eje 4. Innovacién en Salud Comunitaria (2 objetivos).

La estrategia lleva a cabo un proceso exhaustivo de definiciéon de conceptos.
De esta forma define Salud Comunitaria como “expresién colectiva de salud
individual y grupal en una comunidad definida, determinada por la interaccién
entre las caracteristicas individuales y familiares, medio social, cultural y ambiental,
asi como los servicios de salud y la influencia de los factores sociales, politicos
y globales”. También define la Actividad Comunitaria como “toda actividad de
informacién, sensibilizacion o formacién dirigida a grupos o a la comunidad que
realizan profesionales de los equipos de atencién primaria dentro o fuera del
Centro de Salud...”

83 La Estrategia puede consultarse aqui: https://saludextremadura.ses.es/saludcomunitaria/
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A su vez, cada uno de esos objetivos supone el desarrollo de lineas
estratégicas, que tienen asignado un responsable. Asi, por ejemplo, para el
objetivo 2. Integrar la salud comunitaria como funcién esencial de los equipos
de Atencién Primaria, se establece como responsable a la Subdireccién de
Atencién Primaria y Gerencias de Area de Salud (SES) y se proponen 3 lineas
estratégicas: a) Crear espacios en las agendas de los profesionales de los EAP para
realizar Acciones Comunitarias. b) Incluir la Salud Comunitaria en el Reglamento
General de Organizacién y Funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria
de Extremadura c) Incorporar en la Cartera de Servicios del SES las Actividades
Comunitarias. Iniciativas y Procesos de Salud Comunitaria. Para los objetivos se
contemplan un total de 22 lineas estratégicas.

A la hora de acometer la evaluacion, la estrategia establece los indicadores
para cada uno de los objetivos y cada una de las lineas. Por ejemplo, para la linea 1
del objetivo 2 que hemos explicitado arriba el indicador seria el nimero de equipos
de Atencién Primaria con espacios en las agendas para acciones comunitarias
sobre el total de equipos de Atencién Primaria.

No se acompafia de ninguln tipo de informacién de caracter presupuestario,
aunque si se incluyen multitud de anexos relativos al desarrollo de acciones
comunitarias (p.ej. constitucién de grupos de coordinacion, cesién de datos
personales, etc..)

La Xunta de Galicia ha publicado en 2023 a través de la Conselleria de Sanidade
y el Servizo Galego de Saude la Estrategia Gallega de Salud 2030.8* Segun el propio
documento éste tiene por objetivo atender 8 grandes prioridades, siendo la quinta
el "Refuerzo de la Atencién Primaria”, dado que se trata del principal dmbito
responsable de la atencién sanitaria en todas las etapas del sistema de salud.

Para su formulacién se llevé a cabo una hoja de ruta que integraba:
analisis bibliografico sistematico y comparativo, junto con sesiones de trabajo,
cuestionariosy entrevistas, lo cual posibilita la participacion activa de los distintos
actores del ecosistema de salud. Para ello se consultd a sociedades cientificas,
colegios profesionales, universidades, institutos de investigacién o asociaciones de
pacientes. Fruto de este proceso se determinaron 5 objetivos estratégicos que se
subdividian en un total de 21 objetivos operativos. Los objetivos estratégicos son:

* Mejorar el bienestar y satisfaccién de la ciudadania desde una perspectiva
biopsicosocial bajo un marco de buen gobierno

« Garantizar la accesibilidad, eficiencia y calidad de los servicios sanitarios

84 Eldocumento que contiene la Estrategia esta disponible aqui: https://ficheiros-web.xunta.
gal/plans/estratexia-galega-saude-2030-cas.pdf
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» Impulsar un modelo de atencién integral basado en la prevenciény la
proactividad

» Velar por el cuidado y motivacién de los profesionales
« Construir un ecosistema de innovacién virtuoso en el sector salud

Ademads, para poder llevar a cabo dichos objetivos se sefalan 5 dimensiones, 20
programasy 100 lineas de actuacién. Entre los 21 objetivos operativos, Gnicamente
2 recogen explicitamente el término primaria o atencién primaria. El primero de
ellos, objetivo 3.3., habla de “Impulsar la atencién primaria y comunitaria como
recurso vertebrador para resolver los problemas de salud”, el segundo, objetivo
3.7, trata sobre “Priorizar la atencién domiciliaria proactiva en todos los planes
y estrategias asistenciales y organizativas vinculadas con la atencién primaria”.

La buisqueda adicional de este término “primaria” a lo largo de las 188 paginas
del documento nos lleva a que se nombre directamente en alrededor de unas
cuarenta ocasiones. Asi por ejemplo, en lo referente a las lineas de actuacion
se habla de la Atencién Primaria dentro de los planes locales de salud para el
uso cooperativo y complementario de los recursos (linea 4.1); el impulso de
la promocién y prevencién de la salud por parte de la orientacién comunitaria
(linea 4.2), el impulso a la planificacién de educacién sanitaria para la infancia
y la adolescencia, red educando en salud (linea 4.4); la Atencién Primaria como
eje vertebrador del sistema de salud (linea 5.1); la planificacién de la integracion
y coordinacién sociosanitaria: cartera de servicios y protocolos de intervencién
conjunta (linea 5.6); la consolidaciéon del modelo multicanal en la atencién (linea
9.1), elimpulso a nuevas practicas en farmacia comunitaria y nuevos roles para la
gestién farmacéutica innovadora, sostenible y adaptada a las necesidades de las
personas (linea 9.7); el diseno de un modelo de admisién integral y relacién con
el paciente (linea 9.9); un plan de desburocratizacién y simplificacién que elimine
los compartimentos estancos y reduzca los tramites (linea 14.1). Por otra parte, en
un anélisis DAFO del sistema, se menciona la Atencién Primaria en relacién con la
oportunidad que supone su creciente coordinacién con la atencién hospitalaria.

El documento, sin embargo, no contiene ningln plan de inversiones, o
planificacién de acciones previstas en recursos humanos.

La Comunidad de Madrid esté llevando a cabo el Plan Integral de Mejora
de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid 2022/2023,% que incorpora
multitud de medidas y cuenta con un presupuesto cercano a los 200 millones de
euros. Este plan se agrupa en cuatro grandes bloques: a) Medidas organizativas,
b) Recursos Humanos, c) Digitalizacién y d) Infraestructuras.

85 ElPlan puede consultarse aqui: https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/
profesionales/plan-integral-mejora-atencion-primaria


https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/profesionales/plan-integral-mejora-atencion-primaria
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En lo que atane a las medidas organizativas, la Gerencia Asistencial de Atencién
Primaria estd implementando un proyecto para reorganizar los Centros de Salud
en la Comunidad de Madrid, con propuestas para nuevos modelos organizativos
basados en las necesidades de la poblacién atendida. Estos modelos se estan
desarrollando en colaboracién con las Direcciones Asistenciales de Atencién
Primaria y con un enfoque principal en los profesionales de los centros. El
objetivo de estas medidas es disminuir la burocracia en las consultas, permitir mds
tiempo por paciente y mejorar la satisfaccién, tanto de la poblacién como de los
profesionales de Atencién Primaria. En especial se incluyen medidas de gestién
de demanda por parte de la Unidad de Atencién al Usuario (UAU). Este proyecto
tiene dos objetivos principales: primero, gestionar de manera no presencial los
trdmites administrativos habituales de la UAU; segundo, involucrar a la UAU en la
gestion de la demanda. Para ello, la UAU clasificard las consultas y las dirigird en
cuatro direcciones nuevas: trdmites burocraticos atendidos directamente por la
UAU, citas en Unidades de Atencidén Especifica, citas con enfermeria para ciertos
procesos clinicos, y citas no presenciales con el médico para consultas que no
requieran seguimiento telefénico. Estas acciones estdn detalladas en una guia
para la UAU y se complementaran con un plan de autoformacién centralizado.

Otra medida organizativa relevante pasa por la atencién a procesos agudos de
demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria. El proyecto tiene como
meta identificar los procesos agudos mas comunes en la atencidén sanitaria demandada
por los ciudadanos que pueden ser eficientemente atendidos por profesionales de
la salud distintos a los médicos en los centros de salud, como enfermeras, matronas,
odontélogos v fisioterapeutas. Se estableceran los procesos especificos que estos
profesionales pueden manejar, incluyendo los flujos de derivaciény los detalles de la
atencién proporcionada. Con esto se busca potenciar el rol de las enfermeras y otros
profesionales sanitarios en los centros de salud, mas alld de los médicos de familiay
pediatras. Del mismo modo, se impulsa la atencién a la demanda no demorable, Asi,
basdndose en las caracteristicas de cada centroy con el consenso de los profesionales,
se establecerd una agenda especifica para pacientes “no demorables”. Esta agenda
permitird programar citas para aquellos usuarios que necesiten atenciéon urgente y
que, en ese momento, no puedan ser atendidos por su profesional sanitario habitual.

Otro aspecto muy importante pasa por la desburocratizaciéon de tareas.
Este proyecto busca reducir la carga burocratica en las consultas asistenciales,
trasladando tareas administrativas fuera de ellas. Incluye la gestién de trdmites
no relacionados con COVID-19, como justificantes y certificados, y situaciones
especificas relacionadas con la COVID-19, como aislamientos y uso de mascarillas.
Se promueven mejoras como el registro eficiente de Incapacidad Temporal, el uso
de SMS para comunicacién con ciudadanos, vy la digitalizacién de servicios como
“Mi Carpeta Salud” y la emisién de justificantes online.
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Desde el punto de vista de los recursos humanos el plan contempla una partida
de 80 millones de euros para llevar a cabo tanto la adecuacién de las plantillas
como para incluir incentivos adicionales en las retribuciones ligados a la carga
asistencial o la ruralidad. En concreto se recogen 8 complementos retributivos.
Entre ellos podemos destacar:

a) Complemento de cobertura de turno de tarde fijo: 500 euros mensuales
para médicos de familia y pediatras de Atencién Primaria en puestos
de dificil cobertura con turno de tarde fijo. Este incentivo busca atraer
profesionales a estos turnos y es acumulable con otros complementos
por atender a poblaciones en categorias deficitarias.

b) Mdédulos de absorcion de la demanda: se controla la sobrecarga asistencial
limitando el nimero de pacientes por facultativo: un maximo de 34 para
médicos de familia y 24 para pediatras. Los pacientes adicionales se
derivardn a agendas de absorcién de demanda, atendidas por profesionales
que elijan voluntariamente realizar actividades complementarias en turnos
alternos. Esta actividad extra se compensa con médulos de productividad
variable, pagados a 50 euros la hora, y pueden durar de 1 a 4 horas

¢) Complemento de poblacién atendida por categoria deficitaria. Médicos
de familia, pediatras de Atencién Primaria y médicos de los dispositivos
de continuidad asistencial recibirdn un complemento de 450 euros
mensuales por realizar actividad asistencial de forma permanente. Este
complemento compensa la sobrecarga asistencial debido a la alta demanda
de la poblaciény el uso del servicio, incluyendo también la carga adicional
por ausencias no cubiertas

En relacién con la digitalizacion, la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
estd trabajando en varios proyectos para promover la digitalizacién de consultas
y el acceso telemdtico a documentos necesarios para los usuarios de los Centros
de Salud. Estos proyectos incluyen la mejora de los servicios de la Tarjeta Sanitaria
Virtual, la instalacién de cdmaras y sistemas de audio en las consultas, el desarrollo
de videoconsultas y el fomento de la Telemedicina.

En lo que concierne a las infraestructuras, se incluye la construccion de
nuevos centros de salud, el aumento de los espacios de trabajo (ampliacién de los
existentes), su remodelacién y modernizacion (climatizacién y eficiencia energética)

En la Comunidad Foral de Navarra acaba de desarrollarse la Estrategia de
Atencién Primaria y Comunitaria de Navarra 2019-2022.%¢ Dicha estrategia tenia
una dotacién estimada de casi 20 millones de euros anuales para el Gltimo afo

86 LaEstrategia se encuentra accesible aqui: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/12C70264-
6939-4412-9533-7CA32875FB62/452889/EstrategiadeAtencionPrimariauComunitariadeNavarra2.pdf


https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/12C70264-6939-4412-9533-7CA32875FB62/452889/EstrategiadeAtencionPrimariauComunitariadeNavarra2.pdf
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2022. La dotacién anual se iba incrementando y consolidando en el presupuesto
a lo largo del tiempo. En Atencién Primaria mds del 80% de su gasto se destina
a personal. Mejorar la Atencién Primaria requiere asignar mas tiempo a los
profesionales sanitarios, que son fundamentales para mejorar la atencién. Al
inicio del plan los médicos de Atencién Primaria representaban el 24% del total
de facultativos, pero realizaban el 78% de las consultas. La Estrategia de Atencidén
Primaria se enfoca en incrementar el porcentaje del presupuesto destinado al
personal de Atencién Primaria. El objetivo es aumentar anualmente en 0,3 puntos
el porcentaje del presupuesto global de personal destinado a Atencién Primaria,
alcanzando el 26,4% para el ano 2025.

El plan pivota sobre 7 objetivos estratégicos finalistas y otros 7 objetivos
estratégicos instrumentales. Un ejemplo del primer tipo es “Impulsar un modelo
de atencién bio-psico-social, centrado en las necesidades de la persona y que
promueva la corresponsabilidad en el cuidado de su salud”, mientras que entre los
segundos podemos encontrar “Regulary ampliar las competencias y atribuciones
de los distintos perfiles profesionales”. Ademas de estos objetivos se establecen
objetivos clave de resultados a alcanzar. En concreto se proponen 23. Entre
ellos podemos destacar algunos: a) Lograr que el 50% de los EAP participen en
Programas de Intervencién Comunitaria; b) Reducir en un 15% el porcentaje de
pacientes poli medicados (> 8 farmacos); ¢) Realizar Triaje de Enfermeria al 100%
de las Urgencias; d) Aumentar en un 50% el nidmero de pacientes atendidos en
Trabajo Social Sanitario; e) Contener la tasa de derivaciones totales a Atencién
Hospitalaria y reducir en un 10% la tasa de derivacién de procesos propios de
primaria y su variabilidad.

Para todo el desarrollo de la estrategia se consideraron 14 proyectos
estratégicos. Asi por ejemplo, el primero era el del Rol de la AP. Atribuciones y
perfiles profesionales. Para cada uno de ellos se definen los objetivos y las lineas de
accién que requieren. Por ejemplo, para este primer proyecto se sefalan 2 objetivos:

» Definir y reforzar el rol de la Atenciéon Primaria de Salud como agente
principal del paciente ante el Sistema Sanitario.

« Asignar a los distintos perfiles profesionales responsabilidades y
atribuciones acordes a su nivel de competencia con el fin de garantizar un
modelo de atencién idéneo para las distintas necesidades de la persona.

A su vez, se determinan las lineas de actuacién. En este caso:

« Definir con el rango legal adecuado el rol que ha de jugar la Atencién
Primaria y sus responsabilidades.

« Definir nuevas responsabilidades y atribuciones para cada uno de los
estamentos y perfiles profesionales de la Atencidn Primaria.
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Generalizar el modeloy los circuitos de atencién centrados en la necesidad,
orientados al paciente y al modelo de atencién y profesional idoneo

Y los indicadores clave para el proyecto se sustanciarian en este caso en los
siguientes:

Porcentaje del presupuesto global de personal del Sistema Sanitario que
se destina a Atencién Primaria.

Normativa desarrollada.
Satisfaccion global de los pacientes con la APyC > 8,5.
Frecuentacién por estamento profesional.

Porcentaje de episodios agudos creados por enfermera respecto al total
de episodios agudos predefinidos.

Porcentaje de urgencias en centro en las que interviene la enfermera.

Porcentaje de incremento del nimero de pacientes atendidos por Trabajo
Social.

El Plan también incorpora un escenario de politica de profesionales que
tiene en cuenta tanto las jubilaciones previstas como las ratios establecidas por
los diferentes decretos. Para la totalidad del periodo se preveia incluir: 25 nuevos
medios de familia, 5 pediatras, 35 enfermeras comunitarias, 15 enfermeras
pedidtricas y escolares, 17 trabajadores sociales y 14 administrativos.

Elplan presentaba un cronograma detallado para los 14 proyectos estratégicos.

El Pais Vasco cuenta desde 2019 con la Estrategia para la Atencion Primaria
en Euskadi.®” Este plan pivota sobre 7 lineas estratégicas, en cada una de las lineas
se incluyen una serie de acciones a llevar a cabo hasta un total de 35.

Las lineas serfan las siguientes.

Revalorizar la funcion y el papel de la Atencién Primaria (7 acciones)

Adecuar la estructura de los equipos de Atencién Primaria a los retos
demograficos y epidemioldgicos (3 acciones)

Optimizar la organizacion y gestién en el contexto de los equipos de
Atencién Primaria (5 acciones)

Profundizar en el desarrollo profesional de enfermeria en sus maximas
competencias (7 acciones)

Evitar el gap asistencial en el relevo generacional en medicina de familia.
(6 acciones)

87 La Estrategia esta disponible aqui: https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/
publicaciones_departamento/es_def/adjuntos/atencion-primaria-euskadi.pdf
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» Consolidar el modelo de atencién pedidtrica en Atencién Primaria (6
acciones)

« Aplicacién en Atencién Primaria de los planes de normalizacién lingUistica
y de igualdad (1 accién)

En lo que atafe a las acciones dentro de cada linea estratégica podemos
ejemplicarlo con las que se refieren a la sequnda de ellas. Esta linea, incorpora
tres acciones que quedan definidas de la siguiente forma: a) Reforzar con nuevos
cupos de medicina de familia aquellas UAP que mantienen una carga asistencial
elevada; b) Reforzar con nuevas plazas de enfermaria los EAP con menor ratio
Enfermera/Pediatra de forma progresiva en los préximos 2 afos; ¢) Analizar y
adecuar en su caso los perfiles funcionales de las personas que trabajan en las
dreas administrativas de las UAP.

Cada una de esas lineas se explica de forma mds o menos detallada. Asi
por ejemplo, en lo que se refiere a la segunda accién previamente comentaba
se sefala que actualmente no hay evidencia que respalde un estdndar de una
enfermera por médico en Atencién Primaria (AP). Se observa la necesidad de
mejorar la enfermeria, especialmente en pediatria, y de ampliar las competencias
de las enfermeras. Se propone incrementar el personal de enfermeria en Euskadi,
afadiendo unas 46 plazas, principalmente en pediatria, para alcanzar una ratio de
0,92 enfermeras por médico. Este aumento, que se realizard progresivamente en
dos afos, comenzando con 23 plazas en el primer semestre de 2019, equiparara
a Euskadi con las regiones que mds invierten en salud en AP.

Por otro lado, merece la pena destacar alguna de las acciones emprendidas
en cuanto al desarrollo profesional de enfermeria. En particular la accién la
acciéon 16 “Desarrollo y despliegue del decreto de libre eleccién de enfermera o
enfermero, ofertando a los pacientes la eleccién del equipo médico/a-enfermera/o
preferentemente, pero preservando el derecho de los ciudadanos a optar por otra
modalidad de asignacién” Esta accién se desarrollard en dos fases. La primera fase
del proceso implica asignar inicialmente a la poblacién a la enfermera o enfermero
de referencia ya identificado en cada Unidad de Atencién Primaria (UAP), segln
el sistema actual de citas online. La segunda fase consiste en equilibrar las cargas
de trabajo, teniendo en cuenta los cambios en la adscripcién de pacientes y las
variaciones en la plantilla, como las bajas y los refuerzos previstos en la estrategia.
El Coordinador de Enfermeria es clave en la gestién del equipo de enfermeria para
garantizar una atencién equilibrada y eficiente. Debe asegurar un reparto justo de
las cargas de trabajo, considerando factores como la participacién en actividades
y tareas comunes, vy las diferencias en las cargas segun el turno. También resulta
destacable la accién 18 “"Despliegue de procedimientos y algoritmos para procesos
que el personal de enfermeria puede resolver con el despliegue progresivo de
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la consulta de enfermeria” cuya implementacién supone que la consulta de
enfermeria no se limita solo a triaje o a procesos leves, sino que forma parte
integral de la actividad enfermera, con capacidad para resolver ciertos problemas
de salud vy, si es necesario, derivar al paciente a la consulta médica. El objetivo
es ampliar las competencias asistenciales de las enfermeras, convirtiéndolas en
referentes de Atencién Primaria capaces de manejar diversos problemas de salud.
Esta medida, que ya ha tenido éxito en varias Unidades de Atencién Primaria
(UAP), se planea extender a otras UAP. Ademas, se acompafara del desarrollo
de la prescripcién libre por parte de las enfermeras, segln la normativa vigente.

Asi pues, aunque algunas acciones incorporan una clara cuantificacién y
periodificacién, también es cierto que no se incluye informacién presupuestaria
de forma general, ni un cronograma general de actuaciones. Tampoco incorpora
el plan un mecanismo claro de evaluacién sobre su ejecucién.

En el caso de la comunidad auténoma de La Rioja se encuentran en vigor
las Estrategias Alineadas 2021-2024: estrategia de Atencién Primaria, estrategia
del hospital universitario San Pedro y acciones transversales de Atencién Primaria
y atencién hospitalaria.®® En lo que atafe a la Atencién Primaria se parte de un
analisis DAFO. En este andlisis se sefiala que la Atencién Primaria en La Rioja revela
fortalezasy debilidades internas, asi como oportunidades y amenazas externas que
influyen en la capacidad de alcanzar objetivos especificos. El modelo de Atencién
Primaria riojano se enfrenta a problemas tanto estructurales como funcionales,
y desafios relacionados con la adaptacién a los cambios sociales. Entre las
preocupaciones destacan la gestién de la demanda, cobertura rural, organizacién,
liderazgo y personal. La Pediatria de Atencién Primaria en La Rioja se enfrenta
a la escasez de profesionales y a desafios en areas rurales, sosteniéndose en las
capacidades del equipo pedidtrico y su integraciéon en los Equipos de Atencion
Primaria. Las Emergencias Sanitarias también enfrentan retos de integracién y
reconocimiento en el sistema de salud, buscando soluciones organizativas y de
gestidén mas efectivas.

Fruto de ese anélisis se proponen 5 objetivos fundamentales o circulos, vy
dentro de cada uno de ellos una seria de objetivos especificos hasta un total de 21.

» Centrados en las personas que atendemos, sus familias y la comunidad (5
especificos)

* Modelo de atencién basado en la coordinacién efectiva (6 especificos)

» Equipo de Atencién Primaria (4 especificos)

* Nosotros (Identidad, personal, formacién, investigacion) (3 especificos)

88 Eldocumento con las Estrategias esta accesible aqui: https://www.riojasalud.es/files/content/
ciudadanos/planes-estrategicos/PlanEstrategicoAP_HUSP.pdf
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» Gestidn, recursos y calidad asistencial (3 especificos)

Por ejemplo, dentro del circulo 3 se sefalan 4 objetivos especificos: a)
Potenciar el liderazgo especializado de los médicos de familia y comunitaria; b)
potenciar la pediatria en Atencién Primaria; ¢) impulsar y potenciar los roles de la
enfermeria en Atencién Primaria; d) impulsary potenciar el rol de los profesionales
de apoyo (matronas, fisioterapia, trabajo social, unidades de salud bucodental,
personal administrativo). A su vez para cada una de esos objetivos especificos
se sefalan una serie de acciones especificas. Asi por ejemplo para la linea b de
potenciacién de la pediatria se recogen las siguientes:

« Mantener y fortalecer la unidad bdésica pediétrica (pediatra y enfermera
de pediatria) para asegurar una atencién integral 6ptima de la poblacién
hasta los 14 afos

» Desarrollar la figura del responsable de apoyar de forma transversal y
en colaboracién con los responsables de los EAP, asuntos especificos
relacionados con la pediatria de

- Atencidén Primaria (docencia, formacién de residentes, rotaciones,
protocolos asistenciales y coordinacién primaria-hospitalaria)

- Dimensionar y adaptar el nombramiento de Pediatra de APy Pediatra de
Area al modelo de atencién pediétrica de La Rioja

- Elaboracién de un protocolo de recepcién y formacién al profesional
enfermero que se incorpora por primera vez a pediatria

Al ser un documento conjunto, también se recogen objetivos y acciones
transversales a la Atencién Primaria y hospitalaria. En concreto 10 objetivos
transversales, desde la humanizacién de la practica clinica hasta la optimizacién
de la prescripcion de medicamentos.

No se sefiala dotacién presupuestaria, ni cronograma, ni responsable de las
distintas acciones.



CAPITULO 2

LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA

2.1. MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL

Las principales normas que constituyen la legislacién de la ordenacion sanitaria
de la Region de Murcia son las siguientes:

Decreto 62/1986, de 18 de julio (BORM ndm. 199, de 10 de agosto) y Decreto
27/1987, de 7 de mayo, (BORM num. 126 de 3 de junio), que delimitan seis
Areas de Salud con especificacién de las Zonas Bésicas de Salud (ZBS) y la
poblacién comprendida, asi como del hospital de area de referencia.

Ley 2/1990, de 5 de abril, (BORM niim. 96, de 27 de abril), de creacién del
Servicio de Salud de la Regién de Murcia, que atribuye a la Consejeria de
Sanidad la competencia para fijar las demarcaciones territoriales, sanitarias
y Zonas de Salud.

Ley 4/1994, de 26 de julio, (BORM nim. 76, de 4 de agosto), de Salud de la
Regién de Murcia, que deroga la ley anterior, y en la que se establece que
el Mapa Sanitario se ordena en Demarcaciones Territoriales denominadas
Areas y Zonas Bésicas de Salud, atribuyendo asimismo a la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales la aprobacién y revision de aquel.

Orden de 13 de octubre de 1999, (BORM nim. 251 de 29 de octubre), de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, donde se aprueba el Mapa Sanitario
de la Regidn de Murcia.

Orden de 12 de mayo de 2005 (BORM ndm. 130 de 8 de junio), que deroga
la orden anterior y aprueba el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia.

Orden de 24 de abril de 2009 (BORM ndm. 103 de 7 de mayo), de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, que deroga la orden anterior e introduce
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una nueva organizacioén territorial, aumentando de seis a nueve el nimero
de Areas de Salud entre las que se distribuyen 89 ZBS.

« Orden 6539/2015 de 14 de mayo de 2015 (BORM nim. 119 de 26 de
mayo), de la Consejerfa de Sanidad y Politica Social, que modifica la orden
anterior afadiendo una nueva ZBS.

Por lo que respecta al modelo de gestién, el sistema sanitario de la Comunidad
Autdénoma de la Regidén de Murcia se estructura de forma descentralizada a través
de las denominadas Areas de Salud, que tienen carécter funcional.?? Segin la Ley de
Salud de la Regidén de Murcia (Ley 4/1994, de 26 de julio) la Consejeria de Sanidad
es el Departamento de la Administracién Regional que desarrolla y ejecuta las
competencias relacionadas con la prevencién de la enfermedad, la promocién de
la salud, la asistencia sanitaria a la poblacién y financiacién del sistema. El Servicio
Murciano de Salud (SMS), adscrito a la consejeria de salud, es el ente responsable
de la prestacién de la asistencia sanitaria a los ciudadanos y de la gestién de los
servicios sanitarios publicos que integra.

La gestién de los servicios sanitarios, por lo tanto, es publica, directa a través
del SMS en toda la Comunidad Auténoma, y la férmula de organizacion entre
niveles es de gestién compartida, esto es, los dos niveles asistenciales (Atencién
Primaria y atencién especializada y hospitalaria) se gestionan de manera conjunta
con un solo equipo directivo. Cada una de las nueve Areas de Salud cuenta con
una gerencia integrada, que tiene asociado un hospital de referencia®:

« Gerencia del Area de Salud I (Murcia-Oeste). Hospital Clinico Virgen de la
Arrixaca

« Gerencia del Area de Salud Il (Cartagena). Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena

« Gerencia del Area de Salud Il (Lorca). Hospital Rafael Méndez

«  Gerencia del Area de Salud IV (Noroeste). Hospital Comarcal del Noroeste

89 La Ley 14/1986 General de Sanidad establece que cada Comunidad Auténoma delimitara
y constituira las Areas de Salud de su territorio dirigidas por un érgano propio. Esta delimitacién se
llevara a cabo “teniendo en cuenta factores geogréficos, socioeconémicos, demograficos, laborales,
epidemiolégicos, culturales, climatoldgicos y de dotacién de vias y medios de comunicacién, asi como
las instalaciones sanitarias del Area”. Ademas, en la misma ley se establece que la poblacién que
abarca un area de salud esté entre los 200.000 y los 250.000 habitantes, con excepciones. Las &reas
de salud a su vez se dividen en Zonas Basicas de Salud, teniendo en cuenta, (1) distancias maximas de
las agrupaciones de poblacién mas alejadas, (2) grado de concentracién o dispersion del a poblacion,
(3) caracteristicas epidemioldgicas de la zona y (4) instalaciones y recursos sanitarios

90 Los municipios comprendidos en cada una de las Areas se muestran en el Apéndice 1.
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« Gerencia del Area de Salud V (Altiplano). Hospital Virgen del Castillo

« Gerencia del Area de Salud VI (Vega Media del Segura). Hospital General
Universitario Morales Meseguer

« Gerencia del Area de Salud VIl (Murcia-Este). Hospital General Universitario
Reina Sofia

« Gerencia del Area de Salud VIIl (Mar Menor). Hospital General Universitario
los Arcos Mar Menor

«  Gerencia del Area de Salud IX (Vega Alta del Segura). Hospital de la Vega
Lorenzo Guirao

Ademés de estas gerencias de Area, en el Servicio Murciano de Salud hay
otras dos gerencias:

« Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias
« Gerencia del Hospital Psiquidtrico Roman Alberca y Salud Mental

El territorio de la comunidad auténoma se divide, desde 2009, en 9 Areas de
Salud, tal y como se ha sefalado, que cubren los servicios asistenciales primarios,
disponiendo cada una de ellas de un Hospital de Referencia. Las 90 Zonas Basicas
de Salud prestan los servicios sanitarios asistenciales por medio de los 264 centros
de Atencién Primaria (85 centros de salud y 179 consultorios locales).

En materia de recursos humanos hay que destacar la Ley 5/2001 de personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud®', que ha sido modificada en varias
ocasiones®, la Gltima de las cuales con ocasién de la aprobacion de la Ley 12/2022
de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
para el ejercicio 2023.°% Esta Gltima modificacidon que atafe a las plazas de dificil
cobertura de caracter asistencial del SMS (art. 45 bis) es resultado del Acuerdo
suscrito por la Consejeria de Salud y las organizaciones sindicales SATSE, CESM
y CSIF, de 25 de noviembre de 2022, de adopcién de medidas para la mejora y
fortalecimiento de la asistencia sanitaria de la Regidon de Murcia®, el cual se recoge

91 Ley5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud. BOE
ndm. 294, de 21 de diciembre de 2001.

92 Las diferentes Leyes que modifican a la Ley 5/2001 pueden consultarse aqui: https://www.
murciasalud.es/-/legislacion-17324

93 Ley 12/2022, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Regidn de Murcia para el ejercicio 2023. BOE ndm. 34, de 9 de febrero de 2023.

94 Resolucion de 30 de enero de 2023 del Secretario General de la Consejeria de Salud, por
la que se dispone la publicacién de autorizacién de Consejo de Gobierno de 26 de enero de 2023
en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia, de ratificacién del Acuerdo suscrito por la Consejeria de
Salud y las organizaciones sindicales SATSE, CESM y CSIF, de 25 de noviembre de 2022, de adopcién
de medidas para la mejora y fortalecimiento de la asistencia sanitaria en la Regién de Murcia. BORM
ndm. 33, de 10 de febrero de 2023.


https://www.murciasalud.es/-/legislacion-17324
https://www.murciasalud.es/-/legislacion-17324
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ampliamente en el Anexo Ill de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria
(EMAP) 2023-2026 de la Regién de Murcia.*

Igualmente es relevante el Decreto 119/2002 por el que se configuran las
opciones correspondientes a las categorias del personal estatutario del Servicio
Murciano de Salud. Este Decreto ha sido desarrollado y modificado en varias
ocasiones incorporando nuevas opciones, como es el caso de las de Enfermeria
Familiar y Comunitaria®® y Enfermeria Pediatrica®’. Su Gltima actualizacién se ha
efectuado merced a la Orden de 11 de octubre de 2021.%8

2.2. CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y DEMOGRAFICO

Cuando se busca contextualizar la situacion econémica de la Regién de
Murcia en el conjunto de Espafa, es fundamental emplear una amplia variedad
de indicadores que aborden diferentes aspectos socioeconémicos. La evaluacién
de la salud econdémica y social de una regién no puede basarse Gnicamente en un
solo indicador, ya que los desafios y las dindmicas econdmicas son multifacéticos
y complejos. Por lo tanto, se requiere de una bateria exhaustiva de indicadores
que permita una comprensién mds completa y precisa de la situacién. Entre los
indicadores clave a considerar se encuentran los relacionados con la renta y los
ingresos, que proporcionan una visién de la capacidad econdémica de los habitantes
de la regidn. Esto incluye la medicion de los ingresos medios por persona, la
distribucién de la renta, asi como el porcentaje de la poblacién en situacién de
pobreza. Estos indicadores son esenciales para evaluar el bienestar econémico de
la poblacién. Ademads, la demografia juega un papel crucial en la evaluacién de la
situacién econdmica. La pirdmide demogréfica, la esperanza de vida y la tasa de
natalidad son datos importantes que pueden indicar tendencias demograficas

95 Véase el punto 7 del Anexo Ill de la EMAP disponible aqui: https://www.murciasalud.
es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.
pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?2t=1678709574083

96 Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de fecha 2 de febrero de 2015, por
la que se desarrolla el Decreto 119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones
correspondientes a las categorias del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud, en cuanto
a la creacion de la opcidén de Enfermeria Familiar y Comunitaria dentro de la categoria de Diplomado
Sanitario Especialista. BORM nim. 43, de 21 de febrero de 2015.

97 Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de fecha 2 de febrero de 2015, por
la que se desarrolla el Decreto 119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones
correspondientes a las categorias del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud, en cuanto
a la creaciéon de la opcidon de Enfermeria Pediétrica dentro de la categoria de Diplomado Sanitario
Especialista. BORM num. 47, de 26 de febrero de 2015.

98 Ordende 11 de octubre de 2021 de la Consejeria de Salud, por la que se actualiza el Decreto
119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones correspondientes al personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud, en cuanto a la adecuacién de titulaciones exigidas y a la
creaciéon, modificacién y supresion de determinadas opciones. BORM ndm. 238, de 14 de octubre de
2021.


https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
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que afectan tanto al mercado laboral como a los sistemas de salud y seguridad
social. El desempleo es otro indicador fundamental, ya que refleja la disponibilidad
de empleo y la dindmica laboral en la regién. La tasa de desempleo puede tener
un impacto significativo en la estabilidad econémica de la poblacién. Algunos de
estos principales indicadores se muestran en la Tabla 42 para el aho mas reciente,
ofreciéndose los valores correspondientes a la Regién de Murcia junto con los
observados para el conjunto del pais.

Comenzando por la demografia, y atendiendo a las Gltimas cifras disponibles,
la Regidn de Murcia tiene 1,5 millones de habitantes, mientras que Espafia supera
los 47,6 millones. Esto significa que la Regién de Murcia representa el 3,2% de
la poblacién total espafiola en el afo 2022, aungue una docena de afios antes
su peso era ligeramente inferior, 3,1%, lo que pone de manifiesto un mayor
dinamismo demogréfico, tanto en términos de natalidad como en lo que respecta
a la atraccién de poblacién extranjera.

TABLA 42.
Indicadores socioeconémicos y demograficos comparados.
Espafna-Region de Murcia. 2022.

Espaiia Regién de Murcia RT;SSP

Poblacién (habitantes) 47.615.034 1.531.141 3,2

PIB (millones de euros) 1.346.377 35.810 2,7

PIB per capita (euros/habitante) 28.162 23.197 82,4
Tasa de Paro (%) 12,9 13,3 103,1
Tasa AROPE (%)’ 26,0 31,0 119,2
Poblacién sin estudios primarios (%) 53 8,7 164,2
Poblacién con estudios superiores (%) 32,7 25,0 76,5
Tasa de Dependencia (%) 54,2 51,2 94,5

1 Poblacién en riesgo de pobreza o exclusién social. 2 Analfabetos y poblacién que no ha completado
estudios primarios. 3 Poblacién menor de 16 afios o mayor de 64 sobre poblacién entre 16y 64 afos.

Fuente: INE.

La Regién de Murcia tiene una poblacién relativamente joven en comparacién
con la media nacional. Esto se refleja en las pirdmides demograficas que se
muestran en el Grafico 15. La base de la pirdmide, que representa a los grupos
de edad mds jévenes, es mas ancha en la Regién de Murcia que en el conjunto
de Espafia, mientras que la parte superior de la pirdmide, por el contrario, es
mas estrecha en la regién que en el conjunto del pais. Esta menor proporcién de
personas mayores en comparacién con la media nacional podria atribuirse, al menos
en parte, a fendmenos migratorios del siglo pasado. Las caracteristicas y tendencias
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observadas en la pirdmide demografica tienen implicaciones significativas sobre
la planificacién econdémica y social. Un mayor nimero de jévenes requiere mas
inversiones en educacién y oportunidades de empleo, mientras que una menor
presencia de cohortes de poblacién de edad avanzada se asocia a menores
necesidades relativas de servicios de atencién médica y cuidados a largo plazo.

GRAFICO 15.
Piramides poblacionales de Espaiia y la Regién de Murcia 2021.
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Fuente: INE.

El PIB de Espaia en 2022 fue de 1,3 billones de euros, mientras que el PIB de la
Regién de Murcia apenas se acercd a los 36 mil millones, lo que representa un 2,7% de
la produccién agregada del pais. El peso econdmico de la Regidén de Murcia es, pues,
muy reducido dentro del total nacional, aunque ha crecido a lo largo de las Ultimas
décadas. A comienzos del actual siglo el peso econémico de la regién escasamente
superaba el 2,4% y durante la mayoria de los afios del presente siglo ha rondado el
2,6%. Desde el afio 2020 se ha superado ese umbral hasta llegar al 2,7% actual.

La comparacién de estos dos indicadores relativos, peso demografico y peso
econdémico, indica que la renta por habitante de la Regién de Murcia esta por debajo
de la media nacional. Concretamente, el PIB per capita regional se sitla en 2022
en 23.197 euros, mientras que la media nacional estd en 28.162 euros. Es decir, |a
renta media por habitante en la regidn alcanza el 82,4% de la espanola o, dicho en
otros términos, la Regién de Murcia es una comunidad relativamente pobre en el
contexto nacional. El PIB per capita de la regién solo supera los valores de Andalucia,
Castilla-La Mancha, Canarias y Extremadura; una situacién que no es nueva, pues en
lo que llevamos de siglo la renta per capita regional se ha mantenido entre el 82%
y el 84% del valor para el conjunto del pais, sin que haya tenido lugar un proceso
de convergencia a la media nacional en las Ultimas dos décadas.
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Pasando al dmbito laboral, el desempleo es un problema estructural, tanto
en Espafa como en la Regién de Murcia, con tasas de paro muy elevadas en
ambos territorios. En concreto, en 2022 la tasa de paro nacional fue del 12,9% vy
la regional se situd en el 13,3%. La tasa de paro masculina en la Regién de Murcia
supera la media nacional, tanto en el caso de los hombres (11,6% frente a 11,3%),
como en el de las mujeres (15,3% frente a 14,8%).

Por lo que respecta a indicadores de pobreza y exclusidn social, se ha elegido
la Tasa AROPE® para llevar a cabo la comparacién entre la situacién en la Regidon
de Murciay en el conjunto de Espafia. La Tasa AROPE es un indicador que combina
tres dimensiones: riesgo de pobreza, carencia material severa y baja intensidad
de empleo, y proporciona una imagen bastante completa de las dificultades
econdmicas y sociales a las que se enfrenta la poblacién. El indicador presenta
niveles preocupantemente altos, tanto a escala nacional como regional, siendo su
valor en 2022 mas elevado en la Regién de Murcia (31%) que en total nacional (26%).
Casi uno de cada tres residentes en la Regidon de Murcia se encuentra en riesgo de
pobreza o exclusién social, circunstancia que requiere atencion prioritaria por parte
de las politicas publicas, tanto a escala estatal como autondémica. Los datos para
los Ultimos 7 anos indican que la Tasa AROPE en la regidon se ha situado de forma
sistematica por encima de la media nacional, si bien se ha reducido 13,5 puntos
porcentuales desde 2014 (44,5%). También se ha recortado la distancia respecto al
valor agregado, habiendo disminuido el diferencial de 14 a 5 puntos porcentuales.

El nivel formativo de una poblacién es un indicador clave para evaluar su
capacidad de participar en la sociedad, contribuir a la economia y disfrutar de
una mayor calidad de vida. A este respecto, resulta relevante destacar que la
proporcién de poblacién que es analfabeta o no ha completado estudios primarios
es en la Regién de Murcia significativamente superior a la existente en Espana
(8,7% frente a 5,3%). Esta disparidad puede atribuirse a diversos factores, como
las diferencias de renta, el peso de la poblacién inmigrante o razones de caracter
histérico. Aunque este indicador de bajo nivel formativo ha mejorado en los Gltimos
anos, el diferencial frente al conjunto del pais persiste.

Por lo que atafie a los niveles més altos de formacién académica, en 2022 el
porcentaje de personas con estudios superiores en Espana es del 32,7%, mientras
que en la Regidén de Murcia es del 25,0%. Esta importante brecha no se ha reducido
en los Gltimos afos, antes al contrario; en 2014 los porcentajes respectivos eran
27,6% y 21,9%, lo que implica un mayor diferencial en términos absolutos (7,7
puntos en 2022 frente a 5,7 puntos en 2014) que, en términos relativos, es aln
mas amplio.

99 AROPE es el acronimo en inglés de “En Riesgo de Pobreza o Exclusién Social”: At Risk of
Poverty or Social Exclusion.
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Un indicador demografico de gran relevancia econémica es la tasa de
dependencia, que refleja la relacion entre la poblacién con edad inferior a los 16
afos o superior a los 64 y la poblacién entre 16 y 64, que se considera “en edad
de trabajar”.’ La tasa de dependencia proporciona informacién sobre la carga
econdmica que recae sobre la poblaciéon en edad de trabajar para mantener y
proporcionar servicios a aquellos que dependen de ellos, ya sea en términos de
cuidados, servicios de salud o asistencia financiera. Comparando los valores de la
tasa de dependencia en Espanay la Regién de Murcia en el afio 2022, observamos
que Espafa tiene un valor ligeramente mas alto (54,16%) que el de la Regidn
de Murcia (51,16%). Tal situaciéon es el resultado de una dispar evolucién de la
demografia en la Regién de Murcia y en el conjunto de Espafia, ya que, a finales
del siglo pasado, la tasa de dependencia en la Regién de Murcia era ligeramente
mayor que la media nacional (53,4 frente a 50,3 en 1990). El mayor dinamismo
demogréfico en las décadas siguientes —tasas de natalidad mds elevadas—,
asociado a la llegada de inmigrantes en edad de trabajar redujo de forma sustancial
dicha tasa, particularmente en el caso de Murcia. Tras la crisis econémica de 2008,
las tasas de dependencia han vuelto a crecer con fuerza como consecuencia de
la reduccién de los flujos de inmigrantes y el continuo descenso de las tasas de
natalidad, siendo ese incremento mas intenso en el total nacional.

Este breve anélisis comparativo de algunos indicadores socioeconémicos
en Espafiay en la Regién de Murcia permite concluir que, si bien existen graves
problemas estructurales comunes que necesitan soluciones globales, como el
desempleo, la regidon presenta también retos y deficiencias propias en ambitos
como el nivel de formacién de su poblacién, su capacidad productiva, reflejada
en la renta per capita, o el riesgo de pobreza y exclusién social, que precisan
de actuaciones especificas a escala regional que permitan avanzar hacia una
convergencia real de Murcia con la media nacional en materia de bienestar y
progreso social.

2.3. ESTADO DE SALUD Y SUS DETERMINANTES EN LA REGION DE MURCIA

En la Tabla 43 se muestra la evolucién anual de la esperanza de vida al nacer
y de la tasa bruta de mortalidad en el periodo 2003-2021, asi como de algunos
otros indicadores relacionados con la salud y sus determinantes, extraidos de las
encuestas de salud, cuya periodicidad no es anual.

100 Los 16 afos marcan la frontera legal para poder realizar una actividad laboral en Espana.
Sin embargo, no existe una limitacién similar para las personas mayores de una cierta edad, pese a lo
cual, los 64/65 anos se suelen considerar como un umbral para el cémputo de la poblacién en edad
de trabajar.
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La esperanza de vida aumento en la Regién de Murcia tres afios y medio entre
2003 y 2019 (desde los 79,1 hasta los 82,6 anos), para sufrir una contraccién en
2020, como consecuencia de la pandemia por COVID-19, que se prolongé en 2021.
En este Gltimo ano del periodo la esperanza de vida al nacer es 2 afos mayor
que la registrada diecisiete afios antes. La tasa de mortalidad, que mostraba una
tendencia decreciente entre 2003 y 2010, afio en el que registrdé su minimo de
6,85 fallecidos por cada 1.000 habitantes, sufrié un cambio de tendencia a partir
de entonces, superando ya en 2017 los valores de inicio del periodo, y alcanzando
sus valores maximos en 2020 (8,2%o) y 2021 (8,4%o), impulsada por la mortandad
causada por la epidemia de coronavirus.

TABLA 43.
Indicadores de estado de salud y habitos de vida. Region de Murcia. 2003-2021.
valoracién EVN | TM(por1.000 | Poblacien |  COMSUMO | 1M >=30 ke/
positiva ES (%) | (afios) habitantes) | fumadora (%) meses (%) m? (%)

2003 73,0 79,1 7,7 32,3 56,0 15,4
2004 - 79,5 7,4 - - -
2005 - 79,7 7,5 - - -
2006 67,0 80,3 7,1 33,9 71,7 17,2
2007 - 80,3 7,2 - - -
2008 - 80,4 73 - - -
2009 69,6 80,9 7,1 29,7 60,1 20,0
2010 - 81,6 6,9 - - -
2011 - 81,7 7,0 - - -
2012 72,2 81,7 7,3 31,0 60,1 20,2
2013 - 82,3 6,9 - - -
2014 66,8 82,5 7,1 28,4 67,1 16,6
2015 - 82,2 7,7 - - -
2016 - 82,5 7,4 - - -
2017 75,0 82,4 7.8 26,0 58,7 15,9
2018 - 82,7 7.7 - - -
2019 - 82,6 7.7 - - -
2020 75,6 82,3 8,2 26,6 64,1 18,8
2021 - 82,2 8,4 - - -

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Encuesta Europea de Salud e INE.

El aumento de la esperanza de vida muestra solamente una parte de los
avances en términos de salud, pues una mejor salud no solo exige ganancias en
supervivencia, sino también mejoras en la calidad de vida de la poblacién. Una
forma de evaluar esta calidad de vida es atendiendo a la valoracién subjetiva que
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la poblacion hace de su propio estado de salud, informacién que puede obtenerse
de las encuestas de salud. Si observamos cémo ha evolucionado el porcentaje de
poblacién que valora positivamente su estado de salud (esto es, que considera
que dicho estado de salud es “bueno” o “muy bueno”), comprobamos cémo tal
proporcién es en la Regidon de Murcia dos puntos y medio mayor en 2021 (75,6%)
que en 2003 (73,0%), si bien en las distintas oleadas de las encuestas de salud, la
cifra se ha movido con un patrén irregular.

Finalmente, en la Tabla 43 se presentan tres indicadores estrechamente
ligados a los denominados “determinantes sociales” de la salud: el tabaquismo,
el consumo de alcohol y el sobrepeso/obesidad. Por lo que respecta al consumo
de tabaco, la poblacién adulta que fumaba a diario u ocasionalmente en la Regidn
de Murcia era en 2003 del 32,3% vy se ha reducido hasta el 26,6% en la Gltima
encuesta de 2020. En el caso del consumo de bebidas alcohélicas la evolucién no
es, sin embargo, tan positiva: aunque el porcentaje de poblacién que declara haber
consumido alcohol en el Gltimo afio es en 2020 mas de siete puntos inferior al
registrado quince anos antes, en 2006 (64,1% vs. 71,7%), supera en mas de ocho
puntos la cifra de 2003 (56,0%) y en cuatro puntos los valores de 2009 (60,1%).
También resulta preocupante la informacién que se desprende de la tabla en lo
que atafe a la incidencia de sobrepeso y obesidad. Entre 2003y 2020, el porcentaje
de poblacién con obesidad, esto es, con un indice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 30 kg/m2, aumento tres puntos y medio (del 15,4% al 18,8%).1%"

La comparacién de estos indicadores relacionados con la salud con los observados
en el conjunto del pais y en el resto de las Comunidades Auténomas no trae buenas
noticias, en general, para la Regién de Murcia, como se muestra en el Grafico 16. La
regién ocupa el antepenultimo lugar (15 de 17) en esperanza de vida al naceren 2021
(pese a que solo se sitle un 1% por debajo de la media nacional), el sequndo lugar
en el porcentaje de poblacién fumadora (un 20,5% por encima de la media nacional)
y el primer lugar en porcentaje de poblacién con IMC igual o superior a 30 (un 22,8%
mas que la media). En lo que se refiere a la percepcién del propio estado de salud, el
porcentaje de poblacién en Murcia que considera que su salud es buena o muy buena
es practicamente igual a la media del pais (posicién 11 de las 17 CC.AA.). Unicamente
sale bien parada la regién en la comparacién de la tasa bruta de mortalidad que en
Murcia es un 12% inferior a la del total nacional, ocupando la posicién nimero 14 del
ranquin de comunidades. A este positivo dato ayuda el hecho de que Murcia, como
se ha sefalado, es una comunidad especialmente joven en el contexto nacional, por
lo que respecta a la estructura de su poblacion por edades, algo en lo que se volvera
ainsistir en el siguiente epigrafe.

101 La conclusién es similar si atendemos al indicador que mide la proporcién de poblacién con
sobrepeso (IMC>25), que aumenté 6 puntos y medio entre 2003 y 2020 (del 52,5% al 59,0%).
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GRAFICO 16.
Situacion relativa de la Regién de Murcia en indicadores de salud y habitos de vida,
respecto al total nacional. 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 43.

2.4. POBLACION ASIGNADA AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN LA C.A.R.M.

La Tabla 44 muestra la evolucién de la poblacion residente en la Regién de
Murcia, segin el padrén de habitantes, y de la poblacién asignada. La primera
crecié un 18,5% en el conjunto del periodo, con tasas anuales mas altas, aunque
decrecientes, hasta 2012; se contrajo entre dicho afoy 2015, debido a la inversion
del signo del saldo migratorio, inducida por la crisis econémica; y volvié a crecer,
aungue a un ritmo significativamente menor, desde 2016 hasta 2021.

Por su parte, la poblacién “protegida” por el sistema publico de salud aumentd
en el periodo un 16,6%, con un perfil evolutivo similar al de la poblacion residente:
tasas anuales mas altas pero decrecientes hasta 2010, fuerte contraccién entre
2011y 2013, seguida de una recuperacion irregular hasta 2021.

La ultima columna de la tabla confirma que en la Regién de Murcia, como en
el conjunto del pais, la cobertura sanitaria pUblica es cuasi-universal. Hasta 2010,
de hecho, la cifra de poblacién asignada supera a la de poblacion residente (con la
excepcién de 2008). La relaciéon poblacién asignada/poblacién residente se redujo
significativamente tras la entrada en vigor del Real Decreto Ley 16/2012, que
SUPUSO UN paso atrds en el proceso de universalizacion del SNS, no alcanzandose
el 99% hasta 2021.
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TABLA 44,
Poblacion residente y poblacion asignada Region de Murcia. 2004-2021.
Poblacion residente (1) Poblacién asignada (2) (2)/(1) (%)
2004 1.276.812 1.284.543 100,6
2005 1.313.496 1.322.362 100,7
2006 1.351.109 1.359.516 100,6
2007 1.385.715 1.409.432 101,7
2008 1.419.567 1.413.247 99,6
2009 1.441.783 1.448.848 100,5
2010 1.453.545 1.463.011 100,7
2011 1.459.076 1.421.631 97,4
2012 1.461.928 1.392.652 95,3
2013 1.461.987 1.387.031 94,9
2014 1.461.803 1.390.248 95,1
2015 1.463.773 1.407.800 96,2
2016 1.466.474 1.425.556 97,2
2017 1.472.977 1.437.257 97,6
2018 1.475.569 1.447.950 98,1
2019 1.487.663 1.472.528 99,0
2020 1.504.869 1.479.940 98,3
2021 1.513.076 1.498.266 99,0

Fuente: INE y SIAP.

Tal y como se indicé en el epigrafe 1.2, un aspecto crucial relacionado con
el factor demografico es la composicién por edades de la poblacién protegida
por el sistema publico, debido a su incidencia en las necesidades de gasto y, en
consecuencia, en las cifras de gasto en servicios publicos de salud: una poblacién
mdas envejecida, a igualdad del resto de condiciones, se asocia a mayores
necesidades de gasto en atencién a la salud.

En la Tabla 45 se visualiza el cambio en la estructura de la poblacién por
edades en la Regién de Murcia. La poblacién de 0 a 14 afios experimenté un
notable aumento en su participacién sobre la poblacion total hasta 2013, afo en
el alcanza su méximo del 18,0%. Esta dindmica es consecuencia del incremento
transitorio de la natalidad que tuvo lugar en la primera década del siglo, pero, a
partir del citado afio la tendencia se invierte y, aunque el peso de la poblacién de
0 a 14 afos en 2021 no cae por debajo del 16% (como ocurrié en los afos 2005,
2007 y 2008), si es casi ocho décimas inferior al registrado en 2004, al inicio del
periodo. Por el contrario, la proporcién de poblacién protegida que supera los
65 anos ha aumentado casi un punto porcentual entre 2004 y 2021 (1,5 puntos
desde 2009, cuando alcanzé su valor minimo en el periodo, un 14,2%).
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TABLA 45.
Composicion de la poblacién asignada por grupos de edad.
Region de Murcia. 2004-2021.

0-14 15-34 35-64 >65 afios
2004 16,8 32,6 35,8 14,8
2005 15,6 31,5 37,5 15,4
2006 16,7 31,7 37,0 14,5
2007 15,7 31,6 38,0 14,7
2008 16,0 30,8 38,5 14,8
2009 17,2 29,8 38,8 14,2
2010 16,1 29,5 40,1 14,3
2011 17,6 27,7 40,4 14,3
2012 17,7 26,5 41,2 14,6
2013 18,0 25,4 41,8 14,9
2014 17,7 24,8 42,5 14,9
2015 17,8 24,1 43,1 14,9
2016 17,6 23,7 43,7 15,0
2017 17,4 23,4 44,1 15,1
2018 17,1 23,1 44,5 15,3
2019 16,8 23,4 44,5 15,3
2020 16,4 23,3 44,7 15,5
2021 16,1 23,4 44,8 15,7

Fuente: SIAP.

Pese a todo, no es el envejecimiento un problema particularmente acusado
en el caso de la Regidon de Murcia, si ponemos estas cifras en el contexto del
conjunto de Comunidades Auténomas. De hecho, Murcia es la comunidad con un
mayor porcentaje de poblacién entre 0y 14 anos (3,5 puntos mas que la media de
CC.AA.), asi como la regién con mayor presencia de poblacién entre 0y 34 anos
(39,53% frente al 35,05% del total de comunidades), y la que menor porcentaje
de mayores de 65 afios tiene en su poblacién protegida por el sistema pUblico de
salud (cuatro puntos menos que el total de CC.AA.: 15,67% frente a 19,67%). Este
hecho ha de tomarse en consideraciéon a la hora de evaluar los niveles relativos de
gasto sanitario publico, en general, y en Atencién Primaria, en particular.

2.5. GASTO EN SERVICIOS PRIMARIOS DE SALUD EN LA REGION DE MURCIA
2.5.1. Gasto sanitario publico en la Regién de Murcia

El gasto sanitario publico (GSP) en Murcia alcanzd en 2021 la cifra de 2.895
millones de euros. Dicha cuantia representa casi el 9% del producto interior
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bruto regionaly, expresada en términos per capita, se traduce en 1.913 euros por
habitante. En la Tabla 46 se presenta la evolucién del GSP entre 2004 y 2021, asi
como la de los indicadores de gasto sobre PIB y gasto per capita.

El peso del GSP en el PIB regional registré su valor minimo en el primer afo del
periodo objeto de estudio (6,9%) y su valor maximo en el afo final. La tendencia
del indicador de gasto sobre PIB fue creciente hasta el inicio de la crisis de 2008,
se invirtié hasta bajar al 7,6% en 2013, volvié a cambiar de signo hasta el 2015,
estabilizdndose en torno al 8% durante un quinguenio hasta el repunte observado
con ocasién de la pandemia. El perfil evolutivo del indicador per capita es similar,
como se observa en el Gréfico 17, habiendo aumentado un 90% en valores
nominales el gasto por habitante entre 2004 y 2021. Los mayores incrementos
nominales del gasto sanitario publico regional se concentran en los primeros afios
del periodo, y en los dos Ultimos. El afio 2008 registré un aumento inédito en el
gasto en salud del 18,6%, que elevé el indicador de gasto per capita por encima
de los 1.500 euros, una de las cifras mas altas de todas las CC.AA. en dicho afo.

TABLA 46.
Gasto sanitario publico consolidado. Millones de euros, porcentaje sobre PIB y euros
por habitante. Regién de Murcia, 2004-2021.

Millones de euros Tasa anual de variacion (%) % PIB Euros / habitante
2004 1.284 8,3 6,9 1.006
2005 1.426 7.9 7,0 1.086
2006 1.567 6,8 7.2 1.159
2007 1.756 9,3 7.4 1.267
2008 2.132 18,6 8,2 1.502
2009 2.258 4,3 8,1 1.566
2010 2.241 -1,6 7,7 1.541
2011 2.266 0,7 8,2 1.553
2012 2.1 -7,0 7,6 1.444
2013 2.086 -1,1 7,7 1.427
2014 2.075 -0,6 7.8 1.419
2015 2.159 3,9 8,1 1.475
2016 2.197 1,6 8,2 1.498
2017 2.269 2,8 8,0 1.540
2018 2.317 2,0 7,9 1.570
2019 2.449 4,8 8,0 1.646
2020 2.670 7,8 8,6 1.774
2021 2.895 7,8 9,0 1.913

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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GRAFICO 17.
Gasto sanitario publico en % sobre el PIB y en euros por habitante. Regiéon de Murcia.
202-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 46.

Si analizamos la composicién del GSP seglin categorias econdmicas (Tabla 47),
se comprueba cémo el principal componente del GSP son las remuneraciones del
personal (un 49,5% en 2021), seguidas de los consumos intermedios (26,6% en el
Gltimo ano), las transferencias corrientes, principalmente destinadas al gasto en
medicamentos con receta (15,4%), y el gasto destinado a conciertos (5,5%). Las
restantes categorias de gastos corrientes y de capital alcanzan, conjuntamente, el
3% del GSP total. Esta composicidon por categorias econdémicas ha experimentado
algunos cambios a lo largo del periodo, tal y como se muestra en la citada Tabla
47, que recoge la estructura econémica del gasto en todos los anos del periodo
y en el Grafico 18, que confronta las estructuras por categorias econdémicas del
GSP en 2004 y 2021.

La remuneracién del personal ha aumentado ocho puntos porcentuales su
participacién en el gasto total, y més aln lo ha hecho la cuota de los consumos
intermedios, que han pasado de suponer el 17,5% a representar el 26,6% del
gasto agregado. Por el contrario, la parte destinada a trasferencias corrientes,
que en 2004 absorbia un 24,75% del gasto total, se ha contraido mas de nueve
puntos porcentuales, hasta quedar en el 15,4% en 2021. También el peso de los
conciertos se ha reducido casi dos puntos en el periodo y la categoria “otros”, que
incluye los gastos de capital, ha retrocedido cinco puntos porcentuales.
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TABLA 47.
Distribucion del gasto sanitario publico por categorias econémicas. Region de Murcia,
2004-2021.
Remuneracién del personal | Consumo intermedio | Transferencias corrientes | Conciertos | Otros
2004 41,5 19,3 24,1 7,6 7,5
2005 42,2 19,5 24,5 7,7 6,1
2006 42,4 20,0 23,9 7,8 5,9
2007 44,0 20,4 23,4 7,2 5,1
2008 45,1 21,5 20,9 7.9 4,5
2009 47,5 20,3 20,3 71 4,9
2010 478 20,8 20,8 7,2 33
2011 47,3 23,0 18,7 7,2 3,8
2012 47,0 24,3 17,6 7,2 3,9
2013 47,3 25,3 16,9 6,5 4,0
2014 48,1 23,9 17,2 6,8 4,0
2015 47,7 25,1 16,6 6,4 4,1
2016 48,1 24,4 17,2 6,6 3,6
2017 48,4 24,5 17,1 6,6 3,4
2018 48,4 25,0 17,0 6,4 3,2
2019 49,1 25,3 16,4 6,1 3,2
2020 49,0 26,7 15,5 53 3,4
2021 49,5 26,6 15,4 5,5 3,0

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Piblico (EGSP).

GRAFICO 18.
Distribucion del gasto sanitario piblico por categorias econémicas.
Region de Murcia, 2004 y 2021.
7,50 3,00

100 —
| 55
7,6

90

15,4

80

24,1

70
60
50
40
30
20
10

2004 2021

m Remuneracion del personal m Consumo intermedio Transferencias corrientes Conciertos m Otros

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 47.
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La composicién del GSP por funciones asistenciales informa acerca de la
orientacién de los recursos sanitarios publicos (el “para qué se gasta”). Esta
informacién se muestra en la Tabla 48 para el periodo 2004-2021. En el Gltimo
afo los servicios de atencién hospitalaria absorbieron mas del 62% de todos
los recursos destinados a la provision de asistencia sanitaria publica. El gasto en
Atencién Primaria supuso un 13,8% del GSP total, mientras que el gasto en farmacia
superd esa cifra (15,1%). El resto de funciones suma un 9% del gasto total.

TABLA 48.
Distribucion del gasto sanitario publico por funciones asistenciales.
Region de Murcia, 2004-2021.

Atencién hospitalaria Atencién primaria Gasto en Farmacia Otros
2004 52,8 12,3 23,7 11,2
2005 54,5 12,1 23,2 10,2
2006 55,3 12,3 22,9 9,5
2007 57,7 10,6 21,9 9,9
2008 60,2 11,6 19,8 8,5
2009 59,7 12,0 19,6 8,8
2010 59,5 12,5 20,1 7.9
2011 60,1 12,9 18,2 8,7
2012 60,8 13,4 17,1 8,7
2013 59,9 12,8 16,4 10,8
2014 61,0 12,9 16,6 9,5
2015 62,1 13,2 16,2 8,5
2016 61,9 13,5 16,7 7.8
2017 61,5 13,9 16,6 8,1
2018 62,0 13,9 16,4 7,7
2019 62,3 14,0 15,8 7.9
2020 60,9 14,9 15,1 9,1
2021 62,1 13,8 151 9,0

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

También en este caso se observan dindmicas dispares en las diferentes
funciones asistenciales, siendo las tendencias tanto o mas claras que las
comentadas en relacién con la clasificacién del GSP por categorias econémicas, tal
y como se observa en la citada Tabla 48. En el Grafico 19 se compara la estructura
funcional del GSP en el primero y el Gltimo de los ejercicios considerados.

El primer hecho evidente es que los servicios especializados y de atencién
hospitalaria han ganado peso de manera ininterrumpida sobre el total de gasto
plblico; son mas de nueve puntos porcentuales los que ha aumentado dicha
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funcién en la estructura del GSP entre 2004 y 2021. Idéntica senda, pero en
sentido inverso, es la que ha transitado el gasto en farmacia, que en 2004 suponia
casi el 24% del GSP total y hasta 2021 ha retrocedido ocho puntos y medio. La
participacién de los servicios de Atencién Primaria, que alcanzé un 12,3% en
2004, experimentd una tendencia moderadamente decreciente hasta 2007,
cuando registré su valor minimo del 10,6% vy, a partir de ese afio, con algunas
interrupciones (2013-2015) ha tenido una clara recuperacion hasta 2020. En
dicho afo se registré la participacién mas alta de los servicios primarios en salud
(14,9%), retrocediéndose en 2021 a los valores de cuatro afos atras (13,8%). En
el conjunto del periodo, el avance de la cuota de la Atencién Primaria en el gasto
sanitario total en la regién ha sido de 1,5 puntos porcentuales.

GRAFICO 19.
Distribucion del gasto sanitario publico por funciones asistenciales.
Region de Murcia, 2004 y 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 48.

Debido a su elevado peso en el gasto total y a su tendencia de crecimiento
en el periodo, la funcién de servicios de atencién especializada y hospitalaria es
responsable del 63% del incremento nominal registrado en el GSP entre 2004 y
2021. De hecho, dicha funcién es la que ha experimentado una tasa de variacion
mayor en el periodo (5,9% de media anual), por encima de la funcidén de servicios
primarios (5,6%) y del ritmo de crecimiento anual del gasto total (4,9%). La
contribucién de los servicios de Atencién Primaria al crecimiento del GSP fue del
14,2% en el periodo y la de los gastos en farmacia del 13,7%.
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En la Tabla 49 y el Grafico 20 se presentan las contribuciones anuales
al crecimiento del GSP en la Regién de Murcia de las principales funciones
asistenciales, asi como la media del periodo. Salvo en tres de los anos del cuatrienio
2009-2013, durante el cual el GSP experimentd tasas de variacion anuales
negativas, el gasto en servicios especializados y hospitalarios es el que més ha
contribuido al crecimiento anual del GSP. Si nos centramos en las tres funciones
principales, Gnicamente en 2010, 2012y 2013 la atencién especializada fue la que
menos contribuyd al crecimiento —la que mas contribuyé a la reduccién— del GSP
total. El gasto en farmacia es, entre las tres funciones asistenciales principales, la
que menos contribuye al crecimiento del GSP en practicamente la mitad de los afios
del periodo (ocho de los 17 afios). Los servicios de Atencién Primaria Ginicamente
presentan la mayor contribucion de las tres funciones mas importantes en los
anos 2010, 2012 y 2013, en los dos Ultimos su aportaciéon es negativa, pero de
menor valor absoluto que la de los servicios especializados y el gasto en farmacia.
En seis de los diecisiete anos que integran el periodo, el gasto en primaria es el
componente que menos contribuye a la evolucién del GSP total en la regién.

TABLA 49.
Contribuciones al crecimiento del gasto sanitario publico de las distintas funciones
asistenciales. Region de Murcia. 2004-2021.

Atencién hospitalaria Atencién primaria Gasto en farmacia Otros
2005 7,7 1,1 2,1 0,2
2006 6.3 1,4 1,9 0,2
2007 9,3 0,4 1,6 1,6
2008 15,4 3,5 2,1 0,4
2009 3,1 1,1 1,0 0,8
2010 -0,7 0,4 0,4 -1,0
2011 1,3 0,5 1,7 1,0
2012 -3,5 -0,4 -2,3 -0,6
2013 1,6 -0,8 0,9 2,0
2014 0,7 0,0 0,1 -1,4
2015 3,6 0,9 0,2 -0,6
2016 1,0 0,5 0,8 -0,5
2017 1,6 0,8 0,4 0,5
2018 1,8 0,3 0,2 -0,2
2019 3,9 0,9 0,3 0,6
2020 4,2 2.2 0,7 2,0
2021 6,4 0,1 1,2 0,7
Media 3,1 0,7 0,5 0,4

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 48.
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GRAFICO 20.
Contribuciones al crecimiento del gasto sanitario publico de las distintas funciones
asistenciales. Region de Murcia, 2002-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 49.

Para concluir este apartado, resumimos en la Tabla 50 la situacién relativa de
la Regidn de Murcia en lo que atafie a algunos indicadores de gasto sanitario. El
GSP en Murcia en porcentaje sobre el PIB regional es un 33% superior a la media
de CC.AA., ocupando el tercer lugar en el ranquin de autonomias segun dicho
indicador. Murcia es en 2021 la sexta comunidad con mayor gasto sanitario por
habitante (por persona asignada), superando la media del pais en casi un 10%.
En el periodo 2004-2021 solo dos comunidades han registrado un crecimiento
en su gasto sanitario superior al de la Regién de Murcia, cuya tasa media anual
acumulada (en términos nominales) superd en casi un punto la del conjunto de
servicios regionales de salud (un 23,3% maés).

TABLA 50.
Indicadores comparados de gasto sanitario de la Region de Murcia. 2021.

GSP/PIB (%) 2021 | GSP/habitante 2021 Va(’:::i::‘::&f;‘)m
Region de Murcia 8,96 1.913 4,9
Total CC.AA. 6,73 1.741 4,0
indice (CC.AA.=100) 133,0 109,9 123,3
Posicién ranquin 32 62 32

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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2.5.2. Gasto publico en Atencion Primaria en Servicio Murciano de Salud

Una vez analizado el GSP en su conjunto en la Regién de Murcia, su evolucion
y composicién, en el presente apartado nos centramos en el estudio del gasto en
servicios primarios de salud, objeto principal de la presente obra, con el fin de
destacar los aspectos mas destacados referidos a su nivel, evolucién y composicién.
Enla Tabla 51 se presenta la evolucién del gasto en Atencién Primaria en millones
de euros, asi como en relacién con el PIB y en euros por habitante.

TABLA 51.
Gasto sanitario publico en Atencion Primaria. Millones de euros, participacion en el
GSP total, porcentaje sobre PIB y euros por habitante. Region de Murcia, 2004-2021.

Miles de euros | Tasa anual de variacién (%) | % PIB | Euros por habitante | % sobre GSP total
2004 158.464 7,8 0,85 123 12,3
2005 172.688 9,0 0,85 131 12,1
2006 192.705 11,6 0,89 142 12,3
2007 185.662 -3,7 0,78 132 10,6
2008 246.811 32,9 0,95 175 11,6
2009 270.089 9,4 0,97 186 12,0
2010 280.240 3,8 0,96 192 12,5
2011 292.321 4,3 1,06 206 12,9
2012 283.141 -3,1 1,01 203 13,4
2013 267.266 -5,6 0,98 193 12,8
2014 266.972 -0,1 1,01 192 12,9
2015 285.924 71 1,08 203 13,2
2016 296.869 3,8 1,11 208 13,5
2017 314.349 59 1,10 219 13,9
2018 322.285 2,5 1,10 223 13,9
2019 343.642 6,6 1,13 233 14,0
2020 396.844 15,5 1,28 268 14,9
2021 399.424 0,7 1,24 267 13,8

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

La primera columna, que muestra la evolucion en valores nominales del total
de gasto asignado a servicios primarios de salud, permite comprobar el impacto
que los "recortes” presupuestarios acometidos en la segunda mitad del periodo
conocido como “la Gran Recesion” tuvieron sobre los recursos destinados al primer
nivel asistencial. El gasto en Atencién Primaria se redujo en términos nominales
durante tres ejercicios consecutivos, entre 2011y 2014, en una cuantia de 25,3
millones de euros o, lo que es lo mismo, un 8,7% acumulado en el trienio.
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TABLA 52.
Composicion del gasto publico en servicios primarios de salud.
Region de Murcia, 2002-2021.

Remuneracion del Consumo Produccién de
personal intermedio mercado S
2004 84,6 11,4 0,3 3,7
2005 85,1 11,4 0,0 3,5
2006 84,4 12,1 0,0 3,5
2007 85,6 10,9 0,0 3,4
2008 80,6 10,3 58 3,2
2009 82,3 1,2 1,1 5,4
2010 85,8 10,0 1,4 2,8
2011 83,5 9,5 2,1 5,0
2012 82,9 10,0 1,5 55
2013 83,3 10,1 0,6 6,0
2014 83,9 10,0 0,6 5,6
2015 84,0 9,7 0,4 59
2016 84,6 93 0,4 5,7
2017 86,8 8,6 0,4 4,2
2018 86,9 8,6 0,4 4,2
2019 86,9 8,7 0,3 4,0
2020 85,6 10,7 0,3 3,5
2021 84,3 11,8 0,2 3,8

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario PUblico (EGSP).

El gasto en Atencién Primaria que, en 2011, habfa superado, por vez
primera, el 1% del PIB, vio frenado su crecimiento en relaciéon con la economia
regional, no recuperando la tendencia creciente hasta 2015. El indicador per
capita alcanzé un maximo relativo de 206 euros por persona protegida en
2011y cayd hasta los 192 euros de 2014 (un 7,3% de reduccién, en términos
nominales). Hasta 2016 no se recuperaron los niveles de gasto en Atencién
Primaria total y per cdpita de 2011 en términos nominales. En 2020y 2021, la
caida del PIB y el necesario refuerzo los servicios primarios de salud, ambos
factores relacionados con el impacto de la pandemia por COVID-19, impulsaron
los indicadores relativos de gasto en Atencién Primaria a niveles inéditos
hasta la fecha. La importancia de los servicios de Atencién Primaria en el GSP,
reflejada en la Ultima columna, podria llevar a la conclusion de que la Regidn
de Murcia ha apostado por priorizar este nivel asistencial, que pasa del 12,3%
al 13,8% del total de gasto. Sin embargo, tal conclusién es incorrecta, pues en
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el mismo periodo en el que el gasto en Atencién Primaria avanzé 1,5 puntos
en la estructura porcentual del GSP, el gasto en servicios especializados vy
hospitalarios gané mas de 9 puntos porcentuales, y el incremento relativo del
gasto en Atencién Primaria ha sido posible por la fuerte reduccién del gasto
en farmacia y, en menor medida, de otras partidas de gasto, como el gasto
de capital, como se vio en el apartado precedente.

Por lo que respecta a la composicién del gasto en servicios primarios de salud
segln categorias econdmicas, en la Tabla 52 se observa que, como cabria esperar,
por la naturaleza de este tipo de servicios asistenciales, la mayor parte del gasto
en Atencién Primaria se concreta en remuneraciones al personal. El porcentaje
que representa esta categoria en el gasto en primaria oscila entre el 80% vy el
87%, segun los anos. La segunda categoria en importancia son los consumos
intermedios, cuyo peso relativo (11,4% en 2004y 11,8% en 2021) muestra un perfil
evolutivo similar al de los gastos de personal. Por Gltimo, los gastos destinados
a financiar la produccién de mercado tienen una relevancia menor y decreciente
(0,2% en 2021).

2.6. RECURSOS ESTRUCTURALES

En el epigrafe anterior se analizd el gasto en sanidad, en general, y en servicios
de Atencidén Primaria en particular, en la Regidon de Murcia. En este apartadoy en
el siguiente, nos centraremos en los servicios de Atencién Primaria para analizar
la materializacién de los flujos monetarios que conforman el gasto publico, esto
es, los recursos materiales de cardcter estructural y los recursos humanos con
los que cuenta el sistema regional de salud para llevar a cabo la provisién de los
servicios primarios.

En la Tabla 53 se muestra la evolucion del nGmero de centros de salud y
consultorios locales de Atencién Primaria en el SMS, desde 2004 hasta 2021. En
2004 habia en Murcia 74 centros de salud y 183 consultorios locales, para un total
de 257 centros asistenciales de Atencién Primaria. Diecisiete afios mas tarde, la
cifra agregada apenas ha aumentado un 2,7%, hasta 264 centros, si bien se ha
producido un proceso de sustitucién de consultorios locales (cuyo nimero cae un
2,2% en el periodo) por centros de salud, experimentando estos un incremento
acumulado cercano al 15%.

El Gréfico 21 permite ver con claridad cémo este proceso ha sido bastante
irregular, mas intenso en los primeros anos del periodo de anélisis, asi como su
interrupcion en 2015, afio a partir del cual no se abre ningdn nuevo centro de
salud en el territorio regional.
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TABLA 53.
Centros de salud y consultorios de Atencion Primaria.
Region de Murcia. 2004-2021.

Centros de salud Consultorios locales Total
2004 74 183 257
2005 74 184 258
2006 75 184 259
2007 76 189 265
2008 76 189 265
2009 79 189 268
2010 80 190 270
2011 81 186 267
2012 82 185 267
2013 81 185 266
2014 83 185 268
2015 85 182 267
2016 85 182 267
2017 85 180 265
2018 85 180 265
2019 85 180 265
2020 85 180 265
2021 85 179 264
Fuente: SIAP.
GRAFICO 21.

Evolucion del nimero de centros de salud y consultorios de Atencion Primaria.
Servicio Murciano de Salud, 2004-2021. Tasas anuales de variacion (%).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos la Tabla 53.
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En el Mapa 25 se presenta la distribucién territorial de los centros de salud
en la Regién de Murcia. De los 85 centros de salud existentes en 2021, més de
la mitad se concentran en tres Areas de Salud: 16 se en el &rea Il (Cartagena),
15 en el drea VI (Vega media del Sequra) y 14 en el drea | (Murcia oeste). Las
areas con menor dotacién de centros de salud son, légicamente, las que tienen
menos poblacién asignada: el drea V (Altiplano) cuenta con 3 centros de salud,
eldrea IX (Vega alta del Seqgura) tiene 4y el 4rea VIl (Mar Menor) dispone de 5.

MAPA 25.
Centros de salud en la Regién de Murcia, por Area de salud. 2021.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos del SIAP.

Dado que el mapa de Areas de Salud fue objeto de modificacién en 2010, no
es posible comparar la dotacion de centros de salud de las actuales dreas con la
existente al inicio del periodo de anélisis, esto es, en 2004. Si podemos observar
los cambios registrados desde 2010 que, como se puede observar en el Mapa
26, Unicamente afectan a tres areas: el drea lll (Lorca) tenia 8 centros de salud
en 2010 y gana 2 hasta 2021; también aumenta en 2 el nimero de centros de
salud del drea VII (Murcia este), que en 2010 tenfa Gnicamente 3. Por Gltimo, el
area IX (Vega alta del Segura) incrementa su dotacién en un centro de salud,
pasando de los 3 de 2010 a 4 en 2021.
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MAPA 26.
Centros de salud en la Regién de Murcia, por Area de salud. 2010.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.

Para extender la comparacion hasta el afio 2004, la Gnica posibilidad es agregar
las actuales nueve Areas de Salud en las seis que conformaban el mapa territorial
vigente hasta 2009. Las areas | y VI actuales formaban hasta 2009 el drea | (Murcia);
las areas Il y VIl se corresponden con la antigua area Il (Cartagena y Mar menor);
y las dreas VIl y IX eran hasta 2009 el 4rea VI (Vega del Segura). El resultado de la
agregacién de las cifras a partir de 2010 arroja los resultados que se muestran en
la Tabla 54. En 2021 hay 4 centros de salud més en las areas VII (Murcia este) y IX
(Vega alta del Segura), conjuntamente, que los que habia en 2004 en la antigua area
VI (Vega del Segura). Las dreas | (Murcia oeste) y VI (Vega media del Segura) suman
3 centros de salud mas de los que habia en la antigua drea | (Murcia) al inicio del
periodo. Los otros dos territorios en los que ha aumentado el nidmero de centros de
salud entre 2004 y 2021 son la suma de las dreas Il (Cartagena) y IX (Mar menor), que
tienen 2 centros mas que la antigua area Il (Cartagena), y la ya citada area Ill (Lorca),
que también ha visto crecer en 2 el nimero de centros de salud en su territorio.

ElMapa 27 y el Mapa 28 muestran la misma informacién que los dos anteriores,
referida en este caso al nimero de consultorios locales por Areas de Salud en 2021y
en 2010, respectivamente. Solo dos dreas han mantenido el nimero de consultorios
inalterado desde 2010: el drea V (Altiplano) y el drea VI (Vega media del Segura). En
el resto de las dreas se ha reducido la dotacién de consultorios locales en cuantia
dispar, hasta sumar una disminucién total de 11 centros en el territorio regional.
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TABLA 54.
Centros de salud en la Regién de Murcia por Areas de Salud. 2004-2021.
Areal Area ll Area lll Area IV Area Vv Area Vi TOTAL
2004 26 19 8 6 3 12 74
2005 26 19 8 6 3 12 74
2006 27 19 8 6 3 12 75
2007 28 19 8 6 3 12 76
2008 28 19 8 6 3 12 76
2009 29 21 8 6 3 12 79
AreaslyVl | Areasliy Vil | Arealll Area IV AreaV | AreasVilyIX | TOTAL
2010 29 21 8 6 3 13 80
2011 29 21 8 6 3 14 81
2012 30 21 8 6 3 14 82
2013 29 21 8 6 3 14 81
2014 29 21 9 6 3 15 83
2015 29 21 10 6 3 16 85
2016 29 21 10 6 3 16 85
2017 29 21 10 6 3 16 85
2018 29 21 10 6 3 16 85
2019 29 21 10 6 3 16 85
2020 29 21 10 6 3 16 85
2021 29 21 10 6 3 16 85
Fuente: SIAP.
MAPA 27.

Consultorios locales en la Regién de Murcia, por Area de salud. 2021.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.
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MAPA 28.

Consultorios locales en la Regién de Murcia, por Area de salud. 2010.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.

TABLA 55.
Consultorios locales en la Regién de Murcia por Areas de Salud. 2004-2021.
Areal Areall Area lll Area IV AreaV Area VI TOTAL
2004 53 55 28 21 3 23 183
2005 52 54 29 21 3 25 184
2006 52 54 29 21 3 25 184
2007 56 55 29 21 3 25 189
2008 56 55 29 21 3 25 189
2009 55 55 30 21 3 25 189
Areasly VI | Areaslly Vil Arealll Area IV AreaV | AreasVilyIX | TOTAL
2010 58 56 30 21 3 22 190
2011 56 55 30 21 3 21 186
2012 56 55 29 21 3 21 185
2013 56 55 29 21 3 21 185
2014 56 55 29 21 3 21 185
2015 56 54 28 21 3 20 182
2016 56 54 28 21 3 20 182
2017 55 53 28 21 3 20 180
2018 55 53 28 21 3 20 180
2019 55 53 28 21 3 20 180
2020 55 53 28 21 3 20 180
2021 55 53 28 20 3 20 179

Fuente

: SIAP.
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Con el fin de poder realizar una comparacién entre el Gltimo y el primer afio
del periodo de estudio, en la Tabla 55 se agrega el nimero de consultorios de
las dreas referido al periodo 2010-2021, segln la configuracion existente hasta
2009.En 2021 solo hay en la regién 4 consultorios locales menos que en 2004, si
bien se ha producido una cierta redistribucién de su nimero entre areas, aunque
de escaso alcance. Las areas | (Murcia oeste) y VI (Vega media del Segura) suman
en 2021 2 consultorios mas de los que tenia la antigua area | (Murcia) en 2004.
Por el contrario, las actuales areas Il (Cartagena) y VIII (Mar menor) pierden 2
consultorios respecto de los que tenfa la anterior drea Il que las agrupaba. Tres
consultorios menos tienen las dreas VIl (Murcia este) y IX (Vega alta del Segura)
que los que sumaban en 2004 cuando integraban el drea VI (Vega del Segura).
Por Ultimo, el drea IV (Noroeste) ha visto reducido su nimero de consultorios
locales en una unidad.

2.7. RECURSOS HUMANOS

Como se ha visto en epigrafes anteriores, los gastos destinados a remunerar
al personal representan cerca del 50% del total de gasto sanitario pUblicoy en el
caso de la Atencién Primaria superan el 80%. En consecuencia, el estudio de los
recursos humanos, su dotacién relativa, composicion y evolucidén, constituye una
pieza clave en el andlisis del funcionamiento de los servicios primarios del SMS'y
de las Areas de Salud que lo integran. Comenzaremos el andlisis de los recursos
humanos a escala agregada para, a continuacién, examinar las diferencias en su
dotacién por Areas de Salud.

En 2021, segln datos del Ministerio de Sanidad, habfa un total de
3.829 profesionales de Atencién Primaria en el SMS, de los cuales un 81%
eran miembros del personal sanitario (un 72% médicos/as y enfermeros/
as). No resulta posible analizar la evolucién de las categorias de personal no
sanitario (administrativo) y de personal sanitario distinto del personal médico
y de enfermeria (auxiliares de enfermeria, principalmente), debido a que las
series publicadas estan incompletas. Por esta razén el estudio longitudinal se
limitard a las dos categorias principales (personal médico y de enfermeria),
distinguiendo en la primera de ellas entre profesionales de la medicina de
familia y pediatras.

Los datos referidos al conjunto del SMS se presentan en la Tabla 56 para
el periodo 2004-2021. De los 2.025 profesionales sanitarios en Atencion
Primaria registrados en 2021, un 44,4% son médicas/os de familia, un 43,2%
son enfermeras/os, y un 12,4% pediatras. Respecto a 2004 ha aumentado en
seis décimas el porcentaje correspondiente a pediatras (un 11,8% al inicio del
periodo) y se han reducido marginalmente los relativos a profesionales de la
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medicina de familia (43,7% en 2004) y de la enfermeria (43,4% en el primer afio
del periodo). Esto es consecuencia del diferente ritmo de crecimiento de las
tres categorias profesionales. Mientras que el total aumentd en el periodo un
37,7% (a un ritmo anual del 1,90%), el nimero de pediatras aumentd un 44,8%
(media anual del 2,2%) y el nimero de miembros del personal de enfermeria
y del de medicina de familia aumenté ligeramente por debajo de la media
(36,8% vy 36,6%, respectivamente, o, lo que es lo mismo, a tasas medias del
1,86% y del 1,85%).

TABLA 56.
Profesionales de Atencion Primaria. Personal sanitario por tipos.
Region de Murcia, 2004-2021.

Medicina de Familia Pediatria Enfermeria Total
2004 658 174 639 1.471
2005 658 174 659 1.491
2006 678 183 659 1.520
2007 738 207 715 1.660
2008 810 232 779 1.821
2009 819 239 800 1.858
2010 827 239 794 1.860
2011 828 240 817 1.885
2012 828 241 825 1.894
2013 828 241 808 1.877
2014 832 240 820 1.892
2015 830 242 810 1.882
2016 828 241 811 1.880
2017 834 241 813 1.888
2018 836 243 817 1.896
2019 863 248 846 1.957
2020 865 251 854 1.970
2021 899 252 874 2.025

Fuente: SIAP.

Las tasas anuales de variaciéon se representan en el Grafico 22, en el
que se observa claramente cémo la configuracién actual de las plantillas de
profesionales de primaria tuvo lugar en los afios 2007 y 2008, en los que el
nimero de profesionales aumentd en torno al 9% o 10% anual (en el caso
de los/as pediatras, por encima del 12%). Desde entonces las plantillas se
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han estabilizado y solo en 2019 y 2021 se registran incrementos anuales
significativos (entre el 2% y el 3%). El nidmero total de profesionales médicos
y de enfermeria en los servicios primarios de salud se redujo en tres afos del
periodo: 2010, 2013 y 2015; la dotacién de médicas/os de familia se contrajo
en 2015y 2016, la de pediatras en 2014y 2016 y la de personal de enfermeria
en 2010, 2013y 2015.

GRAFICO 22.
Evolucién del nimero de profesionales de Atencién Primaria. Region de Murcia, 2004-
2021. Tasas anuales de variacion (%).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 56.

En la Tabla 57 el nimero de profesionales de primaria se pone en
relacién con la poblacién asignada al sistema, con el fin de obtener ratios de
poblacién por profesional. En 2004 las ratios eran de 1.646, 1.163 y 2.010
personas por cada profesional de medicina de familia, pediatria y enfermeria,
respectivamente. Dichas ratios se redujeron hasta los 1.419, 882 y 1.714
habitantes por profesional. En el Grafico 23 se aprecia la tendencia decreciente
en las tres ratios, si bien la intensidad en la reduccion de estas ha sido dispar.
La mayor caida en la ratio (un 24,2%) se ha producido en el caso de las/os
pediatras, lo que es congruente con el mayor incremento registrado en el
ndmero de profesionales de este tipo que se sefald antes. La ratio de pacientes
por enfermera/o se redujo en el periodo un 14,7%, mientras que la relativa al
personal de medicina de familia se contrajo un 13,8%.
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TABLA 57.
Ratio de profesionales sanitarios de Atencion Primaria por tipos (poblacion asignada
por profesional). Region de Murcia. 2004-2021.

Medicina de familia Pediatria Enfermeria
2004 1.646 1.163 2.010
2005 1.691 1.210 2.007
2006 1.686 1.188 2.063
2007 1.610 1.068 1.971
2008 1.466 972 1.814
2009 1.465 1.047 1.811
2010 1.484 990 1.843
2011 1.435 973 1.740
2012 1.402 963 1.688
2013 1.394 965 1.717
2014 1.395 958 1.695
2015 1.416 962 1.738
2016 1.440 969 1.758
2017 1.445 963 1.768
2018 1.457 947 1.772
2019 1.440 925 1.741
2020 1.451 895 1.733
2021 1.419 882 1.714
Fuente: SIAP.
GRAFICO 23.

Evolucién de las ratios de profesionales sanitarios de Atencién Primaria por tipos
(poblacién asignada por profesional). Region de Murcia. 2004-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Tabla 57.

Analizamos, seguidamente, las diferencias en la dotacién de profesionales
de Atencién Primaria en la Regién de Murcia, por Areas de Salud, para lo que nos
centramos en el estudio de las ratios de poblacién por profesional que, con todas
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las cautelas, pueden interpretarse como un indicador de la presién asistencial que
soportan los profesionales de primaria en cada territorio. Esta informacion se
muestra, para el ano 2021, en la Tabla 58 y en los mapas que siguen a dicha tabla.
Al estar las ratios definidas como nimero de personas por profesional, un menor
valor indica una mejor dotacién relativa de recursos humanos, mientras que los
valores mas altos serfan indicativos de una menor dotacién y, en consecuencia,
una mayor presién asistencial y un mayor riesgo de saturacién del sistema.

TABLA 58.
Ratio de profesionales sanitarios por tipos y por Areas de Salud (poblacién asignada
por profesional). Region de Murcia. 2021.

Medicina de familia Pediatria Enfermeria
Area I: Murcia Oeste 1.493 943 1.854
Area II: Cartagena 1.389 848 1.702
Area llI: Lorca 1.392 952 1.594
Area IV: Noroeste 1.222 712 1.314
Area V: Altiplano 1.391 824 1.720
Area VI: Vega Media del Segura 1.491 892 1.811
Area VII: Murcia Este 1.439 856 1.741
Area VIII: Mar Menor 1.389 909 1.774
Area IX: Vega Alta del Segura 1.329 846 1.592
Total SMS 1.419 882 1.714

Fuente: SIAP.

En 2021 se puede identificar el &rea | (Murcia oeste) como la que adolece de
una mayor presion asistencial, por cuanto sus ratios son elevadas en los tres tipos
de categorias profesionales. En el lado opuesto se encuentra el drea IV (Noroeste),
con ratios bajas también para las tres categorias. El andlisis por tipos de profesionales
permite comprobar cémo en la categoria de medicina de familia (Mapa 29) as ratios
mas elevadas corresponden a la citada rea |, cuya ratio (1.493) practicamente iguala el
area VI (Vega Media), con un valor de 1.491. Recuérdese que estas dos areas formaban
hasta 2009 una Unica area, la antigua area | (Murcia). En el caso de los profesionales
de pediatria (Mapa 30), las areas con ratios mas elevadas son el rea Il de Lorca (952)
y el drea | (943); junto a éstas solo el area VIII (Mar Menor) supera el umbral de las
900 personas por médica/o de familia. El personal de enfermeria (Mapa 31) presenta
ratios mas altas, de nuevo, en las dreas |y VI (1.854 y 1.811, respectivamente).

Los mayores niveles de dotacién relativa de profesionales sanitarios se localizan
eneldrealV (1.222) y, a una distancia considerable (1.329), en el drea IX (Vega alta
del Segura), para el caso de la medicina de familia; de nuevo en el Noroeste (712)
y en el drea V (Altiplano) (824), en el caso de los pediatras; y en el area IV (1.314),
el drea IX (1.592) y el drea Ill de Lorca (1.594), en los profesionales de enfermeria.
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MAPA 29.
Ratio de médicos de Familia (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2021.

Total SMS: 1.419

Menos de 1.350
De 1.350a1.419
De 1.419a 1.450
Més de 1.450

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.

MAPA 30.

Ratio de pediatras (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regi6én de Murcia. 2021.

Total SMS: 882

Menos de 820
De 820 a 882
De 882 a 900
Més de 900

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.
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MAPA 31.
Ratio de enfermeras (poblacién asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2021.

Total SMS: 1714

Menos de 1500
De 1500 a 1714
De 1714 a 1800
Més de 1800

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro (menor ratio) se asocia
con una mayor dotacién relativa de profesionales.

MAPA 32.
Ratio de médicos de Familia (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regi6én de Murcia. Variacién % 2010-2021.

Total SMS: -4,4

<-10%
Del -10% al -5%
Del -5% al 0%
>0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mds oscuro se asocia con una mayor
reduccién de la ratio, esto es, una mejor evolucion de la dotacién relativa de profesionales.
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El anélisis de la evolucion de las ratios de profesionales de primaria en cada
area de salud se ha restringido al periodo 2010-2021, en el que la configuracién
territorial es homogénea. En el Mapa 32 se puede comprobar cémo las Areas de
Salud que mas han mejorado (esto es, reducido) sus ratios de personal de medicina
de familia son el 4rea Ill (Lorca), donde la ratio se redujo un 10,8%, el &rea IX
(-9,6%), el area VIII (-9,2%) y el rea IV (-9,1%). Por el contrario, la ratio aumentd
enel dreal (+2,3%) y apenas se redujo en el drea VI (-1,9%).

En el caso del personal de pediatria (Mapa 33), las ratios han experimentado
un descenso generalizado y de mayor intensidad, presumiblemente, como
consecuencia de la caida en las tasas de natalidad y la consiguiente disminucién de
la poblacién en edad pediatrica, en términos relativos. A la cabeza en la reducciéon
de la ratio se encuentra el drea VI (Vega media del Segura), con una disminucién
del 18,5%, sequida del drea V (Altiplano), en la que la ratio cayé un 14,5%. El
ndmero de personas protegidas en edad pedidtrica no crecié en ninguna de las
Areas de Salud, siendo la cota minima de la tasa de variacién la correspondiente
al drea VIl (Murcia este), donde el indicador solo se contrajo un 5,6%.

MAPA 33.

Ratio de pediatras (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Region de Murcia. Variacién % 2010-2021.

Total SMS: -10,9

<-14%
Del -11% al -14%
Del -8%al -11%
>-8%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP. Un color mds oscuro se asocia con una mayor
reduccién de la ratio, esto es, una mejor evolucion de la dotacién relativa de profesionales.

Finalmente, la dotacién relativa de personal de enfermeria también presenta
dindmicas dispares entre territorios, aunque la mejora es, como en el caso de la
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categoria de pediatras, generalizada y de cierta intensidad, como se comprueba
en el Mapa 34. Las mejoras (reducciones) de mayor magnitud se localizan en
las areas IX (Vega alta del Segura) y VII (Murcia este), con caidas del 13,8% vy
12,7%, respectivamente; también es significativa la contraccién de la ratio en
el drea Ill de Lorca (-11,5%). El drea | (Murcia oeste) y el area V (Altiplano) son
las que registran una mejora —una caida en la ratio— de menor intensidad, con
variaciones del -2,2% en ambos casos.

MAPA 34.

Ratio de enfermeras (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. Variacion % 2010-2021.

Total SMS: -7,0

<-12%
Del -12% al -7%
Del -7% al -5%
>-5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del SIAP. Un color mas oscuro se asocia con una mayor
reduccion de la ratio, esto es, una mejor evolucion de la dotacién relativa de profesionales.

Con el fin de apreciar mejor las posiciones relativas y las dindmicas experimentadas
por las distintas Areas de Salud en relacién con las ratios de profesionales sanitarios,
se han construido varios graficos que a continuacion se comentan. En el Grafico 24 se
observa cémo la mayor parte de las Areas de Salud se ubican en los cuadrantes superior
derecho o inferior izquierdo, esto es, se encontraban por debajo (por encima) de la
media en 2010 y contindan mostrando ratios superiores (inferiores) al promedio del
SMS en 2021. Las excepciones son, en sentido negativo, el drea | (Murcia Oeste), que
es la Unica cuya ratio aumenta entre 2010y 2021, pasando de estar por debajo de la
media regional en2010 a superarla 11 afios después (cuadrante superior izquierdo);
y, en sentido positivo, las areas Ill (Lorca) y VIII (Mar Menor), que experimentan una
dindmica justo opuesta (cuadrante inferior derecho).
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GRAFICO 24.
Ratio de médicos de Familia (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2010-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.

En el caso de la ratio de pediatras (Grafico 25) no hay ningln 4rea representada
en los cuadrantes superior izquierdo e inferior derecho, lo que indica que las
que estaban por debajo de la media en 2010 siguen estadndolo en 2021 y las que
superaban la media en el primer afio con datos también lo hacen en el que cierra
el periodo. Entre las que se encontraban en 2010 por encima de la media regional,
la que mejor evolucidén presenta es el area VI (Vega media del Segura) que, en
2021, aunque lo supera, se queda muy préxima al valor medio de la ratio. En el
grupo de areas con ratio en pediatria inferior a la media es el drea IV (Noroeste)
la que mejor se comporta en el periodo, pues en 2021 estd aiin mas lejos (por
debajo) de la media que en 2010.

Finalmente, por lo que respecta a la ratio de poblacién por enfermera/o,
los cambios en las posiciones relativas son también de escasa magnitud, como
se comprueba en el Grafico 26. De las cuatro areas con una ratio inferior a la del
conjunto del SMS en 2010, tres siguen sin superar la media (las areas I, lll y V),
mientras que el drea V (Altiplano) la sobrepasa por poco (1.720 frente a 1.714).
El drea IV (Cartagena) también se aproxima a la media en 2021 pero no llega a
superarla. Cuatro de las dreas con ratios mayores que la media siguen presentando
ratios que exceden de la cifra del conjunto del sistema regional; algunas de ellas,
como el drea VIl (Murcia este), experimentan una fuerte reduccién en la ratio
que les permite aproximarse mucho a la media. La Unica drea que se ubica en
el cuadrante inferior derecho es el drea IX (Vega alta del Segura), que en 2010
superaba por poco la media regional y en 2021 estd claramente por debajo.
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GRAFICO 25.
Ratio de pediatras (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2010-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.
GRAFICO 26.

Ratio de enfermeras (poblacion asignada por profesional).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2010-2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del SIAP.
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2.8. CALIDAD ASISTENCIAL

En esta seccién analizamos algunos indicadores de calidad asistencial de la
Atencién Primaria en la Regién de Murcia, por Areas de Salud. La fuente de los
datos es el Observatorio de Resultados del SMS'™? que agrupa los indicadores
en dos categorias: efectividad/eficiencia y accesibilidad. Afadimos a estos dos
grupos de indicadores los que el observatorio incluye en la categoria “calidad
percibida” (experiencia o satisfaccion del paciente), referidos a la Atencién Primaria.
Lamentablemente, el Observatorio de Resultados Gnicamente ofrece informacién
hasta el ano 2019 (y desde 2015 o0 2016, segln el indicador de que se trate). No
resulta posible, por tanto, saber si en los afios mas recientes se ha producido
algln cambio significativo en el nivel de los indicadores y en su variabilidad por
Areas de Salud que pudiera restar virtualidad a las conclusiones que se extraigan
de este andlisis.

2.8.1. Indicadores de efectividad/eficiencia

Comenzaremos analizando los indicadores que el Observatorio de Resultados
agrupa en la categoria de efectividad/eficiencia. De todos los indicadores
disponibles dentro de este grupo, escogeremos ocho; dos de ellos referidos al
control de enfermedades crénicas: hipertension y diabetes (DM); otros cuatro
relativos a la posible sobreprescripcién: antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
inhibidores de la bomba de protones (IBP), benzodiacepinas y antibidticos
sistémicos —los dos Gltimos relacionados, ademas, con la sequridad—; y tres mas,
que se vinculan, de un lado, a la adecuacién a las guias clinicas y, de otro, al criterio
de eficiencia: uso de hipolipemiantes de eleccién, consumo de antihipertensivos de
eleccién y utilizacién de inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina
de eleccién.

En la Tabla 59 se muestran los datos referidos al indicador de control de
la tensién arterial en primaria. Las cifras miden el porcentaje de pacientes de
14 afos o mas diagnosticados de hipertensién arterial con valores inferiores a
140/90 en la Gltima toma registrada en la historia clinica en los 12 Gltimos meses.
Para el conjunto del SMS el indicador alcanza un valor del 26% en 2019 (idéntico
al registrado en 2016), si bien la variabilidad por Areas de Salud es significativa,
como se visualiza en el Mapa 35 para el afio mas reciente con informacién
disponible. Las areas V (Altiplano) y Il (Cartagena) son las que ofrecen un mejor
desempeno en el control de la tensidn arterial, con porcentajes del 34,5% y del
31%, respectivamente. También se sitGan por encima de la media regional el
area VIII (Mar Menor), el drea IV (Noroeste) y el area Ill (Lorca), aunque en esta

102 http://www.serviciomurcianodesalud.es/observatorioresultados/.
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Gltima el porcentaje no alcanza el 30%. El drea con un control mas pobre de los
pacientes hipertensos es la IX (Vega Alta del Segura), donde solo un 15,9% de
los pacientes diagnosticados tienen una Gltima toma con valores por debajo de
los umbrales definidos. Por debajo de la media del 26% se localizan también las
areas VII (Murcia Este), VI (Vega Media del Segura) y | (Murcia Oeste).

TABLA 59.
Pacientes hipertensos con control adecuado de tension arterial (%).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 23,9 23,0 22,4 23,7
Area Il - Cartagena 31,2 30,7 30,0 31,0
Area lll - Lorca 26,3 24,8 26,1 27,4
Area IV - Noroeste 30,2 29,3 30,5 30,5
Area V - Altiplano 36,4 34,2 33,6 34,5
Area VI - Vega Media del Segura 22,3 22,0 22,1 22,1
Area VII - Murcia Este 21,6 20,5 21,5 21,7
Area VIII - Mar Menor 30,5 31,0 29,1 30,6
Area IX - Vega Alta del Segura 16,4 15,4 14,7 15,9
Servicio Murciano de Salud 26,0 25,2 25,2 26,0

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

El drea en la que el indicador ha evolucionado de manera més positiva entre
2016y 2019 es el drea lll (Lorca), donde el porcentaje de pacientes con la tensidon
arterial bajo control aumentd 1,1 puntos porcentuales. La peor evolucién se
registra, paraddjicamente, en el drea con un valor mas destacado en 2019: el
areaV (Altiplano), gue en 2016 presentaba una cifra del 36,4% (mas de 10 puntos
por encima de la media) y en 2019 registra un retroceso en el indicador de 1,9
puntos, lo que no le impide continuar siendo el drea con un mejor desempeno
en este indicador.

El indicador que mide el adecuado control de los pacientes diabéticos se
presenta en la Tabla 60. Este indicador se define como el porcentaje de pacientes
de 14 anos o masy menores de 65 afios con diagnodstico de DM que, en la Gltima
determinacién anual de hemoglobina glicosilada registrada en la historia clinica,
muestra valores iguales o inferiores a 7%. Para el total del SMS el porcentaje se
sitla en el 22,9%, sin que se hayan registrado grandes cambios en los cuatro afios
considerados en la tabla.

103 Incluye diabetes tipo 1y tipo 2 y excluye la diabetes gestacional.
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MAPA 35.
Control de presion arterial en pacientes con diagnéstico de hipertension.
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2019.

Total SMS: 26,0%

Més del 31%
Del 26% al 31%
Del 20% al 26%
Menos del 20%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

TABLA 60.
Pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada menor o igual a 7%.
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 23,6 23,7 21,6 21,9
Areall - Cartagena 22,4 21,8 20,8 22,3
Area lll - Lorca 22,4 23,0 22,4 22,1
Area IV - Noroeste 11,5 15,3 18,2 18,5
Area V - Altiplano 20,2 21,3 19,1 21,7
Area VI - Vega Media del Segura 24,1 26,5 26,9 27,0
Area VII - Murcia Este 28,9 27,7 27,6 27,5
Area VIII - Mar Menor 18,7 19,3 17,4 19,5
Area IX - Vega Alta del Segura 17,4 17,9 14,0 16,3
Servicio Murciano de Salud 22,6 23,1 22,2 22,9

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

Si nos centramos en el Gltimo afo disponible, el valor maximo corresponde al
area VIl (Murcia Este) y el minimo al drea IX (Vega Alta del Segura), con porcentajes
del 27,5% y el 16,3%, respectivamente. Presentan valores superiores a la media
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regional Unicamente dos areas: la citada 4rea VIl y el drea VI (Vega Media del Segura),
esta Gltima con un 27%. Todas las demds areas registran valores inferiores al 23%,
siendo particularmente bajos los correspondientes a las areas VIII (Mar Menor)
(19,5%) y IV (Noroeste) (18,5%), ademas del area IX que registra el minimo regional.

Por lo que respecta a la evolucién del indicador en el periodo 2016-2019, es
resefiable el incremento registrado en el porcentaje correspondiente al drea IV
(Noroeste), que aumentd 7 puntos en estos tres afos, pese a lo cual, en 2019 dicha
area es la tercera por la cola en este indicador de calidad asistencial; la razén de
ello es que en 2016 el drea IV registraba un valor muy alejado de la media (11,5%
frente a 22,6%), de manera que el importante incremento habido en estos afos
no ha servido para que alcance el promedio regional. En sentido opuesto, cabe
mencionar el deterioro de 1,7 puntos experimentado por el indicador en el drea
| (Murcia Oeste), que ha hecho que pase de estar por encima de la media del SNS
a quedar por debajo de esta.

GRAFICO 27.
Indicadores de control de la tensién arterial y la diabetes. Areas de Salud.
Region de Murcia. 2019 (SMS=100).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

En el Gréafico 27 mostramos los valores que cada una de las Areas de Salud
muestra en el Gltimo afo disponible para los dos indicadores de control de
patologias crénicas analizados, ambos en relacién al promedio del SMS que
hacemos igual a 100. Curiosamente, ninguna de las Areas de Salud presenta
indicadores superiores a la media en ambos indicadores, de manera simultdnea.
Solo las dreas Il (Cartagena) y lll (Lorca) superan la media en el indicador de control
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adecuado de la tensidn arterial y se sitdan muy cerca de la media en el indicador
de control de pacientes con DM. Las 4reas con mejor desempeio en el control
de pacientes con hipertensién (V-Altiplano y VIII-Mar Menor; ademas de las dos
citadas), quedan por debajo de la media en el sequndo indicador. VY, a la inversa,
las dreas con valores mas altos del indicador de control de la DM (VI-Vega Media
y VII-Murcia Este) quedan lejos del indice 100 en la ratio de pacientes hipertensos
con la presién arterial bajo control. Dos dreas presentan indicadores alejados de
la media en ambos casos: el drea | (Murcia Oeste), con cifras inferiores al dato del
SMS, aunque cercanas; y el area IX (Vega Alta del Segura), con diferencia la que
peor desempeno muestra en el control de estas dos patologias crénicas, a tenor
de los indicadores de calidad seleccionados.

A continuacién, analizamos el nivel relativo y la evolucion de cuatro indicadores
de consumo o prescripciéon de farmacos, con el fin de identificar comportamientos
singulares de algunas areas que pudieran ser indicativos de hiperprescripcién. El
primero de ellos alude a la utilizacién en Atencién Primaria de antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y mide exactamente el promedio de personas tratadas
diariamente con AINE en dosis diarias definidas (DDD) por cada 1000 habitantes
y dia, o “dosis habitante dia” (DHD). La evolucién de este indicador se muestra en
la Tabla 61, para el periodo 2015-2019, por Areas de Salud.

TABLA 61.
Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019. Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y dia

(DHD)

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 62,4 61,4 60,2 57,8 57,4
Areall - Cartagena 66,9 67,7 67,1 65,6 63,5
Area lll - Lorca 76,2 75,3 73,4 71,3 68,4
Area IV - Noroeste 76,2 74,9 68,0 65,1 62,8
Area V - Altiplano 74,6 77,5 73,2 68,3 67,7
Area VI - Vega Media del Segura 58,8 58,0 55,6 53,7 52,4
Area VII - Murcia Este 56,3 55,4 55,6 55,3 56,2
Area VIII - Mar Menor 60,7 59,1 58,2 56,7 56,9
Area IX - Vega Alta del Segura 86,4 86,1 77,3 74,5 73,8
Servicio Murciano de Salud 65,5 64,9 63,1 61,2 60,1

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

En 2019 la cifra para el agregado del SMS se situé en 60,1 DHD, resultado
de una paulatina reduccién del valor del indicador desde 2015, afio en el que se
registré un valor de 65,5. Las diferencias entre las Areas de Salud son considerables.
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Asi, por ejemplo, si nos fijamos en los Ultimos valores disponibles, para 2019, el
rango de cifras va desde 52,4 en el &rea VI (Vega Media del Segura) hasta 73,8 en
el drea IX (Vega Alta del Segura); esto es, mas de 20 DDD por 1000 habitantes y
dia de diferencia entre ambas areas (un 40% mas de consumo de AINE en el drea
IX que en el drea VI). Ademas del 4rea IX, superan la media regional las 4reas llI
(Lorca), V (Altiplano), Il (Cartagena) y IV (Noroeste); las otras tres dreas (Murcia
Este, Murcia Oeste y Mar Menor) presentan niveles de uso de AINE mas bajos
que el promedio regional.

La evolucién del indicador es favorable en la totalidad de Areas de Salud: en
todas ellas el uso de AINE en Atencién Primaria se ha reducido entre 2015y 2019
(en el drea VII-Murcia Este apenas 1 décima). La caida en la prescripciéon de AINE
ha sido particularmente intensa en el drea IV (Noroeste), que en 2015 registraba
el sequndo valor mas elevado y en 2019 ocupa el quinto lugar en utilizaciéon de
AINE; y en el drea IX (Vega Alta) que, pese a reducir en 12,6 DHD su nivel de
consumo de estos farmacos, sigue siendo, como se ha sefalado, el drea con un
indicador mas alto en la regién.

El segundo de los indicadores de prescripcién es el que mide la utilizacién
de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el nivel de Atencién Primaria. La
evolucién entre 2015y 2019 de este indicador, expresado, como el anterior, en
DHD, se muestra en la Tabla 62, en la que se observa una importante dispersion
de los valores por Areas de Salud.

Para el total regional el indicador presentd en 2019 un ligero repunte, tras la
caida registrada entre 2015y 2018. En el Gltimo afo disponible el valor méximo
(212,8) se registré en el drea IX (Vega Alta del Segura) y el minimo (144,0) en el
area VI (Vega Media del Segura). También fue elevado elindicador correspondiente
al drea IV (Noroeste) que, junto con las dreas lll (Lorca) y | (Murcia Oeste), integran
el grupo de territorios con valores superiores al agregado regional. Las dreas con
una tasa de prescripcion de IBP inferiores a la media del SMS son las areas VI
(Mar Menor), Il (Cartagena), V (Altiplano) y VII (Murcia Este), ademas del 4rea VI.

El drea en la que mas se redujo la utilizacién de IBP es el drea VI (Vega
Media del Segura), que ya en 2015 registraba el valor mas bajo de las nueve
Areas de Salud. Este comportamiento “virtuoso” también se observa en el 4rea
VIII (Mar Menor): la segunda con un indicador mas reducido en 2015y en 2019y
la segunda que registra una mayor reduccién del indicador en el periodo. En el
otro extremo tenemos el drea IV (Noroeste), donde el nimero de DHD de IBP
aumentd en 5,1 desde 2015, afo en el que dicha 4rea era la sequnda con una
mayor tasa de utilizacién de estos medicamentos. El area IX (Vega Alta) es la de
mayor prescripcién al inicio y al final del periodo y la segunda (tras el drea IV) en
la que la tasa de uso de IBP mas ha crecido.
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TABLA 62.
Uso de Inhibidores de la bomba de protones (IBP). Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019. Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y dia

(DHD)

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 170,2 171,1 167,4 166,0 168,8
Area Il - Cartagena 155,2 157,3 154,0 153,3 154,2
Area lll - Lorca 181,2 182,2 178,6 180,1 182,5
Area IV - Noroeste 203,8 205,9 203,9 204,6 208,9
Area V - Altiplano 157,1 158,2 154,6 153,3 156,0
Area VI - Vega Media del Segura 148,2 148,6 145,8 143,6 144,0
Area VII - Murcia Este 161,4 162,4 160,4 159,6 162,1
Area VIII - Mar Menor 150,4 150,2 145,9 143,8 147,7
Area IX - Vega Alta del Segura 210,3 218,0 208,3 210,4 212,8
Servicio Murciano de Salud 165,0 166,2 162,9 162,1 164,1

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

Los dos siguientes indicadores, no solo pueden servir para detectar
comportamientos de hiperprescripcién en algunas Areas de Salud, sino que también
pueden alertar de problemas de seqguridad. El primero de ellos es el referido al uso
de benzodiacepinas, y su definicién es similar a la de los anteriores, esto es, refleja el
numero de DHD de benzodiacepinas prescritas en Atencién Primaria. Como puede
verse en la Tabla 63, el nimero de DDD por 1000 habitantesy dia para el conjunto del
SMS se situd en 2019 en 66,1, lo que supone una ligera reduccidén respecto a 2015.

TABLA 63.
Uso de benzodiacepinas en Atencién Primaria. Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019. Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y dia

(DHD)

2015 2016 2017 2018 2019
Area I - Murcia Oeste 68,8 69,0 68,6 68,1 66,3
Area Il - Cartagena 81,4 82,1 81,9 83,0 82,0
Area lll - Lorca 60,4 61,2 59,7 60,2 59,1
Area IV - Noroeste 75,3 77,8 75,9 76,4 76,6
Area V - Altiplano 52,4 51,9 49,8 48,3 471
Area VI - Vega Media del Segura 68,2 68,6 66,6 65,6 64,6
Area VII - Murcia Este 61,7 61,5 60,8 60,2 60,6
Area VIII - Mar Menor 54,2 51,8 49,5 47,3 46,2
Area IX - Vega Alta del Segura 79,1 83,5 81,7 82,0 80,9
Servicio Murciano de Salud 68,0 68,4 67,2 67,0 66,1

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.
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La dispersion territorial de las tasas de prescripcion de benzodiacepinas
se visualiza en el Mapa 36. El indicador correspondiente al drea Il (Cartagena)
multiplica por 1,8 la cifra registrada en el &rea VIIl (Mar Menor), algo que resulta
dificil de explicar sobre la base de diferencias sociodemograficas o epidemioldgicas.
Por encima de la media del SMS se sitlan, ademas del 4rea Il las reas IX (Vega
Alta), IV (Noroeste) y | (Murcia Oeste). La prescripcién de benzodiacepinas fue en
2019 inferior a la media, por el contrario, en las areas V (Altiplano), Ill (Lorca), VI
(Murcia Este) y VI (Vega Media), asi como en la citada drea VIII. Es en esta Gltima
(Mar Menor) y en el drea V (Altiplano), donde més se ha reducido el uso de
benzodiacepinas entre 2015y 2019, justamente las dos dreas que presentaban
los valores mas bajos del indicador ya en el inicio del periodo. La prescripcion
de benzodiacepinas Gnicamente aumentd en tres areas: la IX (Vega Alta), la
IV (Noroeste) y la Il (Cartagena), precisamente las tres con cifras més altas de
prescripcién en 2019.

MAPA 36.
Utilizacién de benzodiacepinas. Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y
dia (DHD). Areas de Salud. Regién de Murcia. 2019

Total SMS: 66,1

Menos de 50
De 50 a 66
De 66 a 80

Més de 80

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

El Gltimo de los indicadores de este sequndo grupo también orienta sobre
posibles pautas de sobreprescripcién y acerca de potenciales problema de
seguridad. Se trata de la tasa de prescripcién de antibiéticos sistémicos en primaria,
y un valor elevado, no solo puede revelar situaciones de hiperprescripcion, sino
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que también alerta sobre el impacto negativo de dicho sobreconsumo en términos
de resistencia antimicrobiana. El indicador registra las personas que reciben
tratamiento con antibiéticos sistémicos, prescritos en primaria, en términos de
DHD. La Tabla 64, en la que se muestran los valores referidos a este indicador
para las Areas de Salud del SMS entre 2015y 2019, evidencia una significativa
variabilidad territorial en el uso de estos medicamentos.

En 2019 la cifra regional se sitGa en 17,3 y los valores maximo y minimo se
corresponden con las dreas IV (Noroeste) y V (Altiplano), cuyas cifras respectivas
son 21,3 y 15,2, respectivamente. Superan el indicador del SMS, ademas del
area 1V, las areas IX (Vega Alta), VIII (Mar Menor) y Ill (Lorca). Por debajo de la
media, junto al drea V se encuentran las areas VI (Vega Media), VIl (Murcia Este),
Il (Cartagena) y | (Murcia Oeste).

La buena noticia respecto a este indicador es que la prescripcién de
antibidticos sistémicos se redujo para el total regional en un 30% (de 24,53 17,3
DHD) y, adem4s, esa misma dindmica la han sequido todas las Areas de Salud
del SMS. El nimero de DDD por 1000 habitantes y dia de antibiéticos sistémicos
prescritos se redujo entre un 25% (area VII-Murcia Este) y un 37% (area V-Altiplano).

TABLA 64.
Antibiéticos sistémicos prescritos en Atencion Primaria. Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019. Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y dia

(DHD)

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 24,8 23,3 23,3 22,0 17,2
Area Il - Cartagena 24,5 23,2 22,8 22,0 171
Area lll - Lorca 25,6 24,6 24,1 23,2 18,1
Area IV - Noroeste 29,1 28,5 27,0 26,0 21,3
Area V - Altiplano 24,1 23,1 21,5 19,7 15,2
Area VI - Vega Media del Segura 22,5 21,8 21,3 20,1 15,7
Area VII - Murcia Este 22,3 21,3 21,6 20,9 16,8
Area VIII - Mar Menor 25,6 24,3 23,8 23,0 18,2
Area IX - Vega Alta del Segura 30,0 29,2 28,5 27,6 20,7
Servicio Murciano de Salud 24,5 234 23,1 22,0 17,3

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

En resumen, por lo que respecta a los indicadores de posible sobreprescripcion
(y seguridad), se observa una elevada heterogeneidad por Areas de Salud, con una
tendencia, en general, de reduccién de las tasas de prescripcién entre 2015-2019
(algo menor en el caso de los IBP) y algunos casos concretos preocupantes, por la
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persistencia de altos valores en los indicadores. En el Grafico 28 se compara el nivel
de los cuatro indicadores para dos areas que podrian considerarse representativas
de buenasy malas practicas en este dmbito: él drea VI (Vega Media del Segura), con
todos los indicadores por debajo de la media regional, y el drea IX (Vega Alta del
Segura), cuyos indicadores superan el valor agregado del SMS entre un 20% y un 30%.

GRAFICO 28.
Indicadores de prescripcion. Area VI, Area IX y SMS (=100).
Region de Murcia. 2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

Se comentan seguidamente tres indicadores de calidad en Atencién Primaria
que miden el porcentaje de medicamentos “de elecciéon” (esto es, distintos
de los recomendados por las guias de prescripciéon del SMS) sobre el total de
medicamentos prescritos para tres patologias o problemas de salud: hipertensién,
trastornos depresivos e hiperlipemias. Estos indicadores sirven para informar hasta
qué punto las pautas de prescripciéon se adeclan a las guias de prescripcién del
SMS. Pero también, en la medida en que los farmacos de eleccién pudieran ser
mas costosos que los recomendados como primera opcion (y asumiendo idéntico
efecto terapéutico), pueden estos indicadores informar sobre posibles ineficiencias
en la prescripcién de medicamentos en primaria, consistentes en gastar mas por
un mismo resultado en salud. En la Tabla 65 se muestra la informacién referida al
uso de antihipertensivos de eleccién, en la Tabla 66 la referida a antidepresivos y
en la Tabla 67 la correspondiente a medicamentos hipolipemiantes.

Por lo que respecta a la prescripcién de antihipertensivos (Tabla 65), el
porcentaje de medicamentos de eleccién prescritos en 2019 se situd, para el



WCES

La Atencién Primaria de Salud en la Regién de Murcia: situacién actual y propuestas...

conjunto del SMS, en un 40,8%, mostrando una tendencia al alza desde el 39,1%
de 2015. En el afio mas reciente, el rango de variabilidad del porcentaje por
Areas de Salud alcanza un minimo del 35,6% en el drea IX (Vega Alta del Segura)
y un maximo del 44,0% en el 4rea lll (Lorca). Las areas Il (Cartagena) y VII (Murcia
Este) también superan la media regional y el drea VIII (Mar Menor) practicamente
la iguala. Por debajo de la media se sitla el resto de areas, destacando, ademas
del valor minimo del &rea IX, el 36% del drea V (Altiplano). En todas las Areas de
Salud ha aumentado el porcentaje de antihipertensivos de eleccién prescritos en
Atencién Primaria, destacando los casos de las dreas IV (Noroeste), Il (Lorca) y IX
(Vega Alta), con incrementos superiores al 6% (entre 2 y tres puntos porcentuales).
El menor aumento se registra en el drea V (Altiplano), donde el indicador aumenta
apenas 4 décimas (+1,1%).

TABLA 65.
Antihipertensivos de eleccion prescritos en primaria (% sobre total de medicamentos
prescritos). Areas de Salud. Regién de Murcia. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 37,6 37,8 37,6 38,1 38,9
Area Il - Cartagena 41,7 42,3 42,7 43,0 43,8
Area lll - Lorca 41,4 42,0 42,1 42,9 44,0
Area IV - Noroeste 35,9 36,5 36,4 37,1 38,3
Area V - Altiplano 35,6 35,4 34,9 35,5 36,0
Area VI - Vega Media del Segura 37,4 37,5 37,6 38,0 38,7
Area VII - Murcia Este 41,4 41,2 41,1 41,7 42,6
Area VIII - Mar Menor 39,3 39,8 39,8 40,0 40,7
Area IX - Vega Alta del Segura 33,5 34,1 34,7 35,0 35,6
Servicio Murciano de Salud 39,1 39,4 39,4 39,9 40,8

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

El porcentaje de antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacién
de la serotonina) de eleccién es superior al comentado para el caso de los
antihipertensivos. Para el total regional, dicho porcentaje se sitGa en el 65,8% y la
tendencia es, asi mismo, de crecimiento en el periodo, desde el 63,9% registrado en
2015, taly como se muestra en la Tabla 66. El valor méximo en 2019 corresponde
al drea | (Murcia Oeste) que, al igual que el drea VII (Murcia Este), supera el 70%.
Cerca de dichacifra se sitla el rea VI (Vega Media del Segura) y apenas superando
la media regional, con un 65,9%, el drea VIII (Mar Menor). Por debajo de la media
del SNS se ubican las areas Il (Cartagena), Il (Lorca), IX (Vega Alta del Seqgura), V
(Altiplano) y IV (Noroeste); esta Ultima marca el minimo regional con un 58,6% de
medicamentos antidepresivos (ISRS) de eleccidén prescritos en primaria. Por lo que



atafie a la evolucién del indicador, el porcentaje aumenté en todas las Areas de
Salud, salvo el drea IV (Noroeste), asi como para el total del SMS. Los incrementos
fueron particularmente significativos en el drea IX (Vega Alta del Segura), donde
el porcentaje aumentd casi 5 puntos (un 8,9%) vy en el area V (Altiplano), en la
que el crecimiento fue de 3,6 puntos (un 6,5%).

TABLA 66.
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Antidepresivos (ISRS) de eleccién prescritos en primaria (% sobre total de
medicamentos prescritos). Areas de Salud. Regién de Murcia. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Area I - Murcia Oeste 69,7 69,8 70,0 70,2 70,6
Area Il - Cartagena 59,7 60,6 61,5 61,9 62,4
Area lll - Lorca 58,6 60,0 59,9 60,4 60,7
Area IV - Noroeste 58,8 59,7 59,5 58,8 58,6
Area V - Altiplano 55,4 55,3 57,9 59,7 59,0
Area VI - Vega Media del Segura 67,8 67,6 68,3 69,0 69,5
Area VII - Murcia Este 68,4 68,6 69,6 69,8 70,2
Area VIII - Mar Menor 64,0 64,0 64,2 65,5 65,9
Area IX - Vega Alta del Segura 55,3 55,9 57,6 58,5 60,2
Servicio Murciano de Salud 63,9 64,3 65,0 65,4 65,8

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina.

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

TABLA 67.

Hipolipemiantes de eleccién prescritos en primaria (%). Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 78,1 76,3 75,2 75,9 76,1
Area Il - Cartagena 80,6 78,7 76,6 76,2 75,5
Area lll - Lorca 79,3 76,9 74,7 76,0 75,2
Area IV - Noroeste 71,7 69,8 68,7 70,9 71,5
Area V - Altiplano 74,3 73,8 73,3 74,5 74,2
Area VI - Vega Media del Segura 71,9 69,7 68,0 68,7 68,3
Area VII - Murcia Este 79,3 77,4 75,7 75,8 74,7
Area VIII - Mar Menor 77,0 74,6 72,3 72,3 70,7
Area IX - Vega Alta del Segura 72,3 70,7 69,7 70,1 69,6
Servicio Murciano de Salud 771 75,1 73,4 74,0 73,5

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.
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Como se observa en la Tabla 67, casi tres cuartas partes (73,5%) de los
hipolipemiantes prescritos en Atencién Primaria en el SMS son farmacos de
eleccién, si bien ha de sefalarse la disminucion registrada en el porcentaje
desde 2015 (77,1%). Este indicador de adecuacién/eficiencia supera el 75% en
tres Areas de Salud: el rea | (Murcia Oeste), que registra el maximo (76,1%), el
area Il (Cartagena) y el area Ill (Lorca). En el drea VII (Murcia Este) y en el area
V (Altiplano) también se supera la media regional, mientras que en el resto de
areas el porcentaje se sitla en torno al 70%. El minimo en 2019 corresponde al
area VI (Vega Media del Segura), con un 68,3%. En todas las Areas de Salud se ha
producido una disminucién del indicador, resultando especialmente significativa
en las areas VIl (Mar Menor), con una caida de 6,3 puntos (un 8,2%), y en el drea
Il (Cartagena), donde el porcentaje se contrajo 5,1 puntos (un 6,3%). Apenas se
redujo, por el contrario, en las dreas IV (Noroeste) y V (Altiplano).

En el Grafico 29 se muestra la situacién de los tres indicadores en el afio 2019
para todas las Areas de Salud y el agregado SMS. En dicho gréfico se observa cémo
dnicamente las dreas IV (Noroeste) y IX (Vega Alta del Segura) presentan tasas de
prescripcién inferiores a la media regional en los tres grupos de farmacos examinados.
Las areas V (Altiplano), VI (Vega Media del Segura) y VIII (Mar Menor) presentan tasas
de prescripcién inferiores a la media en dos de las tres patologias. Las dreas | (Murcia
Oeste), Il (Cartagena) y Il (Lorca) solo registran un indicador inferior al agregado del
SMS en uno de los tres casos (antihipertensivos, en el drea |, y antidepresivos ISRS, en
las areas Iy ll). El drea VII (Murcia Este) supera la media regional en los tres indicadores
de prescripcién de medicamentos de eleccién en 2019.

GRAFICO 29.
Prescripcion de medicamentos de eleccion (%): antihipertensivos, antidepresivos
(ISRS) e hipolipemiantes. Areas de Salud. Regién de Murcia. 2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.
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2.8.2. Indicadores de accesibilidad

Por lo que respecta a los indicadores de accesibilidad, se consideraran tres
datos de cobertura vacunal: frente al meningococo C, frente al virus de papiloma
humano (VPH) y frente a la gripe. En el primer caso, el indicador mide el porcentaje
de poblacién de 12 afios que ha recibido la vacuna frente al meningococo C. La
evolucién por Areas de Salud de dicho indicador de cobertura desde 2015 hasta
2019 se muestra en la Tabla 68, en la que se observa que el valor agregado para
2019 (81,9%) es exactamente igual que el de 2015, registrandose una caida en la
cobertura vacunal frente al meningococo en los Ultimos afos (particularmente,
en 2019), tras el importante aumento habido en 2016.

TABLA 68.
Cobertura de vacunacién frente al meningococo (porcentaje). Areas de Salud.
Region de Murcia. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Area I - Murcia Oeste 83,8 88,1 87,4 87,0 79,8
Areall - Cartagena 80,1 87,3 87,3 87,0 86,3
Area lll - Lorca 79,8 85,0 84,9 82,4 81,1
Area IV - Noroeste 83,8 88,2 87,8 85,0 83,2
Area V - Altiplano 85,8 87,7 87,6 88,1 86,4
Area VI - Vega Media del Segura 83,9 89,1 88,7 88,5 82,0
Area VII - Murcia Este 80,9 87,3 86,5 86,4 75,8
Area VIII - Mar Menor 75,7 84,7 84,4 83,4 82,3
Area IX - Vega Alta del Segura 90,2 93,7 91,2 88,3 86,4
Servicio Murciano de Salud 81,9 87,5 87,1 86,3 81,9

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

En 2019 (ver Mapa 37) las tasas mas altas, por encima del 86%, se registran
en las dreas V (Altiplano), IX (Vega Alta del Segura) y Il (Cartagena). También las
areas IV (Noroeste), VIII (Mar Menor) y VI (Vega Media) superan la media regional.
Solo tres areas quedan por debajo de dicha media: las areas Il (Lorca), | (Murcia
Oeste) y VII (Murcia Este); el hecho de que estas tres areas sean de las mas
pobladas en la regién condiciona que el valor medio no alcance el 82%, una cifra
que superan seis de las nueve Areas de Salud del SMS. La cobertura vacunal frente
a la enfermedad meningocécica aumentd de manera significativa entre 2015 y
2019 en las dreas VIl (Mar Menor) y Il (Cartagena), mientras que los retrocesos
de mayor magnitud se observan en las areas VII (Murcia Este), | (Murcia Oeste) y
IX (Vega Alta del Segura).
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MAPA 37.
Cobertura de vacunacién frente a meningococo (%). Areas de Salud.
Region de Murcia. 2019.

Total SMS: 81,9%

Més del 85%
Del 82% al 85%
Del 80% al 82%
Menos del 80%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

La segunda tasa de cobertura vacunal hace referencia al porcentaje de
nifnas de 12 afos que han recibido la primera dosis de la vacuna contra el VPH.
En la Tabla 69 se presenta la evolucién de este indicador para el periodo 2015-
2019, por Areas de Salud. Como en el caso precedente, la cifra correspondiente
al agregado regional en 2019 (83,5%) es idéntica a la registrada en 2015. Las
disparidades territoriales son bastante mas notorias en el caso de la vacuna frente
al VPH que en el caso de la vacuna frente al meningococo. Si en este Gltimo caso
el drea con una tasa més elevada superaba en un 14% la tasa de vacunacién del
area con la tasa mas reducida, en el caso del VPH, la tasa de vacunaciéon del drea
V (Altiplano), que registra el maximo regional (87,7%), es un 34% superior (+22,2
puntos porcentuales) a la del drea IV (Noroeste), que presenta el valor mas bajo
del indicador (65,5%) en 2019. Superan la media con holgura las 4reas IX (Vega
Alta del Segura) y Il (Cartagena), ademas del drea V; y, en menor medida, también
las dreas | (Murcia Oeste) y VIII (Mar Menor). Justo en el valor medio se sitla la
tasa de vacunacién frente al VPH del 4rea VI (Vega Media del Segura), mientras
que las areas VII (Murcia Este) y Ill (Lorca), quedan por debajo de la tasa regional.
Todas las areas, no obstante, superan el 80%, con la Unica excepcién del 4rea IV
(Noroeste) citada, cuyo indicador queda muy lejos de dicho umbral (65,5%).
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TABLA 69.
Cobertura de vacunacion frente al Virus de Papiloma Humano (porcentaje).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 85,2 84,5 84,3 85,9 83,9
Area Il - Cartagena 85,9 85,4 86,4 86,8 86,7
Area lll - Lorca 83,2 83,6 85,6 82,9 82,2
Area IV - Noroeste 56,6 57,1 58,8 61,9 65,5
Area V - Altiplano 85,2 85,8 86,2 85,5 87,7
Area VI - Vega Media del Segura 85,1 85,1 85,3 86,3 83,5
Area VII - Murcia Este 84,2 86,0 85,7 85,6 83,1
Area VIII - Mar Menor 80,8 81,1 82,3 82,6 83,6
Area IX - Vega Alta del Segura 90,7 92,7 90,7 88,4 87,0
Servicio Murciano de Salud 83,5 83,7 84,2 84,5 83,5

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

La cobertura de vacunaciéon frente al VPH apenas se ha movido en la mayor parte
de las Areas de Salud. La excepcién mdas notoria es, justamente, la que presenta el
area IV (Noroeste), cuya tasa de vacunacion, pese a ser, con diferencia, la mas baja
del SMS, crecié un 15,7% (casi 9 puntos porcentuales) entre 2015y 2019. Al margen
de este comportamiento atipico, solo las areas VIl (Mar Menor) y V (Altiplano)
han visto progresar el indicador de manera significativa (entre un 3% y un 3,5%),
mientras que el mayor retroceso se dio en el rea IX (Vega Alta del Segura), que
perdié 3,7 puntos (un 4,1%) entre el inicio y el final del periodo, tras haber sido la
Unica area de salud con tasas de cobertura superiores al 90% (entre 2015y 2017).

Por Gltimo, en la Tabla 70 se muestran los datos de cobertura de vacunacién
antigripal, medida como el porcentaje de poblacién de 60 afios o mas que ha
recibido la vacuna frente al virus de la gripe. En este caso, el periodo disponible se
reduce a cuatro afios: de 2016 a 2019. En el Gltimo ano, la cobertura de vacunacion
antigripal en el conjunto de la regién se situd en el 41,9%, recuperandose asi los
niveles del inicio del periodo, tras la caida del indicador en 2018. El valor més
bajo en 2019 se registré en el drea | (Murcia Oeste) y el maximo en el area IV
(Noroeste). Las areas Il (Cartagena) y Ill (Lorca) quedan por debajo de la media
regional, mientras que las cinco areas restantes, ademas del drea IV, superan
en mayor o menor medida la cifra correspondiente al total del SMS. Por lo que
respecta a la comparacion entre 2016 y 2019, el mayor avance en términos de
cobertura vacunal frente a la gripe se produjo en el drea VII (Murcia Este), donde el
indicador aumentd 4,5 puntos (un 11,8%); y los mayores retrocesos se registraron
en las areas VIII (Mar Menor) y Il (Cartagena), en las que la tasa se redujo mas de
un punto porcentual (en torno al 3% o 3,5%).
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TABLA 70.
Cobertura de vacunacién antigripal (% sobre poblacién de 60 y mas afios). Areas de
Salud. Region de Murcia. 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 38,8 40,9 36,8 39,9
Area Il - Cartagena 41,8 42,6 36,8 40,5
Area lll - Lorca 39,5 41,0 37,3 41,2
Area IV - Noroeste 471 49,1 42,8 49,5
AreaV - Altiplano 42,2 44,8 42,2 44,4
Area VI - Vega Media del Segura 40,2 43,1 37,0 42,1
Area VII - Murcia Este 38,0 42,8 38,0 42,5
Area VIII - Mar Menor 43,5 44,8 38,7 42,0
Area IX - Vega Alta del Segura 40,1 43,2 39,8 43,0
Servicio Murciano de Salud 40,6 42,9 37,9 41,9
Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

GRAFICO 30.

Cobertura de vacunacion frente a meningococo y gripe (%).
Areas de Salud. Regién de Murcia. 2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

En el Grafico 30 se muestra la situacién de los tres indicadores de cobertura
vacunal en el afio 2019 para las Areas de Salud vy el agregado SMS. En el gréfico
se observa como las areas V (Altiplano) VIII (Mar Menor) y IX (Vega Alta del
Segura) superan las tasas medias de cobertura del SMS en las tres patologias. Las
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areas Il (Cartagena), IV (Noroeste) y VI (Vega Media del Segura) presentan tasas
de vacunacién superiores a la media en dos de los tres casos (aunque el area IV
registra la anomalia que supone su bajisima cobertura vacunal frente al VPH).
Las areas | (Murcia Oeste), VII (Murcia Este) solo superan el agregado del SMS en
una de las tres patologias transmisibles (VPH, en el érea |, y gripe en el area VII).
Las tasas de cobertura vacunal del drea lll (Lorca) estdn por debajo de la media
regional —bien es cierto que no muy lejos de la media— en los tres casos en el
altimo ano con informacién disponible.

2.8.3. Indicadores de calidad percibida

Cerramos el andlisis de la calidad asistencial en el SMSy sus Areas de Salud con
tres indicadores que el observatorio de resultados agrupa bajo la rubrica “calidad
percibida”. Se trata de diferentes medidas que tratan de recoger la opinién de
los usuarios del sistema publico de salud, con el fin de reflejar su experiencia o
su grado de satisfaccién con la atencidn recibida.

TABLA 71.
Atencion Primaria. Satisfaccion global (entre 0y 10).
2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 8,5 8,5 8,5 8,4
Area Il - Cartagena 8,4 8,4 8,6 8,6
Area Il - Lorca 8,3 8,4 8,1 8,4
Area IV - Noroeste 8,3 8,4 8,4 8,4
Area V - Altiplano 8,5 8,8 8,6 8,5
Area VI - Vega Media del Segura 8,5 8,4 8,5 8,6
Area VII - Murcia Este 8,6 8,5 8,7 8,5
Area VIII - Mar Menor 8,5 8,7 8,4 8,6
Area IX - Vega Alta del Segura 8,3 8,5 8,4 8,3
Servicio Murciano de Salud 8,4 8,5 8,5 8,5

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

104 El observatorio de resultados ofrece algunos otros indicadores de calidad percibida que
registran la opinion de los usuarios acerca del trato recibido por parte de los profesionales del centro
de salud (personal médico, de enfermeria y administrativo), asi como acerca de la profesionalidad de
cada uno de estos profesionales. Las diferencias entre dreas de salud no resultan significativas, ni son
sisteméticas a lo largo del periodo, por lo que se ha optado por no presentarlas en esta monografia.
Se remite al lector a la fuente para ampliar la informacién (http://www.serviciomurcianodesalud.es/
observatorioresultados).


http://www.serviciomurcianodesalud.es/observatorioresultados
http://www.serviciomurcianodesalud.es/observatorioresultados
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La primera de estas medidas es un indicador resumen y recoge la media de
la satisfaccion global de los usuarios (de 14 afos o mas) con su centro de salud,
en una escala de 0 a 10. La “nota” media que los usuarios ponen a la Atencién
Primaria del SMS en 2019 es un 8,5. Esta satisfacciéon global media se mantiene
bastante estable a lo largo del periodo, siendo escasas las diferencias entre Areas
de Salud, tal y como se observa en la Tabla 71. El rango de puntuaciones medias
va de 8,3 a 8,6 (en 2018 se registré una puntuacién minima de 8,1 en el drea Il
— Lorca) y, pese a que, en algunas areas, como la lll (Lorca) o la IV (Noroeste), la
puntuacién en los cuatro afos estd por debajo de la media regional, la cercania
entre las puntuaciones (una o dos décimas de diferencia) no permite concluir que
existan areas en las que la satisfaccién de los usuarios sea significativamente mas
baja que en otras.

Un segundo indicador de calidad percibida o satisfaccién de los usuarios es el
de fidelizacién, que mide el porcentaje de personas que responden si a la pregunta:
“en caso de poder elegir, jvolveria al mismo centro de salud?”. En la Tabla 72 se
muestra la evolucion del indicador entre 2016y 2019, observandose cémo, para el
total del SMS, la tasa de fidelizacién ha aumentado desde el 94% del primer afo
hasta el 97% de 2019. Tampoco en este caso se detectan diferencias significativas
entre dreas, pues en 2019 los valores maximo y minimo apenas se separan un 3%.
No obstante, cabe resefar el hecho de que el porcentaje es inferior a la media
todos los afios en las areas | (Murcia Oeste) y IX (Vega Alta del Segura).

TABLA 72.
Atencion Primaria. Fidelizacion (porcentaje).

2016 2017 2018 2019
Area | - Murcia Oeste 93,5 95,7 94,4 97,1
Area Il - Cartagena 94,1 95,2 98,1 97,0
Area lll - Lorca 94,3 93,4 93,0 96,4
Area IV - Noroeste 90,3 92,2 98,4 98,0
Area V - Altiplano 96,3 100,0 98,4 96,1
Area VI - Vega Media del Segura 94,8 93,6 95,0 98,1
Area VII - Murcia Este 94,9 95,9 96,2 96,2
Area VIII - Mar Menor 94,6 96,7 95,3 98,0
Area IX - Vega Alta del Segura 91,6 93,4 88,6 95,0
Servicio Murciano de Salud 94,0 94,9 95,5 97,0

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

El tercero de los indicadores de calidad percibida mide la satisfaccién de los
usuarios a través de la probabilidad de que estos recomienden la consulta de
primaria a sus amigos y familiares. La respuesta se mide en una escalade 0a 10y
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el indicador recoge el porcentaje de usuarios que asigna un valor de 8 o mas. Los
datos se presentan en la Tabla 73, para los tres Unicos afios en los que se dispone
de informacién, y muestran cémo en 2019 un 83,6% responde que recomendaria
la consulta con una alta probabilidad (8 o mas en la escala de 0 a 10). El porcentaje
es 3 puntos superior al de 2017 y presenta una cierta variabilidad por Areas de
Salud. El valor mas bajo en 2019 se registra en el drea IX (Vega Alta del Segura),
con un 78,4%, y el mas alto en el drea VIII (Mar Menor), donde un 87,8% de los
encuestados recomendaria con mucha probabilidad la consulta a sus allegados.
La posicion relativa de estas dos areas se mantiene en los tres anos mostrados en
la tabla; el resto de areas, por el contrario, presentan porcentajes por encima o
por debajo de la media regional, segin el ano, no siendo posible identificar una
pauta al respecto.

TABLA 73.
Atencion Primaria. Recomendacién de la consulta (porcentaje).

2017 2018 2019
Area I - Murcia Oeste 82,2 81,3 82,5
Area Il - Cartagena 80,1 84,5 85,2
Area lll - Lorca 78,9 75,8 82,2
Area IV - Noroeste 77,1 81,4 84,0
Area V - Altiplano 85,0 85,0 83,3
Area VI - Vega Media del Segura 79,1 82,4 84,7
Area VII - Murcia Este 82,3 84,0 82,5
Area VIII - Mar Menor 85,0 86,0 87,8
Area IX - Vega Alta del Segura 77.1 76,1 78,4
Servicio Murciano de Salud 80,6 82,0 83,6

Fuente: Observatorio de Resultados del SMS.

En el Gréfico 31 se resume la informacién sobre indicadores de calidad
percibida para las distintas Areas de Saludy el total regional. Como se ha sefalado,
las diferencias entre areas no son particularmente significativas, si bien cabe
resaltar, en el sentido negativo, los resultados cosechados en el drea IX (Vega Alta
del Segura), y en sentido positivo, los del drea VIl (Mar Menor). La primera presenta
los valores mds bajos en los tres indicadores de calidad percibida o experiencia
del paciente seleccionados, mientras que la segunda presenta los valores mas
altos de la region en Satisfaccién y Recomendacion de consulta, vy el segundo
mas elevado en Fidelidad (solo por detras del drea VI — Vega Media del Segura e
igualada con el drea IV — Noroeste). El drea VI también supera la media regional
en los tres indicadores en 2019, mientras que el area Il se sitda por debajo de los
valores agregados en los tres casos.



WCES

La Atencién Primaria de Salud en la Region de Murcia: situacién actual y propuestas...

GRAFICO 31.
Indicadores de calidad percibida: satisfaccion (0-10), Fidelizacion (%) y recomendacion
de consulta (%). Areas de Salud. Regién de Murcia. 2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Observatorio de Resultados del SMS.

2.9. UNA VALORACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE
MURCIA, A LA VISTA DE LAS CIFRAS COMPARADAS

La Regién de Murcia presenta en 2021 el tercer valor més alto del indicador
de GSP en % sobre el PIB regional (un 33% superior a la la media de CC.AA.).
En el mismo ano, Murcia es la sexta comunidad con mayor nivel de GSP por
habitante, superando la media nacional en un 10%. En el periodo 2004-2021 solo
dos comunidades han registrado un crecimiento del gasto sanitario superior al
de la Regién de Murcia.

El gasto en Atencién Primaria en Murcia supuso un 13,8% del total de GSP en
2021. Este es el sexto porcentaje mas bajo entre los diecisiete servicios regionales
de salud, cuya cifra agregada se situd en el 14,2%. No obstante, la participacion
del gasto en Atencién Primaria en el total crecié en la regién casi 1,5 puntos,
siendo Murcia una de las comunidades en las que mas aumentd dicho porcentaje
en términos relativos. El gasto en Atencién Primaria por persona asignada es
algo superior a la media de CC.AA. en 2021, como resultado del diferencial de
crecimiento positivo registrado en Murcia en dicho indicador entre 2004 y 2021.

Respecto a los recursos estructurales, sin que sea posible establecer
una relacién directa entre poblacién media por centro de salud y calidad/



WCES

Capitulo 2. La Atencién Primaria en la Region de Murcia

accesibilidad, se constata que el “tamano medio” de los centros de salud en la
regién (personas asignadas por centro) supera en 2021 la media nacional en un
10%. No obstante, Murcia estd entre las comunidades donde mas se amplié el
catdlogo de centros de salud entre 2004 y 2021. Cabe anadir, ademas, que como
han puesto de manifiesto Colino et al. (2022), la ordenacién sanitaria actual en
la Regién de Murcia refleja una oferta publica de Atencién Primaria mas que
notable en términos de distancia y tiempo requeridos por la poblacién regional
para acceder a centros de salud y consultorios locales.

Por lo que respecta a la dotacion de recursos humanos, las ratios de poblacién
por profesional de Atencién Primaria superan en Murcia la media nacional en el
caso de medicina de familiay enfermeria, mientras que dicha ratio es menor en el
caso de profesionales de pediatria. La evolucién de las ratios, en general favorable
para la mayoria de las CC.AA., ha sido algo mas positiva en la regién que en el
conjunto de comunidades. Lo que si ha empeorado en la Gltima década son las
desigualdades en la dotacién de recursos humanos dentro del SMS. El grado de
dispersiéon de las ratios de profesionales de medicina de familia, y de enfermeria
entre las nueve Areas de Salud ha aumentado significativamente desde 2010; no
asi en el caso de pediatria, donde las disparidades crecieron hasta 2017 y, desde
entonces, se han atenuado.

Si analizamos la situacién relativa y la evolucién de los indicadores de
calidad asistencial, observamos que Murcia estd por debajo de la media del SNS
en dos de los tres principales indicadores de efectividad/adecuacién de la APS
(control de pacientes con hipertension y control de pacientes con diabetes),
presentando un buen desempeno, por el contrario, en el control de pacientes
con FA anticoagulados. La regién registra valores sistematicamente mas elevados
(peores) en los indicadores relacionados con la seguridad: entre un 6,7% superior
a la media, en el caso de utilizacién de AINE en pacientes con ECV y un 34,1%
por encima del valor nacional, en el caso de pacientes mayores polimedicados.
También presenta el SMS peores datos de accesibilidad, con tiempos de espera
para conseguir cita con el profesional de APS mayores que los registrados en
el conjunto del pafs.

El dato positivo en relacién con los indicadores de calidad es que, salvo
contadas excepciones (como el uso de IBP o de benzodiacepinas), las diferencias
entre Areas de Salud dentro del SMS, aun siendo en algunos casos importantes,
se han reducido en los Gltimos anos (hasta 2019, que es el Gltimo publicado en
el Observatorio del SMS).

Elanalisis comparado de la Atencidén Primaria en la Regién de Murcia arroja mas
sombras que luces. Siendo esta una regién con una poblacién relativamente joven
(la comunidad con un mayor porcentaje de poblacién entre 0y 14 aflos y un menor
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peso relativo de los mayores de 65 afnos), lo que, en principio, podria traducirse
en menores necesidades de gasto sanitario, constatamos que sus niveles de GSP
total y de gasto en Atencién Primaria se sitGan por encima de la media del pais.
Esto, sin embargo, no parece traducirse en una mas generosa dotacién de recursos
humanos en el sistema de Atencién Primaria (las ratios en medicina de familia y
enfermeria superan la media nacional), ni se refleja en los indicadores basicos de
calidad asistencial, a priori relacionados con los resultados en salud, que son en
la regién sistemdticamente peores que en el conjunto del pafs. Tampoco parece
que ese mayor gasto se asocie con mejores resultados finales, pues la Regién de
Murcia ocupa el antepenultimo lugar en esperanza de vida al nacer; ni que la APS
esté siendo efectiva en el abordaje de las causas subyacentes a los problemas de
salud, como el tabaquismo (segundo lugar en porcentaje de poblacién fumadora)
o la obesidad (primer lugar en porcentaje de poblacién con IMC igual o superior
a 30). A esto se afnade la persistencia de las desigualdades intrarregionales, tanto
en lo que se refiere a recursos humanos disponibles, como por lo que atafe a los
indicadores de calidad asistencial en primaria, que presentan una notable variabilidad
entre Areas de Salud, que sugiere la existencia de profundas inequidades en el
acceso a una APS de calidad entre ciudadanos de la regién.

2.10. ESTRATEGIA DE MEJORA DE ATENCION PRIMARIA (EMAP) 2023-2026

La Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 vio la luz en
marzo de 2023 como continuacién del Plan de Accién de Impulso y Mejora de la
Atencidén Primaria 2018/2022 y se presenta por parte del Gobierno Regional como
el resultado de un proceso abierto con participacién de profesionales, agentes
sociales, sociedades cientificas y ciudadania.

El objetivo declarado de la EMAP es “dar respuesta a las necesidades actuales
y futuras de la Atencién Primaria a través del abordaje de los retos planteados
por la propia demanda asistencial, la transformacién del modelo de atencién, la
valorizacién de la actividad desarrolladay el aprovechamiento de las oportunidades
derivadas del marco estratégico existente.” (pag. 11) Se estructura esta iniciativa
en 5 ejes estratégicos, 19 lineas de actuacidény 128 acciones. Los ejes estratégicos
son los siguientes:

1. Adaptar el modelo de la Atencién Primaria hacia la promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad con perspectiva comunitaria.

2. Reforzar la accesibilidad, la equidad y la humanizacion de la Atencidn
Primaria.

3. Impulsar el liderazgo, la gestién, la resolutividad y la sostenibilidad de la
Atencién Primaria.
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4. Promover la mejora, el desarrollo y el reconocimiento del profesional de
la Atencién Primaria.

5. Reforzar la transformacién digital para lograr una Atencién Primaria mas
eficiente.

Las lineas de actuacién, junto con el nimero de acciones incluidas en cada
una de ellas, se muestran en la Tabla 74. Los cinco ejes estratégicos presentan
un desarrollo desigual. Asi, el eje 2 Gnicamente incluye 2 lineas de actuacién que
se concretan en 13 acciones. Idéntico nimero de lineas y una accién menos (12)
tiene el eje 5. El eje con un mayor nimero de lineas de actuacion (6) es el eje 4,
que suma un total de 32 acciones. El eje que contiene mas acciones (45) repartidas
entre sus 4 lineas es el 1. El eje 3 incluye también 4 lineas de actuacién, pero casi
la mitad de acciones (26).

Tres son los objetivos especificos que plantea la EMAP 2023-2026:

1. Desarrollar la participacién de agentes de interés de la Regién de Murcia
en la definicion de la Estrategia, dentro de un modelo de intervencién que
aporte valor al proyecto, asegure un adecuado alineamiento y abordaje
de las necesidades del conjunto de agentes y permita su desarrollo en
tiempo y forma.

2. Definir los ejes estratégicos, lineas y acciones que den respuesta a los
retos identificados y que permitan a la Consejerfa de Salud de Murcia, asf
como al Servicio Murciano de Salud, contribuir a la creacién de valor tanto
para el ciudadano como para el profesional.

3. Estructurar la EMAP de un modo que asegure el impacto y maximice el
valor a corto, medio y largo plazo de la iniciativa, plantando la necesaria
organizacién para su despliegue.

Ellogro de estos objetivos y, por extensién, del objetivo general de la estrategia,
se prevé alcanzar mediante el desarrollo de los ejes en sus correspondientes
lineas y acciones segln un cronograma que se extiende a lo largo de los 4 afos
que abarca el periodo de vigencia de la EMAP: 2023-2026. En el documento se
contempla una estructura encargada de realizar el seguimiento de la implantacién,
previéndose la creacién de una Comisién Regional de Seguimiento, presidida por
la directora gerente del SMS, asi como un Coordinador Regional de la Estrategia
y Comisiones de Seguimiento de Area.
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TABLA 74.

Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026:
ejes estratégicos, lineas de actuacion y nimero de acciones.

EJES LINEAS Acciones
1.1. Impulsar y desarrollar la Atencién Comunitaria desde la Atencién Primaria
actualizando la cartera de servicios e impulsando la formacién de los profe- 13
sionales
1.2. Fortalecer el enfoque y desarrollo de la actividad en materia de promocién 10
de la salud y prevencién de la enfermedad.

1 1.3. Desarrollar un nuevo modelo de abordaje de la cronicidad de forma con-
junta entre Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria y otros dmbitos a nivel 9
regional
1.4. Actualizar y adecuar la Cartera de Servicios de Atencién Primaria a la de- 5
manda actual y a las capacidades existentes
1.5. Prevencién y promocién de la Salud Bucodental 8
2.1. Garantizar la accesibilidad y equidad de la Atencién Primaria para el con- 8
> junto de la poblacién de la Region de Murcia
2.2. Impulsar la humanizacién de la atencién y de los espacios en Atencién Pri- 5
maria
3.1. Desarrollar la capacidad de gestién de los profesionales y de los equipos 6
de Atencién Primaria
. 3.2. Disponer de un presupuesto finalista para Atencién Primaria 2
3.3. Mejorar la capacidad de resolucién de la Atencién Primaria 10
3.4. Potenciar el valor y la efectividad de la actividad desarrollada en Atencién s
Primaria
4.1. Actualizar, adecuar e impulsar un modelo de Recursos Humanos en Aten-
cién Primaria mas estable, sostenible y comprometido con el desarrollo pro- 7
fesional
4.2. Reforzar las condiciones laborales y la seguridad de los profesionales de 6
Atencién Primaria
4.3. Impulsar la formacién continuada y conocimiento del profesional de Aten- 4
4 cién Primaria
4.4, Impulsar la cultura de trabajo en equipo y el sentido de pertenencia a la 4
Atencion Primaria
4.5. Poner en valor la Atencién Primaria en el entorno formativo y en materia 4
de actividad docente
4.6. Impulsar el desarrollo de proyectos e iniciativas de investigacién e inno- 7
vacién
. 5.1. Desarrollar y consolidar la transformacién digital de la Atencién Primaria 7
5.2. Impulsar la integracion de la informacién y desarrollar su potencial uso 5

Fuente: Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP). 2023-2026.

El documento detalla, ademads, un Plan de inversiones en infraestructuras en
Atencién Primaria, que contara con financiacién de varios fondos: FEDER, REACT-
EU y Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (financiado con recursos
del programa NextGenerationEU). Dicho plan se articula en torno a tres objetivos:
sostenibilidad, calidad energética y calidad arquitecténica, que se concretan en
cuatro lineas de actuaciéon, cuyo detalle y dotacién presupuestaria se muestran

en la Tabla 75.
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Por lo que respecta a las acciones sobre recursos humanos (ampliacién de
plantillas), la EMAP prevé una inversion total de 30,6 millones de euros para la
incorporacién progresiva, a lo largo del periodo 2023-2026 de un total de 534
profesionales al SMS, distribuidos como se muestra en la Tabla 76.

TABLA 75.
Inversiones en infraestructuras previstas en la EMAP 2023-2026 (euros).
Presupuesto

1. Construccién de nuevos centros (15 centros de salud y 3 SUAP) 110.924.212
éﬁ\trpop;i:ceii)gl,urg;orma y rehabilitacién sostenible de centros de salud (12 26.912.966
3. Rehabilitacién energética de centros de salud (12 centros) 8.254.297
4. Fomento de la eficiencia energética y de las energias renovables en centros
de salud, climatizacién y accesibilidad

- Instalaciones de energia solar fotovoltaica (67 centros) 2.508.639

- Reformay climatizacién (4 centros) 4.436.017

- Mejora de la accesibilidad (54 centros) 572.788
TOTAL INVERSIONES 153.608.921

Fuente: Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP). 2023-2026. El total no coincide con la suma,

debido al redondeo.

TABLA 76.
Acciones de recursos humanos previstas en la EMAP 2023-2026.
Namero Presupuesto
Médicos de familia 111 9.713.722
Pediatria 12 1.049.670
Enfermeria 109 6.307.742
Matronas 23 1.425.297
Fisioterapeutas 27 1.435.221
Trabajadores sociales 45 2.291.031
Técnicos auxiliares de enfermeria 68 2.170.455
Auxiliares administrativos 72 2.347.980
Odontdlogos 34 2.689.326
Higienistas dentales 33 1.198.411
TOTAL 534 30.628.855

Fuente: Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP). 2023-2026.






CAPITULO 3

DEBILIDADES, FORTALEZAS Y DESAFiOS FUTUROS
DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE
MURCIA

3.1. METODOLOGIA

Si los dos primeros capitulos de esta obra han caracterizado al sistema de
Atencién Primaria nacional y regional mediante la explotacion de indicadores
cuantitativos, basados en diversas fuentes de datos, abordamos ahora en este
tercer capitulo la identificacién de los principales retos que acucian al sistema
de Atencién Primaria en la Regién de Murcia a partir de un andlisis cualitativo.

Dicho andlisis se sustenta en una metodologia hibrida, que desciende del
plano mas general —contexto espanol y europeo— al mas local —contexto
de la Regién de Murcia—, basada en la revisién y andlisis, de un lado, de las
opiniones de técnicos, expertos y organizaciones de todo el territorio nacional,
recabadas por la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad
y, de otro, de las opiniones de profesionales con experiencia en la gestidn
sanitaria y representantes de diversas instituciones y asociaciones de la Regién
de Murcia, recopiladas directamente por los autores de la monografia. Ambas
fuentes de informacion estén conectadas no solo temaéticamente, sino también
metodoldégicamente, ya que las técnicas de indole cualitativa empleadas fueron
muy similares.

Asi, en primer lugar, revisamos y sintetizamos en el siguiente epigrafe
3.2 el diagnéstico de la situacién actual de la Atencién Primaria en Espafa, asi
como el anélisis de experiencias de referencia europeas, realizado en el marco
del proyecto “Adaptacién de la Atencion Primaria a las necesidades actuales de
la poblacién espafiola”, llevado a cabo por la citada Direccién General con la
financiaciéon de la Unién Europea a través del Instrumento de Apoyo Técnico y
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ejecutado por NTT Data, en colaboracién con la Direccién General de Apoyo a
las Reformas Estructurales de la Comisién Europea (DG Reform)."0s

Este proyecto, de 20 meses de duracién, desplegado a lo largo de siete
fases, culminé en abril de este afio 2023, y se llevé a cabo mediante un proceso
participativo de consenso con la implicacién de todas las Comunidades y Ciudades
Autdénomas. El diagnoéstico de situacion de la Atencién Primaria en Espafiay
el andlisis de experiencias de reforma efectuadas en otros paises europeos
corresponden a la sequnda y tercera fases del proyecto. En ambos casos las
areas objeto de andlisis de la Atencién Primaria fueron: planificacion, gestién y
organizacién, recursos humanos, financiacién e infraestructura y equipamiento.

La metodologia empleada en la segunda fase —andlisis de la situacién de la
Atencién Primaria espanola— se desarrollé en cuatro etapas:

1) Revisién documental y de datos;

2) Realizacién de entrevistas semiestructuradas con los miembros de los
grupos técnicos regionales designados por las Comunidades Auténomas;

3) Realizacién de una encuesta online a profesionales con competencias de
gestién en Atencién Primaria;

4) Realizaciéon de una encuesta online a profesionales de las principales
sociedades profesionales con competencias en Atenciéon Primaria, asi
como a miembros de las asociaciones de pacientes mas representativas.

Los miembros de los grupos técnicos regionales proporcionaron en las
entrevistas semiestructuradas su opiniéon y conocimiento sobre la situacién
en su comunidad auténoma. A continuacién, la encuesta online dirigida a
los profesionales con competencias de gestién en Atencién Primaria de las
Comunidades Auténomas sirvié para profundizar en las cuestiones debatidas en
las entrevistas semiestructuradas, asi como para identificar retos y oportunidades
a los que se enfrenta la Atencién Primaria. Por Gltimo, la consulta online a los
representantes de sociedades profesionales y asociaciones de pacientes permitié
conocer su opinién sobre la situacién de la Atencién Primaria. De todo este proceso
se identificaron fortalezas y debilidades, asi como retos para los préximos 2-5 anos.

La tercera fase del proyecto —estudios de caso en reformas de Atencion
Primaria— se desarrollé en dos etapas:

1) Seleccién de los estudios de caso de experiencias europeas de reforma de
la Atencién Primaria, que serian debatidos con los miembros de los grupos

105 El informe final del proyecto puede consultarse aqui: https://www.sanidad.gob.es/areas/
calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Final_ES_vf.pdf


https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Final_ES_vf.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Adapting_PC_Spain_Informe_Final_ES_vf.pdf
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técnicos regionales y los representantes de las sociedades profesionales
y las asociaciones de pacientes;

2) Realizacién de dos sesiones de talleres online para presentar y debatir
los estudios de caso seleccionados, tanto con los miembros de los grupos
técnicos regionales, como con los representantes de las sociedades
profesionales y asociaciones de pacientes.

De la discusion suscitada en los talleres online se extrajeron los aspectos
de reforma con un mayor valor afnadido potencial para la Atencién Primaria
espafola, identificAndose asimismo elementos facilitadores y limitadores de la
transferibilidad de dichos aspectos al locus del SNS espafiol. En esta fase participd
también un grupo de expertos, entre los que se encontraba uno de los autores
de esta monografia, que analizd las principales claves de los casos de reforma
seleccionados.

Por su parte, la metodologia desplegada por los autores del presente estudio
para conocer los principales problemas y desafios que tiene que afrontar la
Atencién Primaria en la Regién de Murcia se abordé en dos etapas solapadas en
el tiempo:

1) Realizacién de una encuesta online dirigida a una amplia seleccién de
instituciones y organizaciones relacionadas con la Atenciéon Primaria de
la Regidn;

2) Realizacion de entrevistas semiestructuradas (grupo focal) con un ndimero
reducido de profesionales de la sanidad murciana caracterizados por
poseer una dilatada experiencia en el ejercicio de altas responsabilidades
de gestién.

En ambos casos se pretendia obtener de los participantes su opinién acerca
de las debilidades, reformas y obstaculos para implementarlas en el dmbito de la
Atencién Primaria, asi como averiguar su grado de conocimiento y valoracién de
la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria aprobada este afio por el Gobierno
Regional. Las areas de la Atencién Primaria sobre las que inicialmente se pedia su
opinién eran: Planificacidn, Gestidn y organizacién, Recursos humanos, Financiacion,
Infraestructuras y equipamientos y Cartera de servicios. Los pormenores de la
encuesta online y de la discusién habida en el seno del grupo focal, asi como sus
principales resultados, se detallan en el epigrafe 3.3.

La informacién obtenida de esta doble aproximacién, nacional y local, servird
para informar, junto con el andlisis de otras fuentes secundarias de corte mas
académico, las propuestas de reforma que se formulardn en el capitulo cuarto
de la obra.
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3.2. ANALISIS CUALITATIVO DEL CONTEXTO ESPANOL Y EUROPEO
3.2.1. El contexto espanol

Comenzando por el drea de Planificacion, esto es, basicamente las cuestiones
concernientes a la ordenacion sanitaria territorial y los criterios para la delimitacion
de las Areas de Salud, tanto los técnicos de las CC. AA. como los profesionales
con competencias de gestién en Atencién Primaria identifican una serie de
aspectos de mejora. En concreto, de las entrevistas a los miembros de los grupos
técnicos regionales se siguen los siguientes puntos a mejorar con relacién a los
criterios establecidos en la legislacion vigente para la delimitacién territorial de
las estructuras asistenciales en las CC. AA.:

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

- Tener en cuenta las zonas/puestos de dificil cobertura, que suelen ser zonas
rurales, en las que se debe garantizar la asistencia igual que en cualquier
otra parte del territorio.

« Tener mas en cuenta la dispersiéon de la poblacién y el ndmero de
habitantes por Ayuntamiento.

« Tener en cuenta la prevalencia de patologias.
* Necesidad de incorporar criterios mds dindmicos que los actuales.
« Mejorar la distribucién de los profesionales.

Por su parte, los profesionales con competencias de gestidon en Atencidn
Primaria sefialan los siguientes puntos de mejora agrupados por criterios:

+ Geogréficos (distancias, accesibilidad): mejorar los mapas sanitarios de
acuerdo con las delimitaciones geogréficas.

« Recursos humanos: reforzar los criterios referentes a los profesionales
sanitarios mediante la creacién de incentivos, distribucion de profesionales,
formacion continua, etc.

» Poblacionales: reconocer la importancia de los criterios poblacionales
(envejecimiento, enfermedades, indicadores de morbilidad, etc.).

» Accesibilidad: crear criterios para aumentar la accesibilidad y equidad
de los servicios de salud (disminucién de distancia entre los centros de
salud, el acercamiento de los pacientes al sistema, o la humanizacién de
la atencidn, entre otros).

« Otros criterios (recursos materiales y tecnolégicos, digitalizacién de los
sistemas, aspectos financieros, etc.).
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En cuanto a los retos a medio plazo, de las entrevistas realizadas a los técnicos
de las CC. AA. se infieren cuatro grandes desafios:

1)

2)
3)
4)

Poblacional: envejecimiento de la poblaciéon (cronificacién de enfermedades)
y despoblacién rural.

Reemplazo profesional: jubilaciones y carencia de nuevos profesionales.
Coordinacién entre los distintos niveles de atencién.

Tecnoldgico: falta de competencias en profesionales y pacientes.

Asimismo, los profesionales con competencias de gestién sefalan lo siguiente,
agrupado en siete bloques:

1)

7)

Poblaciéon: envejecimiento de la poblacidn. Los profesionales encuestados
advierten del impacto que tendrd la poblacidon cada vez mas envejecida,
especialmente en el aumento del nimero pacientes en los centros, el
tratamiento de enfermedades crénicas o la imperiosa implementacién
de soluciones digitales, entre otros aspectos.

Recursos Humanos: preocupa fundamentalmente la cercana jubilacién de
un gran nimero de profesionales sanitarios sin un reemplazo planificado;
la escasez de profesionales sanitarios en Atencidn Primaria, la necesidad
de reorganizacién las competencias de los distintos roles profesionales,
principalmente de enfermeria; asi como la insatisfaccién generalizada de
los profesionales sanitarios.

Densidad/dispersién de la poblacion: despoblacién y reubicacion
poblacional.

Organizacién sanitaria: organizacién de los servicios sanitarios en la CC.AA.
de acuerdo con la estructura y caracteristicas de la poblacién.

Acceso a servicios de salud: mejora de la accesibilidad a los servicios de
salud, especialmente en zonas rurales.

Recursos materiales: provisién de recursos materiales, tal como
equipamiento médico y no médico, infraestructura y tecnologia.

Zonas/puestos de dificil cobertura: abordaje a las zonas/puestos de dificil
cobertura.

Los miembros de las sociedades profesionales encuestados difieren de los
profesionales con competencias de gestion en la apreciacién de cuéles son los
principales retos que afrontar. Asi, mientras que la mayoria de los profesionales
con competencias de gestiéon consideran como reto mas importante el del
envejecimiento de la poblacién (59% de las respuestas), los miembros de las
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sociedades profesionales consideran mas importante, por el contrario, la falta de
recursos humanos (85% de las respuestas).

Por su parte, los miembros de las asociaciones de pacientes indican como
retos el envejecimiento de la poblacién, la falta de recursos humanos y la
organizacién de los servicios sanitarios. Incluyen entre ellos, ademas, “la cronicidad
independientemente de la edad, asi como la pluripatologia o comorbilidad”.

En cuanto a la Gestion y organizacion sanitarias, es decir, el modelo
organizativo de gestién de la Atencion Primaria y de su provision, segun los técnicos
de las CC. AA. la Gestién Unica permite dar mejor respuesta a las necesidades
de los profesionales y gestionar mejor el presupuesto, al ser independiente
del destinado a financiar la atencién hospitalaria. Sin embargo, suele haber una
descompensacién del reparto presupuestario, siendo mayor la dotacién conferida
a la atencién hospitalaria, lo cual es un aspecto que hay que mejorar. En lo que
respecta a la opinién que les merece la Gestién compartida con la atencién
hospitalaria, los miembros de los grupos técnicos regionales consideran que su
principal fortaleza radica en la integracién funcional de todos los recursos sanitarios
pUblicos, lo que permite dar soluciones conjuntas, con continuidad de cuidados
en el proceso asistencial y mejorar asi la eficiencia. Sin embargo, subrayan como
puntos de mejora de este modelo de gestidon, que en él, la Atencién Primaria queda
un tanto relegada frente a la atencién hospitalaria y goza de menor visibilidad,
asi como que dentro de este modelo la atencidn hospitalaria dispone de mayor
financiacién y recursos que la Atencién Primaria.

Por su parte, los profesionales con competencias de gestiéon en Atencion
Primaria consideran que prioritariamente es necesario mejorar y fortalecer los
procesos integrados entre Atencién Primaria y Hospitalaria (29%) y dotar de mayor
autonomia de gestién a la Atencién Primaria (22%). Un 14% de los encuestados
opina asimismo que es necesario mejorar la gestion de los recursos humanos con
relacién a la distribuciéon y dotaciéon de zonas y puestos de dificil cobertura, por
medio de incentivos y formacién, entre otras posibles medidas.

Con respecto al modelo de gestién de la provision de la Atencién Primaria
(gestién publica directa vs gestién publica indirecta), los técnicos representantes
de las CC. AA. destacan como puntos fuertes principales del primer modelo
frente al segundo la mayor accesibilidad, en condiciones de igualdad efectiva, a la
asistencia sanitaria, asi como la mayor participacién de profesionales y ciudadanos
en el sistema sanitario publico. Sefalan, no obstante, como aspecto que necesita
ser mejorado la rigidez y lentitud administrativa.

En el aparado de retos para la Atencién Primaria en un futuro inmediato, los
técnicos de las CC. AA. sefalan los siguientes:
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Mejorar la accesibilidad.

Dotar a la Atencién Primaria de mayor capacidad resolutiva (capacidad de
diagnostico).

Cambios habidos en las necesidades de los pacientes.
Envejecimiento de la poblacién e incremento de patologias crénicas.
Abordaje integral de la persona.

Abordar la despoblacién y la dispersién de la poblacién.

Retencién y captacién de recursos humanos.

Nuevos roles, por ejemplo, en enfermeria, para la mejor gestion de la
demanda.

Implantacién de herramientas digitales para la extraccién de datos en salud.

10) Promocién de la participacién ciudadana.

Los retos manifestados por los profesionales con competencias de gestion
en Atencién Primaria son similares a los indicados por los representantes técnicos
de las CC.AA. durante sus entrevistas. Los retos que identifican los profesionales,
agrupados por bloques, son los siguientes:

1)

Retencién y captacion de profesionales: déficit de profesionales
proveniente de las necesidades de reemplazo generacional, dadas las
jubilaciones previstas, unido al poco atractivo que ven los profesionales de
las nuevas generaciones en la Atencién Primaria (54% de las respuestas).

Accesibilidad y equidad de acceso a la asistencia sanitaria: atencién sanitaria
equitativa especialmente en zonas de dificil cobertura, optimizando la
gestiéon de recursos no solo materiales, sino también la gestién de los
recursos humanos y de las bolsas de trabajo (30% de las respuestas).

Envejecimiento de la poblacién e incremento de patologias crénicas: nuevas
caracteristicas poblacionales, como el envejecimiento, la cronicidad y la
fragilidad (16% de las respuestas).

Nuevos roles: maximizacion de las competencias de los profesionales,
formandolos para asumir nuevos roles dentro de los equipos de Atencién
Primaria, reasignando funciones segln el perfil profesional de sus
miembros, potenciando su empoderamiento (15% de las respuestas).

Gobernanza: dotar a los equipos gestores de mayor capacidad de autogestion
y autonomia, en cuanto a efectivos y presupuestos, reorganizando los
servicios para optimizar los recursos (14% de las respuestas).
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6) Abordaje integral de la persona: fomentar la atencién sociosanitaria y
comunitaria desarrollando acciones de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades. (9% de las respuestas).

7) Despoblacién y dispersion de la poblacién (9% de las respuestas).

8) Digitalizacién: potenciar la digitalizacién de la Atencidn Primaria, a fin de
favorecer la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios sanitarios y la
toma de decisiones basadas en la evidencia (7% de las respuestas).

9) Capacidad resolutiva: proporcionar los medios necesarios para dotar
a la Atencién Primaria de mayor autonomia, mejorando la capacidad
diagnostica de los profesionales, disminuyendo asi las derivaciones a
atencién hospitalaria (5% de las respuestas).

10) Infraestructuras: renovacién y ampliacién de las infraestructuras de los
centros de Atencién Primaria (4% de las respuestas).

11) Financiaciéon: mejorar y hacer sostenible en el tiempo la dotacién
presupuestaria finalista a Atencién Primaria (3% de las respuestas).

12) Coordinacién entre los &mbitos asistenciales, tanto con atencién
hospitalaria como con los servicios sociales (2% de las respuestas).

Los miembros de las sociedades profesionales, a su vez, consideran a nivel
global que el principal reto es dotar a la Atencién Primaria de mayor capacidad
resolutiva (Blogue 9), sin embargo, no es el principal reto para los profesionales
de Enfermeria. El 73% de estos profesionales considera como reto principal para
los préximos 2 a 5 afos el envejecimiento de la poblacién (Bloque 3). Asimismo,
también en contraste con los profesionales con competencias de gestién, los
miembros de las sociedades profesionales consideran mucho mas ampliamente
(dos tercios de los encuestados) que la coordinacién entre niveles asistenciales
es un reto (Bloque 12).

Por su parte, las asociaciones de pacientes sefalan como retos la coordinacién
entre dmbitos asistenciales (Bloque 12), la retencién y captacién de recursos
humanos (Bloque 1), el envejecimiento de la poblacién (Blogue 3) y el abordaje
integral de la persona (Bloque 6).

En materia de Recursos humanos, tanto los representantes de las CC.
AA. como las sociedades profesionales y asociaciones de pacientes coinciden
en la necesidad de dotar a la Atencién Primaria de un mayor nimero de
profesionales. Esa preocupacién se ha sustanciado en el desarrollo de planes e
iniciativas centradas en mejorar las condiciones de los contratos e incentivar a
los profesionales. El contenido de muchos de estos planes, que forman parte
habitualmente de estrategias mas amplias que estan desplegando las CC. AA., se
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vieron en el apartado 1.9 de esta monografia. A modo de sintesis, podria destacarse
como las iniciativas mas comdnmente impulsadas por las CC. AA. las siguientes:

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

» Ofrecer contratos estables y con buenas condiciones.
* Incrementar la actividad docente de los profesionales de Atencién Primaria.

 Incluirincentivos econdémicos y sociales en los contratos de profesionales
en medicina y enfermeria familiar y comunitaria. Entre los incentivos
sociales se encuentra mejorar la conciliacién laboral y ofrecer planes de
formacion a los profesionales sanitarios.

Sin embargo, segln los representantes de las CC. AA., existen obstaculos
para conseguir llevar a cabo una captacién, contratacién y retencién exitosas de
nuevos profesionales:

« Cubrir las zonas rurales y/o los puestos de dificil cobertura.'®
- Tener recursos suficientes en poblaciones muy dispersas.
- Captacion de profesionales con contratos estacionales.

» Competitividad con los servicios de sanidad de otras CC.AA. y centros
privados.

» Jubilacién de un elevado nimero de profesionales préximamente.

» Preferencia de los residentes que finalizan su formacién por trabajar en un
servicio de urgencias en vez de en consulta ordinaria de Atencién Primaria.

« Competencia salarial con otras CC. AA.

Esta opinién de las CC. AA. se ve corroborada por el amplio porcentaje
de profesionales con competencias de gestién en Atencién Primaria —hasta
un 75%— que perciben la existencia de barreras a la contratacién, captaciény
retencién de los profesionales del sector. Los principales obstaculos detectados
son los siguientes:

1) Escasez de profesionales que quieran dedicarse a la Atencion Primaria:
las especialidades de medicina de familia y comunitaria o pediatria no son
preferidas respecto a las demas (37% de las respuestas).

106 Las zonas/puestos de dificil cobertura son aquellos que por sus especiales caracteristicas
demogréficas y geograficas, o por cuestiones derivadas de la estacionalidad, precisan de una estrategia
diferenciada de incentivos econémicos y no econémicos para la contratacién de los profesionales.
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2)

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

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

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

Competitividad entre CC. AA. (12% de las respuestas).

Ineficiencia de las politicas de retencién: no se fomenta una cultura de
pertenencia, lo que dificulta la fidelizacién de los estudiantes durante
la residencia. Tampoco hay politicas que permitan a los profesionales
sequir formandose o realizando actividades de interés para ellos como la
investigacién (10% de las respuestas).

Factores sociales o geogréficos: aspectos relacionados con la insularidad,
la carga asistencial en temporada turistica, zonas con dificultad para
encontrar vivienday zonas de dificil acceso o lejania de los ndcleos urbanos
(9% de las respuestas).

Presupuesto insuficiente: falta de inversién y presupuesto en materia de
recursos humanos para Atencién Primaria (4% de las respuestas).

Competencia con atencién hospitalaria: los médicos residentes prefieren las
urgencias hospitalarias frente a la Atencién Primaria. Ademads, indican que
las condiciones laborales de las especialidades hospitalarias son mejores
que las de la medicina familiar y comunitaria (3% de las respuestas).

10) Postergacién de la meritocracia: no se premia el buen hacer de los

profesionales de Atencién Primaria, sino la antigiedad (2% de las
respuestas).

Uno de los mayores retos a los que se enfrentan las CC.AA. es la falta de
profesionales sanitarios en medicina y enfermeria de familia y comunitaria y
pediatria para atender las zonas/puestos de dificil cobertura. Para tratar de resolver
este problema, algunas CC.AA. estan trabajando en politicas que permitan cubrir
ese déficit. Las medidas mas frecuentes son:
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» Bonificacién para el desarrollo profesional.
» Incentivos econémicos y laborales.

En cuanto a los instrumentos para la contratacién del personal sanitario en
Atencién Primaria, el 74% de los profesionales con competencias en gestién
se muestra “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con la afirmacién de que
dichos instrumentos son adecuados para cubrir las plazas de Atencién Primaria
en sus CC. AA. Este porcentaje, aun cuando continta siendo elevado, se reduce
significativamente (44%) al juzgar la idoneidad de los instrumentos disponibles
para la contratacién del personal no sanitario."”

Respecto de la composicion de los equipos de Atencién Primaria, el 68% de los
profesionales con competencias de gestién en Atencién Primaria encuestados no
estd de acuerdo con que la composicion de los equipos sea adecuada en todos los
centros de salud de cada area de salud en su comunidad. Esta opinién desfavorable
acerca de la idoneidad de la composicién de los equipos de Atencién Primaria es
incluso mayor entre los integrantes de las sociedades profesionales (78%), asi
como por parte de los miembros de las asociaciones de pacientes (100%).

Los tres estamentos citados —profesionales, sociedades cientificas y
asociaciones de pacientes— comparten asimismo la opinién de que no es suficiente
el nimero y perfil de profesionales sanitarios y no sanitarios. En concreto, los
profesionales encuestados opinan que principalmente hay falta de médicos de
familia y de pediatras (el 77% sefala la falta de médicos de familiay el 69% opina
que hay falta de pediatras), sequidos por enfermeria (55%), psicélogos clinicos
(48%), fisioterapeutas (47%) y matronas (46%). En la Tabla 77 pueden verse
los porcentajes de profesionales encuestados que manifiestan la carencia de
determinados perfiles profesionales, por comunidad auténoma.

Las sociedades profesionales, a su vez, si bien es cierto que opinan que los
profesionales de medicina familiar y comunitaria son los que mas faltan (75% de
los encuestados indica que faltan profesionales de este perfil), difieren en cuanto
a la prelacién de los perfiles profesionales restantes. Asi, a la falta de médicos le
siguen psicélogos clinicos, fisioterapeutas y enfermeras, pediatras y trabajadores
sociales (62%, 59%, 50%, 49% y 44% respectivamente).

Por su parte, las asociaciones de pacientes manifiestan un déficit de
profesionales de medicina de familia y comunitaria, pediatria, enfermeria,
psicologia clinica y trabajo social.

107 Los instrumentos de contratacién que declaran utilizar con mayor profusién las CC. AA.
son las bolsas de empleo, tanto para personal sanitario como no sanitario, y las ofertas publicas de

empleo. A estos instrumentos preferentes se suman los concursos de traslados y el recurso a contratos
laborales.
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Por UGltimo, los retos a medio plazo que en materia de recursos humanos
destacan los representantes de las CC. AA. son los siguientes:

1) Retencién de profesionales en zonas/puestos de dificil cobertura
ofreciendo formaciones y aumentando los beneficios (sueldo, vacaciones,
reconocimiento).

2) Jubilacién de un nimero elevado de profesionales de medicina comunitaria
y enfermeria.

3) Captaciény retencién de profesionales en Centros de Atencién Primaria,
incrementando el nidmero de plazas MIR, potenciando la [+D+i, la cirugia
menory otras técnicas de tratamiento y diagndstico que puedan realizarse
en dichos centros; creacién de la especialidad de urgencias y emergencias.

4) Inclusién de los profesionales en tareas de planificacién y gestion.
5) Reforzamiento de la figura del médico de Atencién Primaria.
6) Atractivo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Con relacién a la Financiacion de la Atencién Primaria, la percepcion muy
mayoritaria entre los profesionales con competencias de gestién en Atencién
Primaria (un 72%) es que la asignacién de los presupuestos en este nivel
asistencial es insuficiente para poder ofrecer un servicio de calidad garantizando la
accesibilidad e igualdad, asi como sostenibilidad. Esta desfavorable valoracién del
presupuesto destinado a primaria es adn mayor entre las sociedades profesionales,
un 96% de las cuales considera que es insuficiente. Las asociaciones de pacientes
coinciden con esta opinién.

En cuanto a los criterios empleados para determinar el presupuesto destinado
a Atencién Primaria, los representantes de las CC. AA. consideran mayoritariamente
(64%) que dichos criterios no son claros y explicitos. Asimismo, la practica totalidad
de los profesionales con competencias de gestidon en Atencidon Primaria opinan
que los criterios empleados en sus Comunidades Auténomas para determinar
el presupuesto para la Atencién Primaria no se adecdan a las necesidades de la
poblacién.

Por Gltimo, y en relacién con cudles deberian ser las prioridades de financiacién
en Atencién Primaria para los proximos 2-5 afios, un 83% de los profesionales con
competencias de gestidon encuestados considera que la financiacién del drea de
recursos humanos es una prioridad presupuestaria. A esta prioridad le sigue, en
segundo lugar, la creacién y/o adaptacién de los espacios fisicos, la adquisicion y/o
renovaciéon de equipamiento médico, asi como la inversién en TIC/digitalizacion.
Las sociedades profesionales coinciden en sefalar como prioridad fundamental
la inversién en recursos humanos (un 90% de los encuestados respalda esta
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prioridad), aunque en las restantes dreas conceden una mayor prioridad a la
digitalizacién que la conferida por los profesionales con competencias de gestion
en Atencién Primaria (55% frente 38%). Este mismo orden de prioridades es el
que declaran las asociaciones de pacientes.

Respecto a la Infraestructura y equipamiento en Atencién Primaria, hay
que diferenciar entre los recursos estructurales, materiales y tecnoldgicos.
En el primer caso se hace referencia a los centros de salud y consultorios de
los que dispone cada comunidad auténoma. Sobre su estado, el 67% de los
profesionales con competencias de gestién en Atencién Primaria considera que
no es bueno. Porcentaje que se incrementa en 8 puntos porcentuales en el caso
de los miembros de las sociedades profesionales. Los representantes de las CC.
AA., por su parte, consideran que, si bien la infraestructura de los centros de
Atencién Primaria permite llevar a cabo las prestaciones de la Cartera Comun de
Servicios, son necesarias adaptaciones para hacer frente a diversos retos presentes
y futuros, algunos ya previstos en las nuevas carteras de servicios a implantar. Las
adaptaciones necesarias principalmente mencionadas son:

- Reformasy mejoras basicas de centros anticuados.
« Creacién de salas de reuniones, docencia e investigacion.

« Mayor dotacién de infraestructura para la propia gerencia y los servicios
de informatica.

» Dotacién de infraestructuras especificas para unidades de nueva creacién
(ej. afrontamiento del dolor).

« Ampliaciones de espacio para dar cabida a mds profesionales y nuevos
perfiles.

Acerca del equipamiento tecnolégico, alrededor del 50% de los profesionales
con competencias de gestion encuestados considera que su estado no es bueno.
Las sociedades profesionales coinciden con los profesionales mostrando una
opinién semejante (72% de las respuestas). También las asociaciones de pacientes
consideran que el estado del equipamiento tecnolégico de los centros no se
encuentra en buen estado.

3.2.2. El contexto europeo

Como antes se expuso, la tercera fase del proyecto “Adaptacién de la
Atencién Primaria a las necesidades actuales de la poblacién espafola” consistid
en el estudio y analisis de casos de reforma de la Atencién Primaria en distintos
paises europeos, considerados a priori ejemplos potencialmente valiosos para su
aplicacién en Espana.
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De unvolumen inicial de 112 referencias bibliograficas identificadas a partir
de las sugerencias efectuadas por los expertos de area y el comité asesor del
proyecto, finalmente se seleccionaron 9, de los cuales 5 se discutieron en los
talleres online sefalados al principio, tanto con los miembros de los grupos
técnicos regionales, como con las sociedades profesionales y asociaciones de
pacientes. La Tabla 78 recoge los 9 casos seleccionados. En negrita sea resalta
el nombre de cada uno de los paises cuyas reformas fueron seleccionadas para
su discusién en los talleres online. En concreto, son las experiencias de reforma
emprendidas en Bélgica, Finlandia, Noruega, Escocia y Portugal. Esbozamos a
continuacién los aspectos de cada una de estas iniciativas de reforma juzgadas
mas relevantes en ambos talleres online.

En el dmbito de la Planificacion, la reforma de la atencidén primaria en Flandes
fue seleccionada por el interés en la reorganizacién y planificacién de las Areas
de Salud, estableciendo niveles organizativos, reconfigurando y reordenando las
zonas de atencién primaria. Ademas, se considerd especialmente relevante esta
reforma por estar centrada en la atencion a las personas.

Las CC. AA. indicaron como aspectos mas relevantes de esta iniciativa:

1. La coordinacién entre el dmbito social y el sanitario (atencién integrada)
con una gestién comun.

2. El respaldo a los avances de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicaciéon (TIC).

En relacién con la transferibilidad de estas medidas, se sefialan como factores
limitadores que pueden dificultarla los siguientes:

- La falta de voluntad politica para realizar cambios supone un gran
impedimento para fomentar las innovaciones que esta reforma requiere.

« La integracién de los sistemas de informacién de los dmbitos social y
sanitario es muy compleja, lo que hace mas dificil la coordinacién.

« Lanormativa laboral (estatuto juridico) es estricta y poco flexible en cuanto
a las condiciones y funciones laborales. Esto frena los avances en nuevas
competencias e integraciones. En algunas CC.AA. existen estructuras de
coordinacidén sociosanitaria, pero no terminan de consolidarse al no tener
una gestién auténoma.
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TABLA 78.
Estudios de casos seleccionados.

rural

Pais Reforma Breve descripcion
. . A Reforma de la Atencién | Reforma encaminada a reforzar y simplificar la AP y
Planificacion Bélgica L ) N
Primaria en Flandes | convertirla en una atencion integrada.
i Implementacién realizada en 2010 de un nuevo
‘o Integracién de la ; o . I
Gestion y . . i P modelo que integra la atencion social y sanitaria en
77 Finlandia atencion sanitaria y o - : o
Organizacion . el Distrito de servicios sociales y sanitario de Ka-
social h
relia del Sur.
Desarrollo de un modelo de colaboracién entre los
. servicios de AP de los cuatro municipios de Senja
Noruega Senja Doctors ! ) L .
(isla de Noruega), es decir, un servicio de AP inter-
municipal.
Nuevo contrato de " -
P L Introduccién de un nuevo contrato para médicos de
Reino Unido Meédicos de Atencion AP con nuevas disposiciones relativas a la gober-
Recursos Primaria en Reino nanza v los incentivos
Humanos Unido Y )
Elaboracion de un paquete de iniciativas orientadas
a crear una fuerza laboral sostenible y de alta ca-
Australia Estrategia de salud lidad para satisfacer las necesidades de todas las

comunidades. Las iniciativas se organizan en 3 te-
mas: 1. Formacion; 2. Entrenamiento y 3. Reclutar
y retener.

Financiacion

Escocia, Reino
Unido

Integracion de la
atencién sanitaria y la
atencioén social

Creacion de 31 autoridades integradas: asociacio-
nes legales de asistencia sanitaria y social. Estas
se encargan de estos servicios de manera coordi-
nada con las autoridades locales y los consejos de
salud.

Irlanda del
Norte, Reino
Unido

Health and
Wellbeing 2026:
Delivering Together

Desarrollo de un modelo de equipo multidisciplina-
rio, con una inversion de 15 millones de libras. Esta
inversion se centrara en la contratacion de fisiotera-
peutas, especialistas en salud mental y trabajado-
res sociales en los centros de salud, respaldada por
una mayor inversion en la enfermeria cada distrito y
visitas domiciliares.

Infraestructura
y equipamiento

Portugal

Reforma de la Atencién
Primaria en Portugal

Creacioén de 150 nuevas Unidades de Salud Fami-
liar, basada en la necesidad de mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria y mejorar la satisfaccion
de los pacientes y de los profesionales. Fuerte in-
version en el Sistema de Informacion, mediante el
desarrollo de interoperabilidad y de registros elec-
tronicos individuales de los pacientes. Esto permite
llevar a cabo un seguimiento mensual de los equi-
pos mediante indicadores y facilitar la coordinacion
y la comunicacion entre profesionales.

Reino Unido

Sistemas digitales
conectados

Medida de apoyo a las organizaciones sanitarias
para garantizar la digitalizacion e interoperabilidad
de los sistemas. La medida se centra en ayudar
a estas a evaluar su capacidad digital, trabajando
juntamente con los sistemas locales de salud, de-
sarrollando planes digitales locales y fomentando
la comparticién de conocimiento de las organiza-
ciones mas avanzadas digitalmente. Se crean dos
figuras: Referente Digital Global y Referentes Loca-
les de Registros Sanitarios.

Fuente: Ministerio de Sanidad (2023). Informe sobre Estudios de Caso en reformas de Atencién Primaria.
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Por su parte, los dos aspectos considerados mas relevantes por las sociedades
profesionales y las asociaciones de pacientes son:

« Elrefuerzo de la capacidad de la autogestion en los usuarios.

« La continuidad de la atencién a las personas con necesidades de cuidados
complejos y/o de larga duracién con la coordinacion de los sectores
sanitario y no sanitario y la participacién de los cuidadores informales.

En relacién con el primero de ellos, se identifican como elementos limitantes
de su potencial implantacién:

« Los profesionales convierten a los pacientes en demandantes del servicio.

» Falta de formacién a los profesionales y falta de formacién y educacién
sanitaria a los pacientes; falta de actividades encaminadas a la educacion
sanitaria individual y grupal. Se gastan recursos en atender pacientes
que no requieren una atenciéon inmediata, lo que demora las actividades
realmente importantes.

Con respecto al segundo, se identifican asi mismo los siguientes factores
limitadores:

« Actual situacién de la atenciéon domiciliaria. Se deberia replantear el
tiempo que se invierte en cada domicilio, ajustando mejor los recursos
disponibles e implementando el uso de las nuevas tecnologias cuando
sea posible.

« Brechasociosanitaria: la historia clinica electrénica no estd unificada. Es un
aspecto clave para la eficiencia en la organizacién de los recursos, tanto
la historia clinica dentro del sistema sanitario, como la historia clinica
disponible para los pacientes.

» Brecha digital, tanto de pacientes como de profesionales.

En el drea de Gestion y organizacion, el estudio de caso seleccionado para
ser discutido en profundidad en los Talleres online fue la reforma llevada a cabo
en Finlandia, concretamente en Karelia del Sur. Una experiencia seleccionada
por su innovacion implantando una atencién integral domiciliaria a la poblacién
envejecida de esta regién de Finlandia con el apoyo de la creaciéon de un sistema
de informacién Unico para el paciente.

Los dos aspectos primordiales de la reforma resaltados por los miembros de
las CC. AA. fueron:

- Laintegracién digital de los servicios informaéticos.

« Laintegracién de la atencién social y sanitaria.
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Los factores limitadores de la implantacién del primero de los dos aspectos
que fueron destacados en el taller fueron:

- La falta de interoperabilidad entre los sistemas de informacién de los
ambitos social y sanitario.

» Las necesidades de informacion para los dos dmbitos asistenciales dispares,
por lo que establecer sistemas de informacion conjuntos supone un trabajo
previo de consenso que ha de hacerse de manera coordinada.

» Lasbrechas existentes en competencias digitales, tanto de pacientes como
de profesionales. Si se determina implementar una mayor digitalizacién
habria que fomentar la formacién de los trabajadores sociosanitarios en
competencias digitales.

« Falta de infraestructura como, por ejemplo, falta de banda ancha en
algunos centros de Atencién Primaria.

« Lacomplejidad de laintegracién de las bases de datos de ambos dmbitos.

« Labrecha digital es mucho mayor en aquellas personas mas vulnerables y
fragiles (ancianos), que ademas suelen ser los pacientes con enfermedades
crénicas.

Por lo que respecta a la integracién de la atencidn sociosanitaria, los factores
limitadores sefialados son:

* Los sistemas de informacién estdn completamente separados, son dos
ambitos paralelos con dos bases de datos independientes.

« Existe una normativa muy restrictiva y rigida (en materia de proteccién de
datos) respecto a los sistemas de informacién que dificulta su integracion.

- También existe una rigidez de la estructura de recursos humanos que
dificulta que puedan compartirse los recursos.

« Supone unagraninversién, que ademas es conjunta para los dos dmbitos.

- Lareticencia de ambos dmbitos a ceder competencias a favor del otro con
la finalidad de complementarse mejor.

» El cambio organizativo que supone pasar de un modelo dividido a un
modelo integrado.

« Cada dmbito tiene que entender las necesidades del otro.

Asimismo, sociedades profesionales y asociaciones de pacientes seleccionaron
como aspectos mas significativos de la experiencia finesa los siguientes:

« Laintegracién digital con servicios informdticos Gnicos.

» Mejorar el equilibrio e integracién entre Atencién Hospitalaria, Atencién
Primaria y servicios sociales.
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Los participantes en este segundo taller enumeran una gran cantidad de
obstaculos para llevar a término el primero de los aspectos citados:

« Carencia de interés politico para llevar a cabo una integracién de los
sistemas informaéticos de los diferentes niveles asistenciales.

* Necesidad de integracién en todas las zonas, tanto urbanas como rurales,
e incluso especialmente en las zonas rurales en las que el acceso puede
estar mas limitado.

+ Limitacién legal de atencién urgente por para sanitarios, ya que esto no
es posible en Espafa.

» Los servicios informaticos Gnicos chocan con el Reglamento General
de Proteccién de Datos, pues los datos de salud estdn especialmente
protegidos.

» Resistencia al cambio por parte de profesionales y pacientes.

» Los sistemas actualmente son independientes, por lo que llevar a cabo
una integracién es un proceso que puede resultar muy complejo.

+ Falta de digitalizacién del sistema espanol.

Algo semejante —en cuanto a su gran ndmero— sucede con el segundo
aspecto resaltado por sociedades profesionales y asociaciones de pacientes:

» Necesidad de una mayor concienciacién de los profesionales en cuanto a
la integracién y coordinacién en la atencién a los pacientes.

» Mayor necesidad de financiaciéon ya que implica un cambio en el modelo
de atencion.

» Legislacién actual relativa a las formas de trabajo y organizacién de los
Recursos Humanos.

* Modelos diferentes, ya que los servicios sociales tienen copago vy la
asistencia sanitaria tiene cobertura universal, por lo que llevar a cabo
una integracién teniendo en cuenta las caracteristicas de cada uno es
complejo.

« Existen intermediarios que producen un aumento del gasto.

« Actualmente hay desigualdades en la prestacién de servicios en servicios
sociales.

« Aumenta el nimero de horas del personal de servicios sociales para
poder prestar la asistencia domiciliaria, lo que conlleva mayor dotacién
de recursos y mayor

El proyecto “Senja Doctor” que se llevé a cabo en Noruega se selecciond
como estudio de caso para el drea de Recursos humanos, habida cuenta de su
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éxito, refrendado por la satisfacciéon con el mismo manifestada por profesionales
sanitarios, autoridades politicas y administracién sanitaria.

Los dos aspectos mas valorados por los representantes de las CC. AA. fueron:

» El establecimiento de condiciones, medidas e incentivos especiales para
lugares especiales.

+ Laelevacién del nivel de profesionalizacién y la ganancia de competencias.

Sobre el primero de los aspectos, los participantes en el primer taller
subrayaron las siguientes barreras:

» Las politicas de recursos humanos han supuesto una ralentizaciéon y una
limitacién para las CC.AA. en la valoracién de diferentes propuestas y
opciones para mejorar la captacién de profesionales para algunos puestos/
zonas de dificil cobertura.

» La definicién de los puestos/zonas de dificil cobertura no incluye solo
criterios geograficos, sino también otros criterios como los horarios.

- Larigidez en las politicas y en la gestion de los recursos humanos no permite
la adaptacién de las necesidades a la misma velocidad con la que surgen.

« Complicacién por la discriminacién de los criterios por los que se cubren
las plazas.

» Gran dificultad para encontrar profesionales que quieran cubrir puestos/
zonas de dificil cobertura.

« LasCC.AA. notienen capacidad de obtener respuestas a sus necesidades.

Y respecto del segundo aspecto se identifican estos factores limitativos:

+ Lafalta de profesionales, ademds de ser un limitador por si mismo, impide
que los profesionales dispongan del tiempo requerido para formarse en
otras competencias.

« Existe resistencia por parte de algunos profesionales a adquirir nuevas
competencias y al cambio que esto conlleva.

» Esta medida no implica que los profesionales de Atencién Primaria
tengan que formarse en todas las especialidades, sino que supone una
especializacién y un empoderamiento del equipo multidisciplinar que

representa un equipo de Atencién Primaria. Si no se entiende esto, puede
existir reticencia al cambio que supone.

 Falta la definicién de una estrategia nacional de captacién de profesionales.

» No beneficiar a los profesionales que tienen mejor rendimiento y estan
mas capacitados.

-+ Falta la definicién de puestos/zonas de dificil cobertura.



WCES

Capitulo 3. Debilidades, fortalezas y desafios futuros de la Atencién Primaria en...

» Definicién de roles y funciones.

« Aplicacion de las competencias definidas de los médicos de Atencién
Primaria.

Por su parte, los miembros de las sociedades profesionales y asociaciones
de pacientes destacan los dos siguientes aspectos como los que potencialmente
pueden aportar mayor valor afiadido a la Atencién Primaria espafola:

»  Mejoradelsentido de pertenenciay mejora de la retencién de profesionales.

« Disminucién de la carga de trabajo mediante la menor asignacién de
pacientes a cada médico de familia.

Con respecto al primer aspecto los posibles obstaculos identificados por los
participantes del segundo taller son:

» Las ofertas publicas de empleo realizadas por las CC. AA. deberian ser de
caracter, al menos, bienal para poder retener a los profesionales lo mas
rapido posible.

« Los centros de urgencias de Atencién Primaria no son atractivos para los
profesionales, prefieren las urgencias hospitalarias.

+ Sistema muy poco flexible desde el punto de vista de gestién.
« Variabilidad entre las distintas CC. AA. Deberia existir homogeneidad en

las condiciones laborales para los profesionales de Atencién Primaria en
los diferentes territorios para evitar competencia entre CC. AA.

+ Falta de incentivacidén de los tutores que forman a los profesionales para
mejorar la retencién y el sentido de pertenencia.

 Las condiciones de trabajo no son buenasy provoca que los profesionales
busquen alternativas con mejores condiciones como, por ejemplo, a
centros privados.

- Falta de incentivos para cubrir zonas/puestos de dificil cobertura y zonas
rurales.

» Rotacién de los profesionales que empiezan su carrera en zonas rurales,
lo que dificulta el sentido de pertenencia.

» Falta deintegracién de las asociaciones de pacientes en la formacién para
profesionales.

En cuanto al segundo aspecto, el que tiene que ver con la disminucién de la
carga de trabajo, los elementos limitantes sefalados fueron:

- Falta de profesionales debido a la jubilacion de pediatras y médicos de
familia, principalmente.
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» Falta de profesionales de enfermeria. Se deberian crear puestos especificos
para las especialidades de enfermeria familiar y comunitaria.

» Alta competitividad entre las CC. AA. para captar profesionales.

+ Las bajas médicas de profesionales o las vacaciones no se tienen en cuenta
en las planificaciones y los profesionales se tienen que cubrir sus cupos,
generando doble carga de trabajo.

« Pocainversién en Atencién Primaria, por lo que no permite la disminucién
de los cupos.

» Las cargas de trabajo actuales establecidas no son las reales, son mucho
mayores. En algunos centros de salud hay cupos mayores a los permitidos
por la Ley.

Por lo que respecta a la Financiaciéon de la Atencién Primaria, la reforma
de Escocia resulta especialmente relevante por la asociacién presupuestaria de
los dmbitos social y sanitario mediante la creacién de autoridades integradas,
formadas por autoridades locales y consejos de salud, las cuales gestionan un
presupuesto Unico.

Tres fueron los aspectos mas destacados de esta reforma por parte de las
CC. AA.:

« La asociacién presupuestaria de los dmbitos social y sanitario.
« Aspectos legales y estructurales.
« Laimportancia de la salud comunitaria.

Los principales factores limitativos para el impulso del primero de los
aspectos fueron:

» Estructuras diferenciadas para los servicios sociales y sanitarios, con
organizaciones diferentes. Si existe una financiacion conjunta la
organizacién también deberia de serlo.

» Problemaética que supone la integracién de los datos debido a los
aspectos legales a la hora de compartirlos entre los ambitos social y
sanitario.

- Estructurasy consejerias separadas, por lo que es dificil llegar a acuerdos
y compartir los recursos.

» Parallevaracabo laintegracién de la atencién sanitaria y social es necesario
una integracién entre el estado y autoridades locales. En Espafa los
servicios sociales se gestionan desde las administraciones locales.

- En el dmbito social no hay perfiles gestores, los trabajadores sociales no
organizan ni gestionan recursos.
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« La legislacién es diferente en el &mbito sanitario y en el dmbito social. El
ambito sanitario prioriza el cuidado de las personas y el social prioriza las
prestaciones a los ciudadanos en situacién vulnerable.

» Los sistemas de informacién no permiten visualizar la informacién de un
ambito desde otro y es complejo el proceso de transferencia de datos.

« Es necesario un cambio de cultura de trabajo y abordaje conjunto social
y sanitario.

« Esposible que una mayor integracién sociosanitaria tenga el efecto inicial
de aumento de gasto, ya que aflorarian necesidades no cubiertas en estos
momentos.

Por su parte, sociedades profesionales y asociaciones de pacientes resaltaron
estos dos aspectos de la reforma escocesa:

« Orientacién a la prevencién y atencién precoz, asi como enfoque de
promocion de la salud.

« Integracién de la Atencidén Primaria y sociosanitaria.

Sefialando a su vez los siguientes obstdculos al desarrollo del primer aspecto:

» Poca inversion en este dmbito asistencial y recursos escasos; se debe
cambiar el modelo de gobernanza.

» Resulta muy dificil medir resultados, habitualmente se miden las
actividades como indicadores, pero se deberia replantear el modelo que
se estd empleando para medir resultados.

+ Falta de terapias no farmacolégicas para impulsar un cambio de habitos.
Existen muchas terapias no farmacoldgicas que pueden prevenir patologias
y que no se estan prescribiendo o incentivando actualmente.

* Necesaria la educacién en prevencion (incluidas terapias no farmacoldgicas)
Y estos con respecto al segundo:

» No existe voluntad politica para llevar a cabo una reforma, los intereses
politicos frenan una posible integracién.

» Losservicios no llegan a todas las zonas, se necesita una coordinacién con
los servicios sociales.

- Falta de formacion y motivacién de los profesionales.
+ Inversidn y recursos escasos.

» Falta de equipos multidisciplinares.

« Resistencia al cambio.

Finalmente, en relacién con la dimension relativa a las Infraestructuras y
equipamiento de la Atencién Primaria, la reforma de la Atencién Primaria en
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Portugal se selecciond por la informatizacién completa de los servicios de salud
que se llevd a cabo, la cual permitié disponer de un sistema operativo universal
que posibilita la atencién integrada y el seguimiento de los equipos en relacion
con la productividad, accesibilidad y calidad de la atencién.

Los aspectos mas relevantes sefialados en el primer taller, con los
representantes de las CC. AA. fueron los siguientes:
» Las politicas de recursos humanos.
« Seguimiento y evaluacién de los equipos mediante indicadores.
Las principales barreras que pueden obstaculizar el despliegue del primero
de los anteriores aspectos son:
« Lainadecuacién de la normativa actual.
+ La distribucién desigual de profesionales a lo largo de todo el territorio,
muchos de ellos eligen las mismas geografias para trabajar.
« Larigidez de la normativa y su necesaria adaptacién dificulta adaptarse a
las necesidades de los profesionales.
- La falta de multidisciplinariedad de los equipos.
» Poca agilidad en el cambio de normativa, actualizarla requiere mucho
tiempo.

En cuanto al segundo aspecto enfatizado por las CC. AA. estos serian los
factores limitativos destacados:

» La complejidad del manejo de datos para definir indicadores concretos
debido a la gran cantidad de datos que se generan. La gestién de estos
puede resultar demasiado compleja.

« Dentro de las prioridades de politicos y gestores no estd la evaluaciéon de
la Atencién Primaria.

« Elmantenimiento del sistema.

» Pocainteroperabilidad entre los diferentes sistemas de salud autonémicos
para poder hacer andlisis comparativos.

» Actualmente existen y se generan muchos datos, o que deriva en una
dificultad para identificar los datos que son realmente relevantes.

Sociedades profesionales y asociaciones de pacientes resaltan estos dos
aspectos como los mds valiosos para el sistema espanol:

» Integracién, interoperabilidad y uniformizacion de informacién a nivel
nacional de los procedimientos de registros clinicos entre areas distintas
y comuUn a todos los profesionales de salud y pacientes.



WCES

Capitulo 3. Debilidades, fortalezas y desafios futuros de la Atencién Primaria en...

» Incentivos profesionales basados en objetivos.

Con relacién al primer aspecto, los participantes en el segundo taller indican
los siguientes factores limitativos:

» Falta de comunicacién entre sistemas de informacion de los diferentes
ambitos asistenciales.

» Los sistemas de informacion del dmbito sanitario son competencia de
las Comunidades Auténomas. La propia estructura que existe en Espafna
imposibilita la integracién y uniformizacién de la informacién a nivel
nacional.

* No existe voluntad politica para llevar a cabo los cambios requeridos.

« La Historia Clinica Electrénica no estd unificada ente territorios, y en
ocasiones tampoco dentro de un mismo territorio.

- Disparidad en las estrategias regionales en materia TIC

» Recomendaciones estratégicas a nivel nacional no vinculantes. Se requieren
normas en lugar de recomendaciones para poder homogeneizar y
compartir la informacién entre distintos territorios.

Por Gltimo, los principales impedimentos para establecer incentivos basados
en objetivos son los siguientes:

» Elreparto lineal limita la motivacion de los profesionales.

» Se deben establecer mecanismos de evaluacién claros para el reparto de
los incentivos.

+ Falta de definicién de objetivos comunes.

« Establecer Gnicamente objetivos individuales puede ser contraproducente
y desmotivador, ya que algunos profesionales pueden no llegar a cumplirlos
en algunas ocasiones. Se deberian establecer algunos objetivos individuales
y otros grupales.

3.3. LA OPINION DE LAS INSTITUCIONES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y
DE USUARIOS Y PACIENTES

Con el fin de recabar la opinién de organizaciones directamente implicadas
en el funcionamiento de la Atencién Primaria en la Regién de Murcia, se diseid
un cuestionario online que se describe en detalle en el Apéndice 2. En dicho
cuestionario se pidié a los participantes que identificasen las debilidades de
la Atencién Primaria en la regién, las medidas o propuestas de reforma que,
en su opinién (la de la organizacion a la que pertenecen) debieran acometerse
para subsanarlas o paliarlas, los obstaculos o impedimentos que podrian
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encontrarse al poner en practica tales reformas, asi como su conocimiento y
valoracién de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria aprobada por el
Gobierno Regional.

Se invitd a cumplimentar el cuestionario a un total de 22 instituciones u
organizaciones: seis asociaciones profesionales, seis colegios de médicos, siete
organizaciones sindicales y tres asociaciones ciudadanas. El contacto se realizd via
correo electrénico, en el que se describia brevemente el estudio, se explicaba el
objeto del cuestionario y se solicitaba su colaboracién, acompanandose el email de
una carta firmada por el presidente del Consejo Econémico y Social de la Regidn
de Murcia. Transcurridas tres semanas desde el primer contacto, se envié un nuevo
email a modo de recordatorio, con el fin de maximizar el nimero de respuestas.

Con el fin de estructurar las respuestas a las principales preguntas del
cuestionario (debilidades, reformas y obstéaculos), se propuso a los participantes
que tales respuestas se agrupasen en seis grandes areas, sin perjuicio de que
cada encuestado pudiese afadir otra u otras dreas no contempladas en esta
enumeracién. Las areas en las que se proponia ubicar los principales problemas
de la Atencién Primaria en la regién y sus posibles soluciones eran las siguientes:

«  Planificacién (ordenacién de las Areas de Salud, diferencia entre zonas
urbanas y rurales, poblacién asignada, recursos estructurales: centros de
salud y consultorios).

» Gestion y organizacion (modelo de gestién, modelo de coordinacién
entre niveles asistenciales, modelo de coordinacién entre los equipos de
Atencién Primaria y los servicios sociales, modelo de gestidn clinica).

»  Recursos humanos (politica de recursos humanos, composicién y organizacién
—roles y competencias— de los equipos de Atencién Primaria, planes de
captacion y retencion de personal de Atencién Primaria).

 Financiacién (presupuestacién en Atencién Primaria, suficiencia financiera
de la Atencién Primaria).

e Infraestructuras y equipamientos (disponibilidad de equipamiento
médico, digitalizacién de los servicios de Atencién Primaria, informaciéon
compartida con otros niveles asistenciales y servicios sociales, calidad de las
infraestructuras, planes de revisién y adecuacion de las infraestructuras).

» Cartera de servicios (composicion e idoneidad).

La tasa de respuesta fue del 63,6%. Un total de 14 de las 22 organizaciones
contactadas respondid a la invitacién, si bien el nGmero de cuestionarios validos se
redujo finalmente a 12: las respuestas a uno de los cuestionarios cumplimentados
no se grabaron correctamente en la base de datos, presumiblemente como
consecuencia de una incidencia informatica; y, por otra parte, una de las
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instituciones que respondié a la invitacién se limité a enviar un parrafo con una
valoracién general de la situacién de la Atencién Primaria, sin llegar a responder a
las tareas del cuestionario. A continuacién, describimos los principales resultados
del analisis de los 12 cuestionarios validos recibidos, que corresponden a las
siguientes instituciones:

Asociacién de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién Primaria de la
Regién de Murcia -APERMap

Asociacién de Matronas de la Regién de Murcia

llustre Colegio Oficial de Médicos de la Regién de Murcia
Colegio Oficial de Enfermeria de la Regién de Murcia
Colegio Oficial de Trabajo Social de la Regién de Murcia
Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Comisiones Obreras
de la Regién de Murcia

Unién General de Trabajadores Regién de Murcia — Sanidad
Sindicato Médico de la Regién de Murcia (CESM)

Sindicato de Enfermeria de la Regién de Murcia (SATSE)
Asociacién de Usuarios de la Sanidad de la Regién de Murcia

Federacién Murciana de Asociaciones de Amas de Casa, Consumidores y
Usuarios THADERCONSUMO.

En primer lugar, por lo que respecta a la identificacién de las dreas en las que
cabe agrupar los problemas y reformas del sistema regional de Atencién Primaria,
algunos de los participantes identificaron areas adicionales a las seis propuestas.
Estas areas fueron las siguientes:

Promocién y educacién en el autocuidado por parte de la poblacién con
campanfas divulgativas constantes por los estamentos que correspondan
(APERMap)

Reglamento de funciones por categorias y funcionamiento del equipo
(C.0. Médicos)

Analisis de la situacién (C.O. Psicologia)

Modelo (C.O. Psicologia)

Informacién, publicidad y sensibilizacién (C.O. Trabajo Social)
Investigacién (C.O. Trabajo Social)

Calidad asistencial (THADERCONSUMO)

Alta tasa de demanda de los pacientes, educacién sanitaria (CESM)
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« Aumento de las agresiones a profesionales sanitarios (CESM)

« Burocracia creciente, profesionales que la realizan y nueva organizacién
(CESM)

» Relacién con los servicios hospitalarios (CESM)

Por lo que atafe a las debilidades de la Atencién Primaria en la Regién, en la
Tabla 79 se muestran las enunciadas por los participantes, agrupadas por areas (en
color rojo, las priorizadas en uno de los tres primeros lugares de la ordenacién).
Existen pocas coincidencias en lo que se refiere a las debilidades identificadas
por los encuestados como prioritarias y, en particular, en las situadas en los
primeros puestos del ranquin de relevancia de los problemas. Si atendemos a
la agrupacién por areas, tres de los doce participantes en el sondeo sitdan en
primer lugar una debilidad del &rea de Financiacion (concretamente, la insuficiente
dotacién financiera de la Atencién Primaria). Todos ellos identifican, no obstante,
un problema relacionado con esta area entre los 10 mas relevantes. Ademas de la
insuficiencia financiera, se considera un problema la ausencia de un presupuesto
finalista y el desequilibrio en el reparto de los fondos entre niveles.

El primer lugar en la ordenacién de las debilidades identificadas es ocupado
solo en dos casos por un problema asociado al drea de Planificacién. En un caso
se refiere a la dimensién y el reparto de las Areas de Salud, y en el otro a las bajas
ratios de profesionales de enfermeria. Las debilidades en el &rea de Gestién y
organizacién ocupan el primer lugar de la ordenacién en otros dos cuestionarios.
En uno de ellos se subraya como el principal problema de la Atencién Primaria
el modelo de gestién clinica basado en la cita (que prioriza la demanda frente a
la necesidad de atencién); y en el otro se menciona la Gerencia Unica como “un
grave error”, que ha relegado a la Atencién Primaria a un segundo plano.

También los problemas en el drea de Infraestructuras y equipamientos se
citan en primer lugar en la ordenacién de debilidades identificadas en dos
casos, siendo estas debilidades la ausencia de infraestructuras en Zonas Bésicas
de Salud y la insuficiente y obsoleta dotacién de espacios. El drea de Recursos
Humanos no aparece citada en ningln caso en primer lugar en el ranquin de
debilidades del sistema de Atencién Primaria; si en segundo lugar en la mitad
de los cuestionarios. Tampoco ocupa el lugar preeminente ninguna debilidad
asociada al rea Cartera de servicios, que solo figura en el sequndo puesto del
ranquin en un caso, el que sefala la ausencia en la cartera de determinadas
prestaciones como la salud bucodental infantil, la salud mental infanto-juvenil
y el screening o cribado optométrico.

En el resto de los casos, la debilidad del sistema de Atencién Primaria que se
considera mas importante o grave no se adscribe a ninguna de las seis dreas sugeridas
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al inicio del cuestionario, sino a otras sugeridas por los encuestados. Es el caso de
las agresiones a profesionales sanitarios (y las limitaciones del cédigo penal para
hacerles frente); la ausencia de un reglamento de funcionamiento de los Equipos
de Atencién Primaria (EAP), lo que permite que cada miembro del equipo pueda “ir
por libre”; y el sesgo de las estrategias de mejora de la hacia un modelo biomédico
que soslaya las necesidades asociadas a la promocién de la salud mental.

Como se puede comprobar en la Tabla 79, en la ordenacién de las
debilidades segln importancia o gravedad, las relacionadas con asuntos de
Planificacion aparecen cuatro veces en los primeros tres puestos, igual que las
vinculadas a cuestiones de Gestién y organizacion. Los problemas vinculados a
Recursos humanos aparecen ocho veces (nunca en primer lugar), los asociados
a Financiacion cinco veces y los relativos a Infraestructuras y equipamientos en
siete ocasiones. Solo en dos casos se asoman a las tres primeras posiciones
debilidades relacionadas con la Cartera de servicios de primaria. En este “podio”
aparecen seis veces problemas adscritos a otras dreas distintas de las seis de
referencia sugeridas al inicio del cuestionario.

Resultainevitable identificar en las respuestas a esta primera parte del cuestionario
centrada en las debilidades un cierto “sesgo”, sin que el término sea portador de
connotacién negativa alguna. Los problemas identificados en la Atencién Primaria
regional y su priorizacién, méas alld de cuestiones generales, como la insuficiente
financiacién, la falta de recursos humanos o las carencias en equipamientos, ponen
de manifiesto algunas preocupaciones especificas de las organizaciones cuya opinién
estd representada en las respuestas, como no podia ser de otro modo.
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online

AREA

DEBILIDADES

PLANIFICACION

Dispersion de la Pediatria en AP. Es necesario centralizar a los Pediatras
especializados en puntos estratégicos de la Regién

Inadecuada ponderacién poblacional desde el punto de vista socioeconémico,
clinico y geografico

Incompleta implementacién del funcionamiento de enfermeria por cupos
Poblacién (TSI) asignada por categoria profesional

Cortoplacismo, se planifica en la inmediatez, pensando poco en el futuro
Demasiada poblacién asignada por cada facultativo

Salud mental: sin prevision universal de la atencidon necesaria a las necesidades
psicolégicas que surjan desde los disefios planificados

Disefio fragil y actuaciones parciales: sin perspectiva psicolégicay sin presencia de
psicélogos, con capacitacién y competencia titulada

Se planifica la salud mental sin garantia de cobertura territorial (equidad) no
accesibles de forma universal

Se planifica con actuaciones sobre poblaciones especialmente vulnerables y
tematicas que requieren pericia

Sesgo enunciado: adolece de la perspectiva psicolégica del desarrollo
psicoevolutivo y se centra en lo biomédico (cuerpo) (3)

Escasez de centros de salud y consultorios, asi como recursos estructurales (3)

Evaluacién de las diferentes estrategias que se lleven a cabo en el ambito de la
salud. Canales de publicidad y difusién

Participacién ciudadana y fomento de la responsabilidad social

Planificacién y actualizacién de las diferentes estrategias que se lleven a cabo en
el ambito de la salud

Proyectos de medicina comunitaria: prevencién, educacién en la salud en los
diferentes espacios (colegios, centros sociales, etc.)

Desajustes entre cambios demograficos sociedad actual/ futura y la oferta
sociosanitaria actual, acentuado por cambio roles cronicidad

Dificultades con el modelo de Gerencia Unica con el que contamos en nuestra regién
La planificacién se nutre de informacién sesgada, muy biomédica y hospitalaria

No hay enfermeras en la alta planificacion debido a los problemas que el colectivo
tiene para llegar a puestos de gestién

Ratios enfermera-poblacién bajas, lo que conlleva a una excesiva medicalizacion-
fragmentacion y deficiencias en cuidados (1)

Tenemos un modelo de atencién reactivo (apagar fuegos) vs modelo proactivo (a
largo plazo)

Dimensién y reparto de las Areas de Salud (1)

Consultorios de salud no dan la cobertura sanitaria suficiente en areas rurales
dispersas

No existe un plan de recursos humanos basado en las necesidades asistenciales.

Con cupos sobredimensionados, se pretende que la cartera de servicio sea cada
vez mayor, sin que cambie el nimero de efectivos médicos

Cupos médicos sobredimensionados

Las plantillas médicas no estan dimensionadas para cubrir incidencias, algo que se
hace continuamente

No se tienen en cuenta la idiosincrasia de la poblacién cuando se planifican los RRHH
Aceptacion de programas de poco sentido
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online (continuacion)

AREA

DEBILIDADES

GESTIONY
ORGANIZACION

Los modelos de gestion deben ir encaminados a solucionar la denominada
"demanda imprevista o sin cita" que satura la AP

Ausencia de liderazgo de la Atencién Primaria en la coordinacién entre niveles
asistenciales

Deficiencia en la comunicacion entre Atencion Primaria y servicios sociales

Modelo de gestién clinica basado en la cita, lo que prioriza la demanda frente a la
necesidad de atencién (1)

Modelo de gestién de Atencidén Primaria concebido como continuidad asistencial
hospitalaria

Gerencias Unicas

El modelo de gestién deberia ser un Area nica regional y la coordinacién entre
niveles mas dirigida desde la AP

No contempla en los equipos de AP a los psicélogos con competencias
organizativas y de desempeiio garantizando la calidad de la atencién

La estrategia de SM tiene por objetivo el trastorno mental grave a nivel
comunitario (p.1)

Las actuaciones salud mental de promocién y prevencién: son parciales, dirigidas
por la estrategia de SM 2023-2026

Toda la organizacién y gestion estan determinadas por el modelo en el que se
sustenta EMAP

Coordinacién sociosanitaria

Modelos y canales de coordinacién entre profesionales y los distintos niveles/
sectores de intervencion

Dificultad coordinacién con otros estamentos como el trabajo social o Paliativos,
debido al desajuste entre necesidades y la dotacién

La Atencién Primaria ha pasado de ser vista como una inversién y se contempla
como un gasto

Nuestra organizacion es cortoplacista

Numerosos agravios comparativos entre los distintos grupos profesionales (ratios,
asume cupos, complementos retributivos, nivel profesional

Posturas gestoras/organizadoras/politicas sin rumbo claro en Atencién Primaria
con continuos cambios no ajustados a la Cartera de Servicios

Vuelve a ser una debilidad el modelo de Gerencia Unica pues pone obstaculos en
principios de la AP como los cuidados, la cronicidad, ... (2)

Listas de espera altas

La desapariciéon de la Gerencia de Atencién Primaria para asimilarla a un modelo
compartido especializada y primaria

La Gerencia Unica ha sido un grave error. La Atencion Primaria ha quedado
relegada a un segundo plano (1)

Categorias profesionales diferentes que no tienen una jerarquia clara, por ejemplo,
enfermeria depende del coordinador de enfermeria

La desaparicién de las auxiliares en la consulta ayudando al médico fue un retroceso
La distribucién del trabajo es muy asimétrica, ya que el médico tiene que asumir
cada vez mas funciones

Relacién con los servicios sociales y ayuntamiento, y que promuevan educacién
sanitaria,

Se carga al médico con burocracia que le hace perder mucho tiempo que no puede
destinar a ver enfermos

Desaparicion de las gerencias de Atencién Primaria, su integracién y
dependencia de las gerencias hospitalarias han cambiado la orientacién (3)
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online (continuacion)

AREA DEBILIDADES
RECURSOS Escasez de Pediatras especializados, sobre todo, en AP. Tampoco se potencia a la
HUMANOS Enfermeria pediatrica

Ausencia de trabajadores sociales en algunas Zonas Basicas de Salud

Definicién y cuidado de los puestos de dificil cobertura

Falta de conocimiento de roles y competencias de los distintos profesionales (3)
Falta de incentivos por resultados

Inadecuada coordinacién entre distintas categorias profesionales (2)

Rol de admisién no asumido por administracién

DéfFicit histérico de profesionales sanitarios

Las condiciones laborales del personal sanitario, promocion y carencia de incenti-
vos (2)

Deben dimensionarse en Funcién de las competencias profesionales y las cargas
de trabajo por categorias, asegurando calidad en la prestacion (2)

Equipos que en materia de salud mental han de manejarse con demasiada incerti-
dumbre ante lo complejo de situaciones donde los psicélogos aportan

Los equipos interprofesionales han de complementarse y apoyarse desde sus com-
petencias, pero no suplirse en la adscripcién de Funciones salud mental

Los RRHH sirven a desarrollar lo mejor de cada profesional, la ausencia de psicélo-
gos merma efectos de actuaciones de otros profesionales

Condiciones de Seguridad para las/os profesionales en el desempefo de su activi-
dad laboral

Conocimiento de las funciones y competencias de todas/os las/os profesionales
que forman parte de Atencién primaria

Inestabilidad laboral por contratos de poca duracién. Servicios atendidos por dis-
tintos profesionales en periodos de tiempo reducidos

Listas de espera

Recursos humanos insuficientes, necesidad de mejora y disminucién de las ratios
profesionales (2)

Comisiones de servicio que se estan concediendo muy frecuentemente de forma
arbitraria y sin criterios competenciales

Déficit de médicos como problema sistémico, lo que afecta cerrando consultas y
genera demoras y reivindicaciones (3)

Mala gestién de la convocatoria y resolucién de traslados y de oposiciones

Muy mala gestion de las bolsas de trabajo

No reconocimiento de la especialidad Enfermeria Familiar y Comunitaria que esta
derivando en una competitividad dentro del mismo colectivo

Plantilla infradotada de Trabajadores sociales y otros colectivos de AP

Una plantilla médica abultada (en todos los ambitos) y en detrimento de una menor
representatividad de otros colectivos como enfermeria

Areas de Salud con personal rotativo sin personal permanente

Falta de personal en todas las categorias

Es necesaria la paridad entre personal facultativo y enfermeria (2)

La alta ratio de pacientes por profesional sanitario

Cada vez hay mas dificultad en que los médicos acepten una plaza de médico de
familia en el MIR por el poco atractivo de la plaza

Dificultad creciente para cubrir las vacantes de médicos de centros de salud y
consultorios, por la falta de atractivo

El nimero de médicos de Familia que se forman en el MIR es insuficiente

La precariedad laboral, no fideliza a los profesionales

Los consultorios tienen que estar dotados al menos por un equipo de médico y
enfermero

Medicina de familia cubre actualmente 3 ambitos

Plazas vacantes de médicos sin cubrir en areas de dificil cobertura

Falta de recursos humanos de todas categorias, especialmente médicos y enfer-
meros (2)
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TABLA 79.
Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes
en la encuesta online (continuacion)

AREA DEBILIDADES

FINANCIACION * Tendencia a desviar los recursos econémicos al ambito hospitalario (3)

« Ausencia de presupuesto finalista para Atencién Primaria en todas las Areas de
Salud

* Presupuesto basado en el gasto del ejercicio anterior, lo que penaliza cualquier
ahorro obtenido

« Falta de presupuesto propio y finalista

« Hade garantizarse con presupuesto real, el gasto total, incluyendo una partida
de incentivos a los profesionales

» Fragilidad de la inversién destinada a una estrategia realmente integral que
garantice la equidad y el acceso universal en materia de SM

* Necesidad de partidas finalistas para la incorporacién de psicélogos en AP, de-
pendientes de estudio de situacién, modelo y planificacién

» Suficiencia financiera (1)

« Entendemos que hay un mal reparto entre AP y A Especializada, con infrafinancia-
cién de la AP

» Hay un mal reparto entre los recursos econémicos que se destinan a la medicina,
con respecto al resto de profesiones y de modelos atencién

* Los recursos y herramientas necesarias para desarrollar la cartera de servicios de
AP no estan suficientemente financiados

« Aumento de la financiacién en planes de salud publica
* Mas cartera asistencial

e Subir del 14,6 al 25 % el porcentaje presupuestario sanitario dedicado a Prima-
ria (1)

» Falta de un presupuesto especifico y finalista para Atencién Primaria (2)

« Apesarde que se resuelven en AP el 90% de las patologias, los recursos que se
destinan son muy escasos

« Estotalmente insuficiente, la OMS solicita que sea el 25% del gasto sanitario, y
esta sobre el 14%

» Lasretribuciones de los profesionales hace afios que no han tenido una mejoria,
lo que hace que cada vez sean menos atractivas las plazas

» Financiacién infradimensionada, deberia llegar al 25% del gasto sanitario total

(1
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online (continuacion)

AREA

DEBILIDADES

INFRAESTRUCTURAS
Y EQUIPAMIENTOS

Espacios anticuados e insuficientes para la oferta que servicios a la que
aspira el SMS (1)

Ausencia de consulta propia para cada profesional, lo que dificulta la atencién
por cupo

Consultas estructuralmente inadecuadas, inseguras o peligrosas en algunos
centros/ consultorios

DéfFicit de revisién y mantenimiento de las infraestructuras

Falta de comparticién de la informacién hospitalaria necesaria para Atencién
Primaria

Falta de la cartilla digital de la embarazada
Inadecuada dotacién de material clinico para las matronas

Insuficiente digitalizacién para permitir un seguimiento proactivo del paciente
crénico

Ausencia de infraestructuras en Zonas Basicas de Salud (Centros de salud)
(1)

Garantizar historia clinica Gnica, soporte tecnolégico adecuado y compatible
para garantizar la prestacién con calidad (3)

No estan preparados para la estrategia integral que contemple la SM: falta de
espacios

Insuficiencia de equipamientos (ordenadores, armarios, etc.): insuficiencia de
medios o fruto del cambio de sala de atencién

Insuficiencia o inadecuados espacios para profesionales (salas de atencién): en
el caso de las/os profesionales de Trabajo

No seiializacién de las salas de atencién de profesionales, lo que dificulta la
localizacion

Faltan medios de transporte para la atencién domiciliaria

Tenemos muchos Centros de Salud con falta de espacios que se adecuen al
modelo de AP. “Tenemos centros pequefios y clasistas”

Demora en las pruebas (3)
Problemas de accesibilidad (2)

Algunos centros de salud se encuentran anticuados y con mala conexion de
transporte publico (3)

La gran mayoria de las infraestructuras proviene de los afios 80, estan anti-
cuadas y sin capacidad de dar cobertura a la plantilla actual (3)

En consultorios falta equipamiento basico

En la mayoria de los centros de salud, ya no caben todas las consultas de médi-
cos necesarias, lo que ha obligado a desdoblar turnos

Las infraestructuras no se renuevan con la frecuencia requerida

Los equipos con los que se trabaja son minimos, teniendo que poner el profe-
sional parte del mismo, por ejemplo, un fonendoscopio de calidad

Los equipos con los que se trabaja suelen estar en muchas ocasiones obsole-
tos, se rompen, se arreglany se llevan a otros centros

Algunos centros se han quedado pequeiios, otros obsoletos. Los consultorios
periféricos, sobre todo necesitan una reforma
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online (continuacion)

AREA DEBILIDADES
CARTERA DE Ampliar la Salud bucodental infantil, Salud mental infanto-juvenil y screening
SERVICIOS optométrico (2)

Falta de actualizacién de la cartera de servicios general de Atencién Primaria
Falta de cartera servicio de las matronas

Revision de practicas con poco impacto en salud (3)

Bien definida, Gnica y con la garantia de accesibilidad para todos los ciudadanos

No contempla la presencia del psicélogo en Atencidén Primaria ya que el modelo no
lo prevé

Acciones que favorezcan la autonomia personal
Cartera de servicios de la sanidad publica y centros con financiacién publica

Derechos y deberes de la poblacién, como usuaria de un servicio pablico, protocolos
para su ejercicio y actuaciones a realizar para su reconocimiento

Insuficiencia o Falta de publicidad de recursos plblicos y de iniciativa privada que
cuenten con financiacién puablica

Cartera servicios eminentemente asistencial, con dificultad para desempenar fun-
ciones como gestidn, investigacién, docencia y educacién en salud

El disefio de la cartera de servicios de AP esta subordinado a necesidades de otros
niveles asistenciales

Fisioterapia

Odontologia

Optica

Pediatria en todos los centros de salud

Psicologia

Se deberian dar mas servicios gratuitos para las consultas de odontologia

Cartera de Servicios obsoleta, no adaptada a las necesidades asistenciales actuales.

Cada vez que aumenta la cartera de servicios deberian aumentar no solo los medios,
sino también los RRHH

La cartera de servicios aumenta de continuo, pero no se ponen los medios para
implantarla

La cartera de servicios deberia estar actualizada y teniendo en cuenta las necesida-
des de la poblacién

Las carteras de servicios deben de tener en cuenta si hay mas centros sanitarios en
la zona

No es igual en todo el territorio espafol, no hay una cartera de servicios uniforme

La cartera de servicios deberia de ser universal, y se deberian asegurar servicios
como la interrupcién del aborto en centros propios del SMS
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TABLA 79.

Debilidades de la Atencion Primaria en la Region de Murcia, segin los participantes

en la encuesta online (continuacion)

AREA

DEBILIDADES

OTRAS

Reglamento de funcionamiento

La mayor debilidad, no tener un reglamento de funcionamiento de
un Equipo, cada miembro del mismo puede ir por libre (1)

Analisis de situacién:

Ausencia de consideracién al bienestar psicolégico
Sesgo hacia un modelo biomédico (1)

Modelo

El modelo del que parte la EMAP (2023) obvia un modelo |ntegral de
respuesta a las dificultades mentales, pese a la demanda de la ciudadania
de servicios psicoldgicos universales y accesibles, asi como la realizada
por la OMS

Dicho aval requiere de una garantia de calidad sustentada en las
efectividad, eficacia y eficiencia que la psicologia puede motivar en SM
El modelo condiciona una misién y vision de la estrategia que
planifica de forma débil y fragmentada lo que requiere de un
modelo transversal (2)

La transversalidad requiere de metodologias sustentadas en referentes
de modelos teorlcos avalados por la investigacion

Informacién, publicidad y
sensibilizacién:

Escasa publicidad e |nformaC|on sobre recursos publicos y aquellos de
iniciativa privada que cuenten con financiacién publica

Area de investigacion:

Necesidad de mayor investigacion y publicacién de estudlos para, entre
otras cuestiones, detectar e investigar los determinantes sociales,
econdmicos, culturales, de géneroy la equidad

Calidad asistencial

Anuario de reclamaciones y quejas

Citas previas efectivas en hora

Falta de encuestas de calidad reales entre los usuarios
Falta de servicio en turno de tardes en mayoria de centros

Alta tasa de demanda de los
pacientes, educacién sanitaria

No existe una gestién de la hiperfrecuentacién

No hay educacién sanitaria en las etapas formativas

No hay gestién de la demanda imprevista

No hay gestion de los pacientes que no acuden a la cita
Se educa al paaente solo en derechos, no en deberes

Aumento de las agresiones a
profesionales sanitarios

Burocracia que genera mucha frustracién, y de la que se culpa al médico

El c6digo penal no permite condenas ejemplarizantes por estos
hechos (1)

Falta de medidas disuasorias (2)

Saturacion de las consultas que generan lista de espera con la
disconformidad del paciente (3)

Burocracia creciente, y
profesionales que la realizany
nueva organizaciéon

Burocracia cada vez més farragosa, y con dificultad para completarla

Citas mltiples que se generan consecuencia de esta burocraciay que
disminuyen las citas de enfermos que necesitan ser vistos

La solucién que han dado no es la idénea, ya que se ha trasladado
burocracia a otros médicos

Se sobrecarga al médico con toda la burocracia

Relacién con los servicios
hospitalarios

Dificultad de comunicacién entre profesionales de dlstmtos ambltos
Falta de coordinacién entre dmbitos

Programas informaticos diferentes, con dificultad de acceso a la
informacién de otros dmbitos

En color rojo se destacan aquellas debilidades identificadas por alguno de los participantes entre las
tres mas importantes o mas graves en el ejercicio de priorizacién (entre paréntesis, la posicion en el
ranquin). Fuente: Elaboracién propia, a partir de las respuestas al cuestionario online.
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Las medidas propuestas por los participantes en el cuestionario para paliar
los problemas de la Atencion Primaria en la regién se relacionan en la Tabla 80.
Como en el caso de las debilidades, se resaltan en color rojo aquellas que, en el
gjercicio de priorizacién, son ubicadas por los participantes en uno de los tres
primeros puestos segln necesidad o urgencia.

La medida situada en primer lugar por cada uno de los participantes en la
encuesta se ubica en diferentes areas: Financiacién (4 casos), Planificacién (3),
Gestién y organizacion (2), Infraestructuras y equipamientos (1) y Otras (2). En el
ambito de la financiacién, 3 de los cuatro encuestados que eligen una medida
dentro de esta drea como la de méxima prioridad coinciden en reclamar un 25%
del presupuesto para Atencién Primaria; el cuarto también reclama un incremento
del presupuesto que garantice la suficiencia financiera, sin cuantificar su dimensidén
relativa. Dentro del drea de planificaciéon se ubican tres propuestas de maxima
prioridad diferentes: la creacién de una gerencia especifica de Atencién Primaria,
con gestién independiente de la gerencia hospitalaria, la inclusién en las plantillas
de primaria del psicélogo clinico y el redisefio de las Areas de Salud (atendiendo
a criterios de poblacidn y distancia).

Las dos medidas propuestas dentro del drea de Gestién y organizacién
que son colocadas en el primer lugar en orden de prioridad por alguno de los
encuestados son, de un lado, el desarrollo de un modelo de gestién basado en
resultados en salud e incentivado segun estosy, de otro, la reversién del modelo
de gerencia Unicay la creacién de gerencias de Atencién Primaria por areas. Esta
Gltima propuesta, pese a ser ubicada en un area distinta, es coincidente con
una de las identificadas como prioritaria en el drea de planificacién, aunque con
matices; en ese caso se proponen gerencias de primaria por areasy en el anterior
una gerencia de primaria Unica.

La Unica medida situada en primer lugar en el orden de prioridad que se
adscribe al drea de Infraestructuras y equipamientos es la sugerida por uno de los
participantes, consistente en modernizar los centros de salud y ampliar el nimero
de consultas, salas multiusos, etc. Al margen de las seis 4reas sugeridas, hay dos
medidas de reforma consideradas de maxima prioridad que son la aplicacion de
condenas ejemplarizantes a los autores de agresiones a profesionales sanitarios y a
aprobacién, mediante un pacto social, del reglamento de funciones por categorias
y funcionamiento de los equipos de Atencién Primaria.

En la Tabla 80 se observa cémo, al ordenar las medidas de reforma segun
prioridad, los tres primeros puestos de la ordenacién son ocupados por medidas
asociadas a la Financiacién en ocho ocasiones (cuatro de ellas ocupando el
primer lugar, como se sefalé antes). En las tres primeras posiciones aparecen
cuestiones de Gestién y organizacion en siete ocasiones, igual que ocurre con las
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vinculadas al drea de Recursos humanos (aunque, en este caso, ninguna de ellas
ocupa el primer lugar). Cuatro apariciones en los tres primeros puestos de los
rdnquines corresponden a medidas del dmbito de la Planificacion (tres de ellas
en primer lugar), y otras tantas a las propuestas en el drea de a Infraestructuras
vy equipamientos. Solo en dos casos aparecen en las tres primeras posiciones
medidas relacionadas con la Cartera de servicios de primaria y las cuatro medidas
de reforma restantes en posiciones de privilegio en las ordenaciones se adscriben
a otras dreas distintas de las seis de referencia sugeridas.

TABLA 80.
Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia.

AREA MEDIDAS
PLANIFICACION » Es necesario centralizar a los Pediatras especializados en puntos estratégicos de
la Regién
* Adecuar la ponderacién poblacional desde el punto de vista socioeconémico,
geogréfico y clinico
* Implementacién completa de la enfermeria de cupos

» Revisary establecer un cupo adecuado para todos los profesionales de Atencién
Primaria, matronas, trabajadores sociales, odontélogo

* Plantear planes de al menos 10 afios

» Determinar una ratio de pacientes por Facultativo adecuada, no mas de 1200 en
Familia y 900 en Pediatria (3)

* Las necesarias reformas legislativas y competenciales que incluyan en las plan-
tillas de personal en AP el puesto de psicélogo clinico (1)

e Crear organismos de participacion ciudadana y fomento de la responsabilidad
social en las actuaciones referentes a salud incorporando al Colegio de Trabajo
Social de la Regi6én de Murcia y a entidades de representacién de personas que se
encuentren en situacién de vulnerabilidad

» Elaborar proyectos de medicina comunitaria (prevencién, educacién en la salud
en los diferentes espacios; colegios, centros sociales, etc.

» Evaluar de las diferentes estrategias que se lleven a cabo en el &mbito de la salud

» Planificar y actualizar las diferentes estrategias que se lleven a cabo en el &mbito
de la salud contando con la colaboracién de todas/os

* Publicary difundir de las estrategias desarrolladas y las evaluaciones.
» Paridad en las ratios médico-enfermeras

* Que exista una gerencia de AP especifica con gestién independiente de la
gerencia hospitalaria (1)

* Que las enfermeras puedan asumir puestos de alta gestién

« Redisefio de las Areas de Salud en Funcién de la poblacién y la distancia (estu-
dio CES) (1)

« Aumentar el nimero de Consultorios en las zonas rurales

» Desarrollar un plan de recursos humanos adaptado a las caracteristicas y necesi-
dades asistenciales de la poblacién.

» Planificacién realizada por la direccién de atencién primeria
» Adecuacion de los RRHH a la cartera de servicios

* Cupos adecuados a las necesidades de la poblacién

» Estudio de la poblacién a la que se destina los RRHH

« Plantillas dimensionadas para cubrir incidencias

» Ser mas pragmatico y estudiar la efectividad y utilidad de ciertos programas, y el
tiempo que emplea el personal en ellos.
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TABLA 80.
Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA MEDIDAS
GESTION Y ) * Esnecesario instaurar la Gestién del Control de la Demanda (Triaje) para
ORGANIZACION racionalizar las agendas

* Modelo de gestion basado en resultados en salud e incentivado por los mismos
(1)

« Gerencia de Atencién Primaria en todas las Areas Sanitarias (2)
« Area Unica regional para la AP

* AP con protocolos de organizacion y trabajo respondan a un modelo integral de
salud (incluyendo salud mental), con Funciones especificas de psicélogo (2)

» Definicién de la coordinacién sociosanitaria desde la concepcién de equipos
interprofesionales donde cada profesional intervenga en su &mbito de
especializacién, sin atribuir a otras funciones propias de la profesién de Trabajo
Social.

» Definicién y unificacién de criterios en cuanto a modelos y canales de
coordinacién para las/os profesionales de todos los centros de salud, asi
como en el caso de la profesién de Trabajo Social, crear y designar puestos de
Coordinadora en cada centro y zona de salud

* Que searigurosa la equidad en el trato profesional de todos los colectivos
evitando los agravios comparativos mencionados (2)

» Eliminacién de las listas de espera aumentando personal (2)

» Volver a crear una Gerencia Gnica que englobe toda la red regional de Atencién
Primaria

* Revertir el modelo de Gerencia Gnica, creando las Gerencias de Atencion
Primaria por Areas (1)

* Optimizar los recursos al maximo

» Abordaje de la burocracia con reparto de la misma a otras categorias
profesionales

« Abordaje de la cronicidad y de la asistencia domiciliaria
» Apoyo de auxiliar en las consultas de médicos

» Distribucién de cargas de trabajo equitativas

» Jerarquizacion clara de los centros de primaria

» Recuperar las gerencias de Atencién Primaria. Democratizacién de la elecciéon
de cargos (1)
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TABLA 80.
Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA MEDIDAS
RECURSOS » Hacer mas visible y atractiva la labor de la AP a los MIR e, incluso, a los
HUMANOS estudiantes de Medicina

» Definir las competencias y roles profesionales establecidos por la legislacién.
« Dotar a cada Zona Bésica de Salud de un trabajador social

* Formacién para los profesionales en horario laboral

« Incentivos por resultados

« Baremos establecidos fijos y consensuados para concursos de traslados

e Carrera profesional basada en méritos

» Estabilidad de profesionales sanitarios con plazas deFfinitivas (3)

e Adaptar plantillas a las necesidades asistenciales

» Configuracién de equipo interprofesionales con competencias propias
complementarias, sin suplir garantizando la calidad

» Elaboracién de protocolos y medidas que garanticen las condiciones de seguridad
necesarias para el desempefio de la actividad laboral de la

» Formacién para todo el personal sobre: habilidades sociales, situacién de
vulnerabilidad en la que se encuentra una persona enferma, comun

» Informar sobre las funciones y competencias de todas/os las/os profesionales
que forman parte de Atencién primaria

* Mejora de las ratios de profesionales y por tanto creacion de plazas. En nuestro
caso, establecer un minimo de un/a profesional de Trabajo Social por equipo
de Atencion Primaria y dotar de personas suficiente para que profesionales
de Trabajo Social puedan cumplir sus funciones, entre las que se encuentra la
intervenciéon comunitaria, para abordar problematicas del entorno y fomentar
la prevencion y la promocion (2)

e Mejoras en la inestabilidad laboral (contrataciones de poca temporalidad, tres
meses con posible o no renovacién, provocando a su vez la inestabilidad en el
servicio prestado, en el que a lo largo de un aifio pueden cambiar varias veces
las/os profesionales que prestan la atencion) a través de la oferta de contratos
de larga duracion y/o ampliacién de plazas en las ofertas publicas de empleo (3)

» Modificar distribucién de los recursos econémicos para todo el gasto de
personal anual, discriminatoria e injustificable (3)

» Oferta publica de plazas para cubrir las necesidades estructurales del sistema
(3)

* Aumentar el nimero de enfermeros para igualarlo al personal fFacultativo (2)

* Reduccién progresiva de la ratio de pacientes por profesional sanitario.

» Aumento de plantilla de todas las categorias

* Asignatura de medicina de familia en el grado de Medicina

* Creacién de la especialidad de medicina de urgencias

* Incentivacién de las plazas de médicos en areas de dificil cobertura

» Incentivar las plazas de médicos de Atencién Primaria para aumentar su atractivo
» Planificacién de plazas MIR en funcién de las necesidades de la poblacién

* Aumentar el presupuesto para la contratacién de personal, ampliar la
disponibilidad de contratacién en verano para cubrir necesidades reales (2)




WCES

Capitulo 3. Debilidades, fortalezas y desafios futuros de la Atenciéon Primaria en...

TABLA 80.
Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA MEDIDAS

FINANCIACION * Resaltar la importancia de que una AP bien financiada repercutira
favorablemente en la Atencion Especializada (3)

« Dotar a la Atencion Primaria de un presupuesto para su gasto exclusivo (2)

* Presupuesto basado en objetivos e incentivado por resultados (3)

* Presupuestos finalistas que supongan el 25% de los presupuestos del SMS (1)
» Contemplar en presupuestos de la comunidad auténoma la suficiencia para la AP

* Serequiere para incluir al psicélogo: 1 x CSM (19 centros) a tiempo completo en
CSAP: 1.379.630€

« Suficiencia financiera. Aumentar el presupuesto destinado a la Atencion
Primaria, ya que constituye la puerta de entrada al Servicio Murciano de Salud
(1)

« Ampliar porcentajes del presupuesto total dirigido a AP y que actualmente esta
significativamente por debajo de las recomendaciones del 25%

* Mejorar el reparto de los recursos econémicos que ya hay, entre las diferentes
categorias profesionales

» Reduccién de la derivacién privada e inversién en el sistema publico

* Subir hasta el 25% el porcentaje presupuestado en sanidad para Atencién
Primaria (1)

* Incremento de la financiacion y presupuesto finalista para Atenciéon Primaria.
(2)

* Que la empresa destine un capitulo mayor a Atencién Primaria
» Financiacién finalista del 25% del gasto sanitarios

* Retribuciones adecuadas, y actualizadas a la media europea

» Destinar el 25% del presupuesto total en este sector (1)
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TABLA 80.

Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA

MEDIDAS

INFRAESTRUCTURAS Y
EQUIPAMIENTOS

Modernizar los Centros de Salud y ampliar el nimero de Consultas, salas
multiusos etc... (1)

Creacién de la cartilla digital del embarazo

Disefio de pasarelas de hospitalaria a primaria para que llegue la
informacién del paciente

Establecer una plataforma de para solicitar material clinico y dotar a los
profesionales del material necesario para realizar su actividad

Proveer del nimero de consultas suficientes por cada profesional en
ejercicio en el mismo horario

Revisar las consultas y adecuarlas a la actividad de consulta haciéndolas
seguras y aptas.

Construccién de centros de Salud en las areas basicas establecidas
Equipamientos en consultorios rurales
Mejorar tecnolégicamente, equipamientos y soportes informaticos (2)

Iniciar los nuevos disefos de infraestructuras y equipamiento pensando ya
en la inclusién de equipo y actuaciones integrales (salud mental) de salud

Dotar de equipamientos y de medios necesarios para que las/os
profesionales puedan desempeiiar su trabajo correctamente.

Habilitar carteles identificadores en las salas de atencién de las/os
profesionales para Facilitar el acceso y localizacién por parte de los
pacientes

Habilitar espacios adecuados para propiciar una atencién de calidad a las/os
usuarias, respetando la privacidad

Dotacién de espacios (consultas, lugares de reunién, espacio enfermera
escolar, ...) suficientes para el desempeiio de la cartera de servicios

Dotar de un transporte adecuado para la asistencia comunitaria (colegios,
domicilios, ...)

Adecuar todos los centros a la normativa de accesibilidad

Renovar todos los centros de salud obsoletos y aumentar su nimero
donde sea necesario (3)

Creacion de nuevas estructuras, ampliacién de las actuales e inversion en
modernizacion del equipamiento. (3)

Dotacion de mayor aparataje en todos los centros

Condiciones ambientales adecuadas

Construccién de edificios con proyeccién de fFuturo

Equipamiento basico establecido para todos los centros sanitarios
Programas informaticos comunes para todos los ambitos que funcionen

Estudio detallado de necesidades y realizacion de acciones sin demora para
su correccion
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TABLA 80.
Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA MEDIDAS
CARTERA DE « En pediatria, por ejemplo, lo ya mencionados, ampliar: Salud bucodental
SERVICIOS infantil, Salud mental infanto-juvenil y screening optométrico (2)

» Actualizar la cartera de servicios

» Evaluacién de practicas y servicios y establecer aquellos que tienen resultados
efectivos en salud

» Pactarla consensuada con ministerio nacional

* Inclusién inmediata en la cartera de servicios del psicélogo, en garantia al
desarrollo de actuaciones de promocion y prevencion de salud mental en AP (3)

» Implementar recursos publicos para la atencién y tratamiento de personas con
problemas de drogodependencias, ludopatias, enfermedades raras, salud mental,
interrupcién del embarazo, etc. De forma secundaria implementar recursos de
iniciativa privada que cuenten con financiacién pablica

» Promocionar acciones que favorezcan la autonomia personal: discapacidad,
dependencia, envejecimiento activo, salud mental

e Cambiar estructura de agendas para recoger los registros de funciones no solo
asistenciales: investigacion, docencia, gestién o educacién para la salud

* Que las agendas profesionales se adecuten a los principios de la atencién familiar
y comunitaria y a la cartera de servicios propia de AP

* Aumentar la cartera de servicios
« Dotar de mas prestaciones de servicios en Odontologia y Psicologia

» Actualizar la cartera de servicios, adaptandola a las nuevas necesidades
asistenciales de la poblacion

« Dotar de todas las especialidades para mayor control y seguimiento de los
usuarios/pacientes

* Que no se limite a una o dos especialidades (pediatria y matrona). Psiquiatras,
dermatélogos, ginecélogos...

» Cartera de servicios actualizada segun criterios de evidencia cientifica
e Cartera de servicios adecuadas a la poblacién

» Cartera de servicios basica comin para todo el territorio

* Potenciar la atencién domiciliaria del enfermo crénico

* Estudio e implementacion de nuevos servicios como salud bucodental
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TABLA 80.

Medidas propuestas por los participantes en la encuesta online para la reforma de la
Atencion Primaria en la Region de Murcia (continuacion)

AREA

MEDIDAS

OTRAS

Reglamento de funcionamiento

Necesario tenerlo [el reglamento de Funciones], debe ser un
pacto social (1)

Andlisis de situacién

Modelo

Dicho aval requiere de una garantia de calidad sustentada en las efec-
tividad, eficacia y eficiencia que la psicologia puede motivar en salud
mental

El modelo condiciona una misién y vision de la estrategia que pla-
nifica de forma débil y fragmentada lo que requiere de un modelo
transversal

La transversalidad requiere de metodologias sustentadas en refe-
rentes de modelos tedricos avalados por la investigacién

Informacién, publicidad y
sensibilizacion:

Informar y publicitar los recursos a través de canales y medios de
difusién que lleguen a la ciudadania

Area de investigacién:

Impulsar proyectos de investigacién sobre los determinantes socia-
les, econémicos, culturales, de género y equidad que influyen en la
salud.

Calidad asistencial

Estudio de necesidades bésicas de los usuarios

Mayor relevancia a la satisfaccién del usuario

Alta tasa de demanda de los
pacientes, educacién sanitaria

Campaias de Formacién a la poblacién general
Educacién sanitaria en todas las etapas formativas
Educacién sanitaria, con abordaje politico y multimedia
Empoderamiento y formacién del paciente crénico

Aumento de las agresiones a
profesionales sanitarios

Condenas ejemplarizantes (1)

Campaiia de prestigio de los profesionales sanitarios (2)

Acompaiiamiento de los fuerzas y cuerpos de seguridad en la
atencién al paciente conflictivo (3)

Medidas de seguridad en los centros sanitarias adecuadas

Burocracia creciente, y
profesionales que la realizany
nueva organizacién de la misma

Distribucién de las cargas burocraticas entre las distintas catego-
rias profesionales

Habilitar plataformas informaticas y apps donde el paciente tenga
acceso para facilitarle la burocracia

Incentivar la desburocratizacién de las consultas de primaria por la
inistracion

Relacién con los servicios
hospitalarios

Abrir vias de comunicacién Fluida con los servicios hospitalario

Participacién de los médicos de primaria en las comisiones clinicas
Programa informatico compartido entre los distintos ambitos
Rotacién de los médicos de familia por los servicios hospitalarios
Sesiones clinicas multidisciplinares

En color rojo se destacan aquellas medidas de reforma identificadas por alguno de los participantes
entre las tres mds urgentes o prioritarias. (entre paréntesis, la posicion en el ranquin). Fuente:
Elaboracién propia, a partir de las respuestas al cuestionario online.
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Por lo que respecta a los obstaculos, a partir de las respuestas de los
participantes se ha construido una nube de palabras (eliminando algunos términos
sin contenido semantico relevante). El resultado se muestra en la Figura 1, en
la que se pueden identificar grandes temas comunes, como los condicionantes
politicos (voluntad, politica, politico, politicos, apuesta, decisién, compromiso,
intereses). Un segundo grupo de términos hace referencia a los obstaculos de
indole econdémica (financiacién, econdmico, presupuesto). En tercer lugar, cabria
mencionar las palabras vinculadas al cambio o reforma del modelo (planificacion,
modelo, técnico, organizativo).

FIGURA 1.
Impedimentos a los que se enfrentan las posibles medidas de reforma en Atencion
Primaria.
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En lineas generales, para la mayor parte de las medidas de reforma
propuestas por los participantes en el cuestionario online, los impedimentos que
se identifican son, de un lado, los de indole econémica y, de otro, la ausencia
de voluntad y/o de consenso politico para hacerles frente. Los primeros se
asocian, fundamentalmente, a las medidas que tienen que ver con la ampliaciony
estabilidad de las plantillas (y, [bgicamente, con aquellas propuestas consistentes
en incrementar el presupuesto para Atencidén Primaria); los segundos con los
cambios en la esfera de la planificacién, la gestién y la organizacién. Por otra
parte, ambos tipos de obstaculos se relacionan entre si, en la medida en que los
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problemas presupuestarios se vinculan, en no pocas ocasiones, por parte de los
encuestados con la ausencia de una apuesta (politica) clara por la Atencién Primaria.

Finalmente, en lo referido al conocimiento por parte de los responsables/
portavoces de las entidades participantes en el cuestionario de la EMAP 2023-
2026, las respuestas indican que en todos los casos se dispone de un conocimiento
amplio acerca del contenido de dicho documento estratégico aprobado por el
Gobierno Regional. No existe, sin embargo, consenso en la prioridad que los
encuestados otorgan a cada uno de los cinco ejes estratégicos contemplados en
el documento. Como se observa en el Grafico 32, el eje Adaptar el modelo de la
Atencién Primaria hacia la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad con
perspectiva comunitaria ocupa el primer lugar en las ordenaciones de 7 de los 12
participantes, y el Gltimo lugar Unicamente en 3 casos, siendo el valor promedio
de su posicién en el ranquin de 2,25. En el extremo opuesto se encuentra el eje
Desarrollar la transformacion digital para lograr una Atencién Primaria mds eficiente
que, pese a ser ubicado en el primer lugar del ranquin de prioridad por 2 de los
participantes, es relegado a la Gltima posicién por el 50% de estos, siendo su
posicién media 3,33 (la mas baja de los cinco).

GRAFICO 32.
Priorizacion de los cinco ejes estratégicos de la EMPAP
segun los participantes en el cuestionario online.
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Los otros tres ejes se sitlan en un espacio intermedio entre estos dos, por lo
que atafe a la prioridad que les conceden quienes respondieron al cuestionario.
Si atendemos al valor promedio de su posicion en las ordenaciones individuales,
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el peor situado, tras el relativo a la transformacién digital, ya mencionado, es el
consistente en Promover la mejora, el desarrollo y el reconocimiento del profesional
de la Atencién Primaria. La posicion media resultante para este eje estratégico es
3,08; ninguno de los participantes lo sitla en primer lugar en su ordenacién y dos
lo relegan ala Ultima posicién. Esto mismo ocurre con el eje Impulsar el liderazgo, la
gestion, la resolutividad y la sostenibilidad de la Atencion Primaria, si bien la posicién
promedio de este es algo mas alta: 2,58. Por Gltimo, el eje Reforzar la accesibilidad,
la equidad y la humanizacién de la Atencién Primaria presenta la segunda mejor
posiciéon media (2,50), ocupando la primera posicion en dos de las ordenaciones
individuales y la Gltima en otras tantas.

Parece, pues, que los participantes en la encuesta estiman que la prioridad de
los responsables de la sanidad regional debiera centrarse en adaptar la Atenciéon
Primaria a la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, con
una perspectiva comunitaria, considerando menos urgente profundizar en la
transformacién digital. No obstante, la dispersion de las respuestas a esta tarea
de priorizaciéon es suficientemente alta como para que resulte aventurado derivar
conclusiones mas robustas al respecto.

3.4. LA OPINION DE LOS EXPERTOS EN GESTION

Una segunda aproximacién al conocimiento en profundidad de los problemas
de la Atencién Primaria en la Regién de Murcia y las posibles medidas de reforma
orientadas a subsanarlos ha consistido en la realizacién de un grupo focal con
un grupo reducido de profesionales del propio sistema que, en algin momento,
presente o pasado, han desempefiado cargos de gestidén de alto nivel en el SMS.
Los participantes en el grupo focal fueron cinco y se relacionan en la seccién final
de agradecimientos. En el texto que sigue a continuacién se identificardn mediante
un ndmero, en particular cuando se reproduzca una cita literal de alguno de ellos
para ilustrar el anélisis.

Los integrantes del grupo focal recibieron por adelantado un cuestionario
semiestructurado (ver Apéndice 3), con el fin de preparar la reunién. El disefo de la
sesidn preveia dedicar 30 minutos a cada una de las cuatro cuestiones planteadas
en el cuestionario, de manera que la reunién se extendiese por un tiempo de 2
horas. Las cuatro preguntas eran:

1. ¢Cudles considera que son las principales debilidades que reviste el sistema
de Atencién Primaria en la Regién de Murcia?

2. ;Qué medidas o reformas propondria para subsanar o al menos paliar las
debilidades que ha mencionado?
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3. ;Qué obstaculos o barreras (técnicas, materiales, politicas, etc.) considera
que podrian impedir la aplicacién de las reformas sefaladas?

4. ;Qué opinidn le merece la Estrategia de Mejora de la Atencién Primaria
(EMAP) 2023-2026 de la Regién de Murcia? ;Qué medidas de reforma de
las que ha indicado cree que estan recogidas en la EMAP?

La reunién se realizé mediante videoconferencia y su duracién fue de 2
horas y 12 minutos. A continuacién, se presenta un resumen estructurado de las
intervenciones de los participantes y de los principales debates que se suscitaron
en el transcurso de la sesion.

cCudles considera que son las principales debilidades del sistema de Atencion
Primaria en la regién de Murcia?

Los entrevistados coinciden en sefalar como una debilidad crucial la ausencia
de un proceso de planificacién efectivo y coherente. Aunque se han elaborado
algunos documentos con buenas intenciones, se echa en falta la formulacién
de objetivos concretos y medibles y una estrategia de seguimiento adecuada.
La ausencia de una perspectiva a largo plazo para grandes transformaciones se
convierte en un tema critico, lo que indica la necesidad de repensar y reformular
los modelos estructurales actuales para abordar de manera efectiva los desafios
en Atencién Primaria.

Tengo la percepcién, desde hace mucho tiempo, de que no existe un proceso real
de planificacién de la Atencién Primaria en el Servicio Murciano de Salud. (...)
Se han elaborado algunos documentos, documentos de intenciones, en algunos
casos interesantes. Pero, en general, no disponen ni han dispuesto de objetivos
concretos, medibles, con recursos asignados, con una temporalidad definida. Y, por
lo tanto, no son evaluables. Cabe decir que no se ha hecho ningin seguimiento,
por lo menos, en mi opinidén, ningln seguimiento que merezca la pena de este
tipo de documentos. (...) Creo que el modelo de asignacion de recursos del que
se estd hablando y se estd aplicando ahora mismo deberia ser revisado. Es un
modelo demasiado genérico y que no contempla necesidades especificas de las
diferentes zonas de salud. #3

(...) que no hemos tenido una perspectiva de planificacién a medio y largo plazo
de grandes transformaciones. (...) Hay que reformular en modelos estructurales
qué estd pasando. #4

Continuando con la temética de la planificacién y gestién ineficaces, uno de los
participantes suscita la cuestién de las debilidades en el liderazgo. En su opinién, se
detecta una falta de formacién y habilidades de mando entre los coordinadores de
Atencién Primaria, quienes, aungue ocupan puestos de jefatura, no estan preparados
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para liderar equipos de manera efectiva. Esta carencia repercute negativamente en a
gestion de informacién esencial y en la implementacién de estrategias de mejora en
Atencién Primaria. Asimismo, cree que en otras regiones de Espafa, como Andalucia
y el Pais Vasco, existen problemas de fragmentacién y una deficiente capacidad de
liderazgo, similares a las que pueden encontrarse en Murcia.

Tenemos un problema dentro de los equipos. No tenemos claramente un liderazgo.
No sabemos, no tenemos gente que sepa mandar en un equipo. Ahora todos los
coordinadores son jefes de servicio, pero nadie les ha ensefiado a mandar. Y esto
es una debilidad muy importante. (...) Se trata de definir quién tiene la autoridad,
comprendiendo la manera de ejercerla y el propdsito de dicha autoridad, asi como
el proyecto que lidera y cémo son capaces de desarrollarlo en su entorno. #4

Considero que el liderazgo dentro de los equipos es fundamental. Esta estructura
vy definicién no estdn bien establecidas, lo que representa una debilidad tanto
en Murcia como en toda Espana. Existe claramente una ausencia de capacidad
para orientar los modelos. Como es conocido, Andalucia y el Pais Viasco hicieron
grandes esfuerzos en definir como seleccionar a sus lideres, pero al final enfrentan
los mismos problemas que nosotros, con una notable fragmentacion. #4

Ante estos desafios de liderazgo en el SMS, surge otro aspecto critico en la
discusién del grupo: el caracter funcionarial del sistema y su influencia en la
gestion de recursos humanos. Este aspecto, recurrente, se identifica como una
barrera clave en la administracién eficiente del SMS. Las citas subrayan la pasividad
del modelo funcionarial actual y su escaso impacto en la mejora de la atencién
sanitaria. Se hace énfasis en la movilidad excesiva del personal, que afecta la
estabilidad de los equipos y la continuidad del cuidado al paciente. Esta situacién,
junto con el problema de la gestién y planificacion de recursos humanos, sugiere
la necesidad urgente de un cambio estructural.

Tenemos un modelo funcionarial que resulta excesivamente pasivo y con muy
poco impacto [lo que resulta en un] dificil manejo de los recursos humanos en
una organizacion de servicios donde lo principal son los recursos humanos. #1

Yo creo que en la mayoria de las cosas hay un problema que tenemos claramente
estructural, que es la normativa. Es decir, tenemos un patrén claramente de
estatutarios. Y esto marca mucho. Tenemos una LOPS que nos marca. Una Ley
de Ordenacion de Profesiones Sanitarias que nos marca también cémo tenemos
que hacer las cosas. Tenemos un marco de negociacién con un poder sindical muy
relevante. Y eso, encajona mucho los movimientos grandes de transformacioén o
los grandes movimientos mantenidos. Porque hay una tendencia a mantener el
estatus, a pesar del lamento y las quejas. Y hay poca capacidad de ese proceso
de transformacion. #4
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Esta rigidez en las plantillas es compatible con una elevada y creciente
precariedad e inestabilidad laboral, que hace que la tasa de rotacién de
los profesionales en sus puestos de trabajo sea muy superior a la deseable,
comprometiendo la necesaria coordinacién y cooperacién dentro de los equipos.

(...) en cuanto a la estructura funcionarial, tenemos hasta un 30 y 40% de
interinidades entre médicos, enfermeros y administrativos. Ademds, contamos con
administrativos que entran y salen sin conocer el negocio. Este es un problema
que impacta diariamente en nuestra forma de trabajar. #4

Hay un concurso de traslados para enfermeras y hay centros de salud donde han
cambiado todas las enfermeras. Pronto muchos médicos también cambiardn. Es
dificil trabajar en equipo cuando sabemos que es fundamental en un centro de
salud, y todo el tiempo estdn cambiando. #1

Ademads de los desafios presentados por el modelo funcionarial del SMS,
se plantea en la discusién la problematica de la indefinicion de roles entre los
profesionales de los equipos de Atencién Primaria. El desigual reparto de cargas
de trabajo conduce a una utilizacién ineficiente de los recursos y al agotamiento de
los profesionales. Se propone una redefinicion de roles para mejorar la eficiencia
y calidad del servicio, destacando la importancia de una colaboracién integrada
entre distintas categorias profesionales. Esta reestructuracion busca descentralizar
la atencién de la salud, distribuyendo la carga de trabajo de manera mds equitativa
y eficaz entre los diferentes miembros del equipo de salud, lo que implica no solo
cambios en la organizacién y planificacién, sino también en la cultura y percepcién
del trabajo en equipo en el &mbito sanitario.

(...) el médico de familia tiene falta de tiempo para realizar actividades que aportan
valor al proceso asistencial. (...) Hay una dramdtica diferencia en las cargas de
trabajo entre los diferentes profesionales del equipo de Atencién Primaria #2

Las cargas de trabajo son muy desiguales. Ya no hay jerarquia desde el punto de
vista de trabajo en equipo. No me refiero a una jerarquia de mando anticuada,
sino a quién asume responsabilidades y como trabajamos en equipo. Esto es
una debilidad muy importante del sistema que no somos capaces de ver en el
espejo y que nos hace dafo automdticamente porque cada vez se separan mds
las lineas de trabajo. #4

No podemos dedicar un tercio o una cuarta parte de nuestro tiempo diario en
resolver banalidades. Estas banalidades, ademds, podrian ser afrontadas por otras
categorias profesionales dentro del sistema sanitario. (...) Tenemos un cisma
desde el punto de vista de categorias profesionales. La distancia entre médicos
y enfermeros es cada vez mayor. #4
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No existe un principio de subsidiariedad, es decir, lo que pueda solucionar un
administrativo, que no lo solucione un enfermero o una enfermera. Y lo que puede
solucionar una enfermera, que no lo solucione un médico. Esto no existe. Y, por
tanto, los médicos cargan con gran parte de la demanda. Y esto es un enorme
cuello de botella. #5

El administrativo puede quitar mucho trabajo, la enfermera se tiene que quedar
con mucho trabajo, la coordinacién entre el enfermero y el médico es clave. Al
final tiene un cupo muy parecido, ... Es todo susceptible de mejorar la organizacion
de manera notabilisima, pero no lo estamos haciendo. Y si se puede hacer. #1

Siguiendo la discusién sobre los retos en el SMS, alguno de los participantes
sefala la ineficacia de los sistemas de gestién y evaluacién en Atencién Primaria.
Resaltan que la carrera profesional y los acuerdos de gestidn, percibidos como
meras ilusiones, no proporcionan valor real o motivacién a los profesionales. Esta
problemaética destaca una debilidad continua en la organizacién, evidenciada por
la falta de un sistema de evaluacidén efectivo y una carrera profesional simbdlica,
lo que impide ofrecer a los profesionales un futuro claro y motivador mas alld de
las compensaciones econémicas.

No tenemos nada de eso estructurado, por lo que tanto la carrera profesional como los
acuerdos de gestion son meras ilusiones, que no nos sirven absolutamente para nada
o para casi nada. (...) Desde el punto de vista de la organizacion y la gestion, incluso
desde el punto de vista del incentivo y la motivacién de los profesionales, de ver un
horizonte, creo que esa es una de las debilidades que estdn ahi, permanentemente
latentes. (...) Y luego, como no evaluamos y los acuerdos de gestion no tienen ningtn
impacto, como no existe un proceso de evaluacion efectivo y la carrera profesional
es meramente simbdlica, realmente no tenemos un horizonte claro desde el punto
de vista de elementos motivacionales, que no necesariamente es mds dinero. #4

En el grupo se aborda la Falta de definicion clara de competencias y
habilidades para ser un profesional de excelencia. Se destaca que el desempeno
profesional es crucial para la calidad de la atencién, pero existe incertidumbre
en identificar a los profesionales excelentes y entender por qué varian
significativamente en su gasto vy eficiencia. Aproximadamente solo el 25% de
los profesionales en Atencidn Primaria encajan en este perfil de excelencia, pero
sus caracteristicas especificas no estdn claramente definidas. Ademas, se subraya
que la excelencia no solo implica conocimientos clinicos, sino también habilidades
organizativas, asistenciales y relacionales.

Los estilos de desempeiio profesional son los que determinan la calidad de la
atencion. El problema es que actuamos a ciegas porque adn no hemos sido capaces
de determinar cudles son los profesionales excelentes en primaria y por qué tienen
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ocho veces menos gasto unos que otros o por qué tienen, digamos, mds gasto que
otros. Manejan mejor, tienen menos derivaciones, menos medicamentos, menos
problemas para gestionar la complejidad. (...) Hay un tipo de perfil profesional
que responde a la complejidad de Atencion Primaria, que aproximadamente es el
25% de los profesionales que actuan en este cuadrante de excelencia, pero que
no estd definido. (...) Hay una mezcla de competencias que tienen que ver con
conocimientos, pero no solo con conocimiento clinico. También son conocimientos
organizativos, asistenciales, relacionales... #5

Podriamos llevar siete o diez dias de demora si nos dedicdramos a hacer otras
cosas. Tenemos un problema de desarrollo de competencias como médico de
familia, nos estamos ocupando en el 90% de los casos a hacer internistas pequerios
0 médicos de cabecera pequenitos, segun el perfil de cada uno, pero con desarrollo
de pocas competencias al margen de eso, en parte porque no son fdciles, porque
tampoco tenemos una estructura para aplicarlas. #4

Tras abordar la indefinicién de competencias para profesionales de excelencia,

dos de los expertos destacan la Formacion inadecuada de los médicos de familia.
Uno de ellos afiade que las demandas en Atencién Primaria requieren habilidades
mas alld de la medicina basada en la evidencia. Critica la falta de aplicacién practica
de las competencias ensefadas y enfatiza la necesidad de una formacién mas
integral y centrada en el paciente para abordar los desafios actuales y futuros en
Atencién Primaria. Esta situacién, a su parecer, resalta una debilidad significativa
en la formacién actual y la necesidad de un cambio a largo plazo.

Tenemos una atencion centrada en la enfermedad. El generalismo médico no
debe estar centrado en la enfermedad. Es distinto a la especializacién focal. Que
si que estd centrada en la enfermedad. En resultados fisiolégicos o funcionales.
Dependientes de enfermedad érgano especifica. Y que la medicina basada en la
evidencia se adapta muy bien a ese tipo de atencion. El generalismo estd centrado
en la persona. Y tiene que ver con un concepto de salud. Que no es la ausencia
de enfermedad. Sino que es la capacidad de adaptarse a los requerimientos de la
vida diaria. Nosotros tenemos que atender a las personas para que sean capaces
de enfrentarse a su dia a dia. #5

El conocimiento que necesita [el médico de familia] se adapta a la demanda
que tiene. Como han dicho #2 y #4, son problemas, sintomas que no tienen
una explicacién médica, malestares relacionales o sociales, y problemas
emergentes de la pluripatologia, que son siempre sociosanitarios. Ninguno de
estos problemas, que ocupan el 60-70% de la demanda de Atencién Primaria,
responde bien a los estdndares de la medicina basada en la evidencia. Por
tanto, los médicos de familia deben tener otra perspectiva, el generalismo
médico, donde el conocimiento para los pacientes individuales se gestiona de
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manera completamente diferente a los estdndares que establece la Medicina
Basada en la Evidencia. Y esto es algo que tiene que ver con la formaciéon y
una distinta capacitacion. #5

Si analizamos el programa de la especialidad de medicina de familia y excluimos
la clinica estricta, encontramos varias competencias que no estamos aplicando
en el dia a dia a los médicos de familia. Esto se debe, en parte, a que no hemos
sido suficientemente formados, pero también porque no hemos tenido tiempo
ni oportunidad. #4

Actualmente, la formacion de los médicos de familia es muy similar a la de los
médicos especialistas: se forman en la base de medicina bdsica, pasan por todas
las especialidades, pero no hay un ntcleo que se enfoque en los fundamentos
del generalismo, en la atencién centrada en la persona, ni en cémo gestionar el
conocimiento al tratar a pacientes individuales. Estos pacientes no se relacionan
con la jerarquia de las evidencias, sino con un conocimiento que abarca una
pluralidad de evidencias y juicios clinicos complejos, pero que requieren enfoques
completamente distintos. #5

Los entrevistados reflejan un sistema excesivamente centrado en la visita
como eje de sus acciones. Se critica que la visita es un indicador facilmente medible
pero poco relacionado con la resolucién efectiva de necesidades en salud o la
mejora de la salud poblacional.

Tenemos un sistema de Atencién Primaria centrado en la visita. La visita es un
indicador muy fdcilmente medible, pero tiene muy poco que ver con la resolucion,
con la capacidad de solucionar necesidades en salud dependientes del sistema
sanitario o con mejorar la salud. Esto es un indice de ocupacién, del tiempo
del médico, y de locales en Atencion Primaria, pero nada tiene que ver con los
resultados que buscamos. #5

El tema de la visita hace que las visitas de los médicos sean las tnicas
valoradas por la poblacién. (...) Tenemos un sistema centrado en la visita, y
resulta que eso no ha demostrado reducir los cupos ni mejorar el desempefio
profesional. #5

Siguiendo la temética de un sistema de salud centrado en la visita, los
entrevistados sefalan que en las consultas de primaria estd aumentando la
banalidad, tanto o mas que la morbilidad, lo que absorbe gran parte del tiempo
de los profesionales. Parecen estar de acuerdo en que las reformas que se estan
llevando a cabo en cuanto a la reduccién de cupos no estan siendo eficaces para
reducir este tipo de demanda, que podria ser atendida por otros profesionales
sin necesidad de ser vistas por los facultativos.
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[La] demanda ha aumentado desproporcionadamente a lo largo de los afios,
incluso por problemas muy banales, y recae mayoritariamente en la consulta del
médico de familia, también del pediatra, fundamentalmente del facultativo. #1

No podemos dedicar un tercio de nuestro tiempo, una cuarta parte de nuestro
tiempo diario, en resolver banalidades. Con una diferencia, banalidades, que
ademds otras categorias profesionales, si hablamos de qué tiene que hacer el
sistema sanitario, las podria afrontar exactamente igual. #4

(...) lamorbilidad es desplazada por la banalidad. Y cuando los médicos tienen una
consulta donde hay mucha banalidad, pues tienden a medicalizarla y esto es lo peor
que puede pasar en el sistema. Medicalizamos la banalidad porque es lo que mds
tenemos. Y esto es muy preocupante en términos de salud para los pacientes, pero
también en términos de gestion porque es muy caro medicalizar la banalidad. #5

No hay ninguna evidencia de que la reduccion de cupos sirva para reducir la
demanda o para que los médicos tengan menos demanda. Llevamos varios afnos
reduciendo los cupos en la region de Murcia, gracias a una apuesta que ha habido por
parte politica de reforzar la Atencién Primaria, basdndose en el nimero de médicos
que no han tenido resultados. Han tenido resultados muy escasos en la demanda
y los profesionales siguen teniendo dificultades para atender la demanda. #5

Uno de los expertos considera que no se fomenta la longitudinalidad como un
recurso asistencial, que ha demostrado ser eficaz en la reduccién de la mortalidad.
Ademas, advierte este participante, la reduccién del tamafo de los cupos va a
abundar en esa pérdida de la longitudinalidad.

No se fomenta la longitudinalidad. La longitudinalidad ya no es una propiedad
intrinseca de Atencién Primaria. Es un recurso terapéutico. Es decir, la
longitudinalidad disminuye un 30% la mortalidad, cuando son mds de 15 afios. #5

En la organizacién, no se debe considerar la longitudinalidad como una mera
casualidad, dependiendo de si un médico desea permanecer mds tiempo en su
consulta. No puede ser la inercia o el azar lo que determine la presencia o ausencia
de longitudinalidad, ya que esta es un recurso terapéutico valioso y, por tanto,
debe incentivarse. Este me parece un tema fundamental. Hay pocas intervenciones
que reduzcan la mortalidad en un 30%, y estamos desaprovechando una que
es relativamente sencilla de implementar. La longitudinalidad se fomenta
obviamente con recursos econdémicos, incentivando econémicamente, pero
también a nivel profesional, para que los médicos se mantengan en su grupo el
mayor tiempo posible. #5

Creo que seguir disminuyendo los cupos es un suicidio, y lo que se estd haciendo,
que es romper la longitudinalidad con agendas de mds de 30, constituye un suicidio
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de la Atencién Primaria. Esto no tiene ningtn sentido cuando consideramos que
la longitudinalidad es una intervencién terapéutica que reduce la mortalidad. #5

Los participantes del estudio indican que, en el contexto de Atencién Primaria,
la elevada demanda y la ausencia de un consenso entre profesionales conduce a
una tendencia hacia una excesiva medicalizacién de casos leves o no especificos.
Este enfoque se adopta como estrategia para responder a la demanda, en parte
debido a la falta de conocimientos alternativos para su gestién. Esta practica
representa una significativa debilidad en el sistema de Atencién Primaria.

El problema que tenemos es que los médicos de familia actian como si fueran
especialistas focales en términos de conocimiento. Esto produce una tendencia
a buscar diagndstico y, por tanto, un tratamiento que normalmente es
farmacoldgico, y por tanto, una sobreutilizacién de pruebas complementarias. #5

Ante una consulta por un sintoma todavia inespecifico y sin prdcticamente
evolucion, la presién de la demanda hace que los médicos optemos por prescribir
algo, aunque realmente lo mejor seria esperar y ver la evolucion. #2

Evitar la medicalizacién es fdcil decirlo, todos lo intentamos, pero pocos resultados
parece que obtenemos y sobre todo no lo medimos. #3

El problema es cémo conciliamos tres cosas: uno, la demanda social, en un
momento determinado hay gente que aceptard y gente que no aceptard, lo cual
es un elemento fundamental; segundo, que la demanda social no se convierta
en una medicalizacién innecesaria porque obviamente a menor cualificacién y
menor actitud, mayor riesgo de medicalizacién, y eso es un elemento fundamental;
y tercero, como supuestamente el perfil mds cualificado del sistema no actia
directamente ante esa demanda, sino gestiona esa demanda. Ese seria el papel
del médico. #4

Estamos luchando entre la demanda y lo que podemos ofrecer. Porque la
demanda, es verdad que muchas veces la perpetuamos los médicos. Y es cierto,
porque medicalizamos, tratamos y no decimos suficientemente a menudo ‘nada
mds y vamos a esperar un poco mds de tiempo’. Y somos medicalizadores desde
el mismo acto, porque no sabemos gestionar una demanda en un momento
determinado o no la sabemos gestionar de otra manera. #4

[Existe una] falta de consenso profesional respecto a algunas cuestiones
relacionadas con la farmacologia y la prescripcion de medicamentos en situaciones
que no aportan beneficio, que tienen un beneficio-riesgo controvertido o que
tienen una escasa o nula accién terapéutica. #2

Los profesionales coinciden en que la cartera de servicios esta desactualizada
y no satisface las demandas actuales. Las entrevistados reflejan que existe una
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fascinacion por la alta tecnologia y pruebas complementarias, uso irracional de
recursos asistenciales, y persistencia en practicas sanitarias obsoletas. Ademads,
se sefala la insuficiente atencidn a problemas sociales y psiquicos que no son
patolégicos. Esta desactualizaciéon de servicios, junto con la complejidad de la
demanday la tendencia a medicalizar, subraya un desajuste entre lo que el sistema
puede ofrecer y las necesidades reales de la sociedad

(...) existe una fascinacion por la alta tecnologia y por las pruebas complementarias
de cualquier tipo. #1

(...) realizamos actividades sanitarias desde hace 40 afos que hoy sabemos que
no aportan mucho valor al proceso asistencial, y sequimos haciéndolas. #1

(...) hay una insuficiente dedicacién y recursos a problemas sociales y al malestar
psiquico que no es una enfermedad mental, pero que si produce un discomfort
en el estado de salud del ciudadano. #1

La cartera de servicios no se ha actualizado desde 2007, es decir, hace 16 anos
que no ha habido una actualizacién, no solo en lo que hay o lo que no hay,
sino que no se han incorporado las diferentes estrategias que los documentos
existentes han esbozado. Todo esto no se ha reflejado en la cartera de servicios.
Las estrategias que se han desarrollado estos afos no se han incorporado y la
cartera de servicios carece de evaluacion. #3

La diferencia entre lo que puede ofrecer el sistema y cudles son las demandas
sociales. Creo que esta es una de las cosas mds relevantes a las que tenemos
que enfrentarnos, como el pais, la estructura, la comunidad, o el sistema
globalmente, es capaz de enfrentarse a las demandas de la sociedad en esta
interaccién que es terriblemente compleja y que nos desborda. (...) Hemos
entrado en una inercia de demanda social que automdticamente la poblacion
te estd buscando la alternativa. Si no encuentra una respuesta en el sistema
que tenemos estructurado, o se va al servicio de urgencia de Atencion Primaria,
o desborda la puerta de urgencia, o el que puede se paga un aseguramiento
privado. #4

La demanda que tenemos en Atencién Primaria es compleja. No podemos esperar
que con las herramientas que pusimos en marcha hace 40 afos podamos abordar
las necesidades que ahora tiene la poblacién, empezando por la pluripatologia
y la cronicidad, que tenemos que manejarse fundamentalmente en Atencién
Primaria, y acabando por los malestares relacionales o sociales o los sintomas
sin explicacién médica que son cada vez mds emergentes. #5

Los profesionales entrevistados resaltan la necesidad de una gestion
eficiente de recursos, criticando su uso indiscriminado y la falta de criterios
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objetivos y uniformes en su asignacién. Se resalta que incrementar recursos sin
un propésito claro representa un desperdicio y una oportunidad perdida.

Se han puesto muchos recursos ultimamente, pero los recursos no son infinitos.
No siempre vamos a poder estar poniendo mds recursos. #1

Esto es un desperdicio de recursos infinitos que hace aumentar mucho mds los
recursos. #4

Estoy estrictamente de acuerdo con él en que el incremento de recursos sin tener
claro para qué es una pérdida absoluta, no solo de dinero en ese momento, sino
que es una pérdida de oportunidad gravisima que no se puede recuperar. Entonces,
desde la perspectiva, digamos, de una empresa medianamente razonable y
l6gica, si tenemos claro que hacemos un diagndstico de que hay un proceso que
no funciona adecuadamente, que no funciona eficientemente, la prioridad es
tratar de mejorar, en la medida de lo posible, ese proceso y asignarle entonces
los recursos. #3

Hay una ausencia de criterio objetivo, explicito y uniforme en la determinacién
de los recursos econémicos destinados a Atencién Primaria. El indicador no
es homogéneo, en mi opinion, ni se construye idénticamente en todas las
Comunidades Auténomas. Por tanto, la comparacién es un poco perversa. #2

Tras la reflexién anterior se abordan posibles soluciones a las problematicas
previamente mencionadas. Para ello, se plantea la siguiente pregunta introductoria
a los entrevistados:

;Qué medidas o reformas sugieren para abordar o mitigar las debilidades
identificadas?

Los profesionales entrevistados coinciden en la necesidad de una reforma
integral del sistema con cambios en la politica sanitaria, para dotar a la Atencion
Primaria de Salud de un nuevo modelo organizativo. En primer lugar, el debate
en torno a esta segunda pregunta se centra en las reformas necesarias en
gerencia y gestion. Sugieren definir claramente el rumbo del nuevo modelo
de atencién, considerar acuerdos de gestién coherentes con una nueva cartera
de servicios, y apostar por cambios estructurales en leyes y normativas, a nivel
estatal y autonémico, que alcancen, entre otras, cuestiones relativas al liderazgo
y la gestién de los equipos. Se destaca la importancia de la macrogestién para
planificaciény ordenacion, la mesogestién para implementacién, y la microgestion
para liderazgo y coordinacién efectiva en centros de salud. Ademads, se enfatiza la
necesidad de una estructura robusta y un equipo con memoria organizativa para
mantener la continuidad y evitar reiniciar procesos con cada cambio directivo.
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Me centro en el tema de la gestién, una palabra muy amplia, pero hay
macrogestion, mesogestion y microgestion. Hace falta la macrogestion para
esa planificacion y esa ordenacién, hace falta la mesogestién para ir poniendo
en marcha todo eso, y ahora me enfoco principalmente en la microgestion.
Estamos hablando de primaria, de los centros de salud, y del liderazgo. Creo que
el liderazgo ayuda mucho. Estoy simplificando, pero por dar pasos claros. Hemos
hablado de coordinacion entre profesionales, que #2 ha hecho especial énfasis
en que ahi la demanda va por oficio (...) no estdn bien coordinados, no estd bien
gestionada la demanda. #1

Debemos definir hacia dénde queremos ir y como queremos que sea ese nuevo
modelo. (...) También debemos considerar acuerdos de gestién que sean
coherentes con la cartera de servicios definida. #3

Por eso creo que es necesario abrir dos vias de cambio. Es imprescindible crear
una estructura tanto en los servicios centrales como en las dreas que permita
gestionar e inyectar ideas de forma continua, porque sin un flujo constante de
nuevas ideas, una directora general o una subdirectora no pueden hacer mucho
mds. Se requiere un equipo de al menos cinco o seis personas, dotado de memoria
organizativa y la capacidad de mantener la continuidad, ya que, de lo contrario,
cuando llegue la siguiente directora general, tendremos que empezar de nuevo.
Este es un problema grave de continuidad. #4

(...) apostar por los grandes cambios estructurales que necesitamos y que permitan
abrir vias. Cambio de las leyes que hemos estado citando, cambio en la normativa
del liderazgo y la gestion de los propios equipos de Atencion Primaria. #4

Continuando con la discusion sobre posibles reformas, el grupo focal distingue

la importancia del liderazgo como base fundamental para el avance y la
implementacion de cambios. Las citas enfatizan que, mas alld de la creacién de
documentos, es crucial contar con lideres que asuman vy dirijan la estrategia de
mejora en Atencién Primaria. Se menciona la necesidad de un liderazgo que combine
seleccién, formacién y herramientas adecuadas de trabajo, asi como la gestién eficaz
para poner en marcha planes y acciones. Ademas, se subraya la importancia de la
gestion y la organizacién en la direccién de equipos de Atencidn Primaria.

Cuando estdbamos hablando de estructura, he metido inteligencia de las personas.
Yo creo que eso es una cuestion importante. Tiene que haber liderazgo por parte
de las personas que asuman el desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria,
de mejora de Atencién Primaria y esto no es baladi, no es una cosa menor. Yo
creo que, desde el punto de vista de la organizacion, hace falta estructura, pero
también hace falta un liderazgo y en ese liderazgo tiene que estar un componente
de inteligencia de cémo hacer un proceso de transformacion. #4
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El liderazgo tiene dos partes: seleccién y formacion, y luego las herramientas de
trabajo. En nuestra organizacion siempre ocurre lo mismo. Contamos con mucha
informacion, pero no estd bien organizada. El coordinador de un centro, ese lider,
deberia tener acceso fdcil a todos los datos clave de su centro, de sus profesionales,
de la prescripcion farmacéutica, y de indicadores de los pacientes, incluso de
actividad y demora. Es informacion manejable para un centro que no tiene tantos
profesionales; puede que haya 30, 25, 50 o en algunos casos mds, pero al final
son cifras abarcables y se puede enfocar en los problemas de manera efectiva. #4

En el contexto de esta estrategia, es fundamental abordar la gestion y la
organizacion. Esto incluye el liderazgo y la direccién de los equipos de Atencion
Primaria, tanto desde las gerencias como desde la coordinacién del equipo. #3

Los entrevistados abordan la necesidad de reformas en el sistema
de gestion de los recursos humanos, enfocdndose en la estabilizacion, el
replanteamiento del modelo y el desarrollo de estrategias efectivas. Se destaca
la importancia de reconsiderar el modelo de recursos humanos y también se
enfatiza en la estabilizacién del personal y en evitar cambios frecuentes que
afectan la continuidad del servicio. Se propone un replanteamiento del modelo
de recursos humanos que equilibre la atencién centrada en la persona con los
desafios estructurales del modelo funcionarial.

Habria que considerar si el mejor modelo para el Sistema Nacional de Salud es el
funcionarial. También debemos pensar en el modelo de recursos humanos como
algo que necesita cambiar a medio plazo y que debemos replantear entre todos. #2

Tenemos que asegurar la estabilizacion de todo el mundo en su sitio, minimo un
90%. Debemos impedir que en el concurso de traslados cada afio nos podamos
mover de sitio, como es posible actualmente. Cada afio podemos, si hay concursos
de traslados, cambiarnos de sitio si queremos. Esto va en contra del principio de
la salud de los ciudadanos. Aunque supuestamente beneficie a los profesionales,
como modelo no podemos permitirnos esas situaciones. #4

Los entrevistados también sefialan la importancia de redistribuir la carga
de trabajo en Atencién Primaria. Esta necesidad de redistribucién se relaciona
directamente con las reformas en el sistema funcionarial. Las citas sugieren
que, para lograr una atenciéon mas eficiente, no solo se requiere estabilidad y
liderazgo efectivo, sino también la implicacién de todos los profesionales de los
equipos. La integracién de especialistas en enfermeria familiar y comunitaria y
la capacitaciéon de administrativos son pasos clave para lograr un enfoque de
equipo mas integrado y descentralizado en la Atencién Primaria. También se
menciona la necesidad de revisar normativas, como las de incapacidad temporal,
que contribuyen a la sobrecarga en las consultas.
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Es esencial redefinir los roles profesionales, es decir, definir claramente lo que
cada uno debe hacer dentro de esta nueva cartera de servicios. #3

¢Es necesario derivar tareas asistenciales por esa banalidad que hemos relatado
antes a otros perfiles profesionales? Si. #2

Se busca que el administrativo sea un administrativo sanitario con un perfil
distinto con el objetivo de que ayude a resolver cosas. #4

Tenemos que capacitar un poco mds a nuestros administrativos para poder
hacer los equipos integrados, estos de trabajo conjunto, para ir asignando roles
complementarios que podemos hacer. Pero para eso necesitamos darles un poco
mds de atencion, también tenemos un problema normativo del estatuto marco.
Es verdad que son administrativos puros, pero bueno, tenemos que buscar, y eso
es a nivel nacional, que no lo podemos gestionar, legislar a nivel autonémico,
pero bueno, tenemos que buscar férmulas para hacerlos con una capacidad mds
resolutiva, mds de integracién en los modelos. Que se estd intentando, pero luego
es muy dificil, porque luego vienen los intereses de cada colectivo, que dicen,
mire usted, a mi no me toque, porque ya bastante responsabilidad asumo. #4

Tenemos varios perfiles profesionales en Atencién Primaria, pero si miramos otros
servicios de salud fuera de Espana, encontramos que hay también otros perfiles
de médicos asistentes, médicos consultores que realmente realizan otras tareas
que son complementarias y no tiene que hacerlas el médico de familia, como
también podria hacerlas enfermeria en algunas tareas. Evidentemente, hay que
redefinir y buscar consensos entre organizaciones profesionales y sindicales y ver
dénde se dirige cada una de las competencias para que no sea una guerrd, sino
una colaboracion. #3

Dejar de buscar reformas centradas en poner mds médicos y poner otro tipo
de profesionales que son los que estdn ahora, pero en mayor numero, para que
haya unidades asistenciales que se hagan cargo de la demanda. Y, por tanto,
descentralizar la demanda que no esté centrada solo en el médico. Lo que obliga
es tener mds flexibilidad en las organizaciones, en el contexto. #5

Estamos hablando de que no todo tiene que verlo el médico. Estamos hablando
de una unidad que puede estar, ya lo he dicho antes, formada por dos enfermeras,
dos o tres administrativos expertos y, bueno, externamente, como apoyo al centro
de salud, un farmacéutico, un trabajador social, por supuesto, para atender esa
demanda. #5

Habria que cambiar la normativa de incapacidad temporal, para dotarnos de un
sistema que evite que todos los dias cientos de pacientes llenen las consultas,
ante cuadros respiratorios o digestivos leves, que no precisarian atencién médica,
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salvo porque necesitan un justificante o baja de 2, 3 o 4 dias de ausencia del
trabajo por ese malestar #2

Necesitamos la generalizacién de las especialistas en enfermeria familiar y
comunitaria que entren en los equipos de Atencién Primaria con competencias,
porque donde llega una, la cosa cambia. #4

Se comenta asimismo que, ante la demanda de atencién inmediata, no
demorable o urgente, pudiese existir algdn mecanismo que diese una respuesta
rdpida (como la atencién telefdnica), para poder discriminar entre la relevancia
de cada caso. En general, se conviene en la necesidad de una mejor gestion de
la demanda, para lo cual también es preciso educar a la poblacién.

Llevar diez dias de demora es un drama desde el punto de vista de la salud de
los ciudadanos, o desde el punto de vista de perfeccién de los ciudadanos, y las
consecuencias directas que tiene diez dias de demora en nuestro pais. Pues a lo
mejor no es tan critico desde el punto de vista de la salud de los ciudadanos,
pero se acaba siendo especialmente critico en las consecuencias de un sistema
publico de salud, por las repercusiones que tiene. #4

Hay que realizar un gran bloque de campanas divulgativas de formacién general.
Tenemos que formar a la poblacién sobre qué canales de acceso utilizar y a qué
dispositivo asistencial debe recurrir ante problemas de salud percibidos. Como
hace el National Health Service u otros servicios de salud, donde ante motivos de
salud, te pueden dirigir al dependiente de la oficina de farmacia o al farmacéutico
de la oficina de farmacia, que tiene capacitacion para algunas cosas, para otras
no. Pero también pueden dirigirlo a la enfermera, la auxiliar de enfermeria o
a un teléfono Unico de atencion a problemas menores que no estd creado. #4

JEs necesario limitar la atencion inmediata ante motivos banales, estéticos o de muy
corta evolucién para que sean vistos por otros profesionales que no sean médicos?
Respuesta: Si. Y quizds cribar si esa peticion de atencion inmediata precisa visita
presencial o puede ser atendida telefénicamente o por otros medios. #2

Necesitamos desarrollar estrategias efectivas para gestionar la demanda de
manera eficiente, ya sea a través del teléfono u otros medios. Esto requiere un
enfoque mds claro y efectivo. #3

La reforma que se pudiera hacer, habria que realizarla de alguna manera, si no
de la mano o con la mano de esos ciudadanos, al menos teniendo en cuenta esos
planteamientos y no maximizdndolos para decir, bueno, es que a lo mejor ese
ciudadano lo que tenemos que darle es una respuesta en términos de gestion
de la demanda y que tenga una via rdpida para que alguien por teléfono le haga
una valoracién rdpida y le diga, oye, lo tuyo es una tonteria y no hace falta que
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hagas nada, o una respuesta, o no, mira, tienes que venir por aqui y dentro de
cinco dias te voy a ver. Pero ese individuo necesita una respuesta y si no se la
damos, la va a buscar en otro sitio. Todos sabemos como estd creciendo el doble
aseguramiento y lo que estamos poniendo posiblemente en riesgo es el propio
sistema tal y como lo conocemos. #3

Abordan los participantes la importancia de revitalizar la carrera

profesional, ofreciendo oportunidadesy atrayendo talento. Se resalta la necesidad
de valorizar y diferenciar la Atencién Primaria, incentivando la participacién activa
de profesionales con ideas innovadoras y reconociendo el valor genuino del
médico de familia.

Hay que dar la oportunidad a muchos profesionales que tienen muchas ideas
para que sean capaces de aportar e ir construyendo cosas, con incentivos, con
evaluacién. Creo que muchas veces desaprovechamos el conocimiento de base
porque la organizacién no estd preparada para eso, y estos son elementos
fundamentales. #4

Lamentablemente, hemos perdido la capacidad de atraccion, porque no tenemos
unas bases conceptuales que nos diferencien de la atencién especializada focal.
Y desde luego, es mucho mds fdcil ejercer la medicina basada en la evidencia en
una consulta especializada de cardiologia que en Atencién Primaria. #4

Si no somos capaces de fundamentar y conceptualizar la Atencién Primaria como
un elemento fundamental de nuestras sociedades, de generar ilusién otra vez en
los profesionales de trabajar en la Atencion Primaria porque es algo distintivo, de
pensar que estamos mejorando, entre otras cosas, nuestra democracia, nuestra
sociedad, profundizando en esos elementos distintivos de la Atencién Primaria,
no vamos a poder vencer ninguna de esas resistencias porque no hay un proyecto
ilusionante. Actualmente no existe una conceptualizaciéon que diferencie la
Atencién Primaria de la atencion especializada focal. Entonces, ;quién quiere
un médico de familia si tiene un cardiélogo, un traumatélogo, un reumatdlogo?
No tiene ningun sentido. ;Y cudl es el valor de un médico de familia? Esto es lo
que tenemos que contar, no solo a nuestros companeros que no lo saben, sino
también a la sociedad, a los politicos, a los gestores. #5

En linea con los comentarios anteriores, los expertos también enfatizan

la importancia de identificar y aprender de aquellos con un desempeio
sobresaliente. Este enfoque en la excelencia profesional complementa la
necesidad de una estructura y planificacion mas efectivas, propuestas en las
reformas del sistema funcionarial. La integraciéon de las caracteristicas de estos
profesionales excepcionales en la formacién contribuye a un enfoque mas centrado
en el paciente y a la construccién de una relacién de confianza.



WCES

Capitulo 3. Debilidades, fortalezas y desafios futuros de la Atencién Primaria en... A4

Si el desemperio excelente en primaria depende de perfiles profesionales,
tenemos que investigar cudles son las caracteristicas que definen esos perfiles.
Se calcula que hay un 25% de especialistas generalistas que tienen ‘expertise’y
un desempeno excelente. Creo que deberiamos intentar identificarlos y ver como,
en cada contexto, estos profesionales consiguen tener mejores resultados. #5

Pacientes jovenes que ya os conocen, que saben cudl es vuestro estilo, van
buscando vuestra opinién porque confian en ella. La gente necesita a alguien
en quien confiar y, cuando encuentran un profesional de referencia en el que
confiar, tanto jévenes como mayores van a su médico. Incluso iban al especialista
vy hasta que ta no valoras o evaltias lo que ha dicho el especialista, no se toman
la medicacidn, porque confian en tu criterio. #5

Sabemos qué es un médico y una enfermera de Atencion Primaria excelente
o, al menos, creo que hay bastantes personas que sabemos lo que queremos:
atencion centrada en la persona. Hay que tomar ese referente e ir comunicando
con claridad de ideas y con liderazgo de nuestros profesionales. Debemos ir
implementando esto, con todos los obstdculos que existen, que no van a variar
porque nuestro sistema funcionarial sabemos que no va a cambiar. Con esos
obstdculos tenemos que convivir, pero eso si, trabajando en unas lineas de gestién
claras y con tenacidad. El principal obstdculo es la estructura para implementarlo,
pero no es un obstdculo insalvable, estd en nuestras manos #1

En ese mismo sentido se subraya la necesidad de mejorar la capacitacion de
los profesionales. Se enfatiza en la importancia de una orientacién comunitaria
y la actualizaciéon de métodos, especialmente para los nuevos residentes. Los
participantes destacan que los profesionales a menudo trabajan con herramientas
inadecuadas, lo que conduce ala frustraciény la desercién. Se propone identificar
y modelar lo que constituye un profesional excelente para integrarlo en la
formacion. Ademas, se aboga por capacitar a los administrativos para formar
equipos integrados y asignar roles complementarios, a pesar de los desafios
normativos y de intereses de colectivos.

Tengo clarisimo que hay que hacer una orientacién de entorno comunitario.
Tenemos que reaprender maneras de hacer. Y hay que hacer una enorme apuesta
por los aproximadamente tres mil y pico residentes que nos llegan cada ano.
O somos capaces de meter en ellos una manera de orientacién y que no estén
replicando lo que estd pasando en las inercias. O va a ser mds dificil el proceso
de transformacion. #4

Los profesionales estdn con herramientas que no sirven, y por tanto se frustran, se
queman y se van. Asi que esa parte de las competencias me parece fundamental,
yeso es algo a largo plazo. #5
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Tenemos que capacitar un poco mds a nuestros administrativos para poder
hacer los equipos integrados, estos de trabajo conjunto, para ir asignando roles
complementarios que podemos hacer. #4

Ademas, los profesionales entrevistados abordan la reforma de cupos como
una practica problematica. Subrayan que los cupos no deberian ser un objetivo
por si mismos y que su tamano éptimo varia dependiendo de la ubicacion.

Las reformas que se estdn llevando a cabo bdsicamente tiene que ver con poner
mds médicos para que tengan menos cupos. Los cupos pequerios, como he dicho
antes, tienen un problema: las consultas se llenan, no de morbilidad sino de
banalidades. Pero se llenan, es decir, no reducen la oferta. #5

Hay que ser muy prudentes al hablar del numero de pacientes asignados por
médico porque lo que hemos visto es una continua complejidad de los pacientes,
la necesidad de dedicacién mucho mds, y no hemos resuelto la banalidad, que es
uno de los graves problemas, la ocupacion de tiempo donde la poblacion o viene
a nosotros o va al servicio de urgencias, lo cual es peor. #4

El tamano de los cupos no es un objetivo en si, pero, obviamente, yo no me atrevo
a decir el tamano éptimo tampoco. Si deben ser de 1800, 1300, 1250 0 1550,
no lo sé. Pero si que sé que, para determinar el tamano idéneo, intervienen otras
variables: dmbito rural o urbano y el nivel socioeconémico de la zona. #2

Los entrevistados se centran, seguidamente, en resolver la creciente demanda
social adaptando adecuadamente la cartera de servicios. Destacan la necesidad
de analizar la demanda y ser transparentes en la redefiniciéon y actualizacién
de la cartera de servicios. Se subraya la importancia de desarrollar esta cartera
basdndose en evidencias sélidas y con indicadores medibles. Ademas, se menciona
la necesidad de acuerdos de gestion coherentes con la cartera definida y se enfatiza
en la participacién e implicacion ciudadana en las reformas de Atencién Primaria.

Hay que analizar mucho qué podemos hacer frente a la demanda social que
estamos teniendo, y ahi probablemente se estd produciendo una divergencia
cada vez mds creciente. #3

Un elemento clave en esta estrategia es la cartera de servicios, que debe adaptarse
a la nueva estrategia que estamos definiendo. Debemos desarrollarla de manera
que esté respaldada por evidencias sélidas y con indicadores que se puedan medir
de forma automdtica. (...) También debemos considerar acuerdos de gestién que
sean coherentes con la cartera de servicios definida. #4

Cémo participa el ciudadano, cémo se implica el ciudadano en una reforma de
Atencién Primaria, algo de lo que también venimos hablando desde hace 40 afios
y estamos en un dnimo de debate desde entonces. #5
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Como parte clave de la respuesta a la pregunta formulada destaca la
importancia de reformar el sistema para integrar la longitudinalidad en la
planificacién. Los expertos resaltan que la longitudinalidad, siendo un recurso
terapéutico que reduce la mortalidad, no debe ser dejada al azar o a la inercia.
Se critica la falta de continuidad en la atencién con mdltiples profesionales, lo
que se considera perjudicial para la calidad de la Atencién Primaria. Ademas,
se menciona que, aunque la longitudinalidad mejora la salud general, se
debe considerar la preferencia de los ciudadanos, especialmente aquellos sin
patologfas crénicas, entre ser atendidos por su médico habitual o por otro
disponible méas rdpidamente.

En la organizacién, no se debe considerar la longitudinalidad como una mera
casualidad, dependiendo de si un médico desea permanecer mds tiempo en su
consulta. No puede ser la inercia o el azar lo que determine la presencia o ausencia
de longitudinalidad, ya que esta es un recurso terapéutico valioso y, por tanto,
debe incentivarse. Este me parece un tema fundamental. Hay pocas intervenciones
que reduzcan la mortalidad en un 30%, y estamos desaprovechando una que
es relativamente sencilla de implementar. La longitudinalidad se fomenta
obviamente con recursos econémicos, incentivando econémicamente, pero
también a nivel profesional, para que los médicos se mantengan en su grupo el
mayor tiempo posible. #5

La longitudinalidad de la idea debe ser uno de los nicleos fundamentales de apuesta.
Pero la realidad que tenemos en este momento es que, desde el punto de vista de la
reduccion de los cupos, la gestion de la demanda por parte de los usuarios y luego las
organizaciones internas hacen que en mi cupo yo tenga asignados ocho enfermeros
distintos. #4

Estando totalmente de acuerdo con el tema que ha planteado #5 sobre la
longitudinalidad, que ademds se ha demostrado por estudios que mejora la
salud en general del paciente que tiene mds de 30 afos, 15 afos creo que era,
estoy totalmente de acuerdo. Pero también tenemos que bajar a la ciudadania.
Es decir, si tu a un ciudadano de hoy de 35 anos le dices que prefiere ser visto
por su médico de siempre dentro de cinco dias, porque actualmente ese médico
tiene demora, o si quiere verse esta misma tarde o esta misma manana por otro,
scudntos van a elegir una opcién u otra? Esto no estd estudiado obviamente, y
probablemente nos llevariamos la sorpresa de que el porcentaje a quien le da
igual la longitudinalidad es alto, sobre todo en aquellos ciudadanos que no tienen
patologias crénicas, etcétera. Nos sorprenderia. #2

Durante el abordaje del tema de la longitudinalidad, los profesionales
se enfocan en reformas para evitar la medicalizacion excesiva. Uno de
los participantes sugiere limitar la influencia de la industria farmacéutica en
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las prescripciones y buscar alternativas a la medicalizaciéon, como recursos
comunitarios y otras herramientas. Enfatiza asimismo en el rol del médico de
familia como ‘gatekeeper’, seleccionando cuando es necesaria la medicalizacién y
cuando no, y ofreciendo soluciones no médicas.

Es necesario evitar la influencia de la industria farmacéutica, que estd presente
en todos los niveles de nuestro sistema y sabemos que conduce a prescripciones
sesgadas. Por lo tanto, hay que limitar la capacidad que tiene la industria
farmacéutica para realizar sesiones en Atencién Primaria, para hablar con
los médicos y para estar, de alguna manera, impulsando continuamente esta
capacidad de recetar un medicamento para cada sintoma. #5

Hay que buscar recursos distintos a la farmacologizacion. Me refiero a recursos
comunitarios, a herramientas de otro tipo que puedan ayudar a enfrentar esa
demanda. #5

Un concepto (...) que me parece muy importante es la funcién de puerta,
de gatekeeper, del médico de familia, que es fundamentalmente hacia la
medicalizacion. Nosotros valoramos las dolencias y, dentro de las dolencias, no
mds del 40% necesitan ser medicalizadas, necesitan pasar la puerta hacia un
diagndstico. El resto no tienen que entrar, pero tienen que ser atendidos. Es decir,
atender a un paciente no significa medicalizar. Significa asistir, atender, escuchar.
Pero tu puedes dar una solucion que no sea médica, que pueda ser comunitaria,
un recurso personal, relacional, o simplemente esperar y ver. Y esa funcién de
gatekeeper, desde mi punto de vista, es la mds importante que tiene que hacer
el médico o el equipo asistencial que, digo, tiene que gestionar la demanda. #5

En su mayoria los participantes tienen en cuenta la necesidad de mejorar el
modelo de asignacién de recursos y financiacion. Se sugiere que el modelo
actual es demasiado genérico y no atiende a las necesidades especificas de
diferentes Zonas de Salud. Se propone una revisién para evitar el desperdicio de
recursos en tratar casos banales y fomentar la sostenibilidad. Ademas, se enfatiza
en la importancia de asignar recursos de manera eficiente y l6gica, priorizando la
mejora de procesos ineficientes antes de incrementar los recursos.

Creo que el modelo de asignacién de recursos del que se estd hablando y se estd
aplicando ahora mismo deberia ser revisado. Es un modelo demasiado genérico
y que no contempla necesidades especificas de las diferentes zonas de salud. #3

Si no queremos recortar servicios ante la enfermedad grave (que eso creo
que ninguno de nosotros lo va a proponer en ningdn foro), si que tendremos
que recortar algo por la banalidad. Porque si no, vamos a ser muy caros, muy
insostenibles y un pozo de medicalizar circunstancias de la vida cotidiana, ya que,
realmente, la tarea mds fdcil es recurrir al boligrafo. #2
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Estoy estrictamente de acuerdo con él en que el incremento de recursos sin tener
claro para qué es una pérdida absoluta, no solo de dinero en ese momento, sino
que es una pérdida de oportunidad gravisima que no se puede recuperar. Entonces,
desde la perspectiva, digamos, de una empresa medianamente razonable y (dgica, si
tenemos claro que hacemos un diagnéstico de que hay un proceso que no funciona
adecuadamente, que no funciona eficientemente, la prioridad es tratar de mejorar,
en la medida de lo posible, ese proceso y asignarle entonces los recursos. #3

En la tercera seccién de la entrevista, se pregunta a los participantes sobre los
desafios y obstaculos asociados a la puesta en marcha de reformas y cambios en el
Servicio Murciano de Salud (SMS), pidiéndoles que respondan a la siguiente cuestion:

cCudles son los principales obstdculos que identifican en el sistema?

Se aborda en el grupo focal un tema critico en la gestién de la asistencia
sanitaria en la Regién de Murcia, como es la imposibilidad de adecuar la
configuracion legal como ente publico del Servicio Murciano de Salud (SMS)
al ordenamiento juridico vigente. La figura legal atribuida al SMS por la Ley de
Salud de la Regién de Murcia de 1994 no se ajusta al marco juridico en vigor tras
la Ley 7/2004 de organizacién y régimen juridico de la C.A.R.M."% Esta situacion
plantea serias limitaciones para la gestién efectiva y la planificacién estratégica,
ya que, sin el estatus juridico necesario, se dificulta la actualizacién de estructuras
organizativas, la implementacién de normativas especializadas y la revisién de
funciones. Este vacio legal resulta en una falta de coherencia en las operaciones
del servicio de salud y representa una debilidad significativa para la administracién
pUblica y la atencidn sanitaria en la region.

Una de las primeras cuestiones a las que nuestra comunidad debe enfrentarse
es determinar la identidad del Servicio Murciano de Salud. Necesitamos definir
la identidad administrativo-juridica del Servicio Murciano de Salud, algo que nos
incumbe directamente y también afecta a la Atencién Primaria. Es esencial, si
queremos que el presupuesto luego tenga un proposito efectivo. #4

Segun la ley de régimen juridico, los organismos que no forman parte de la
Administracién general deberian ser un organismo auténomo o una empresa
publica. Nosotros no somos ninguno de los dos, por lo tanto, estamos en una
especie de limbo juridico. #1

Actualmente, en el Servicio de Salud no tenemos claro su estatus juridico.
Estd fuera del marco de la Ley 7/2004 de organizacion y régimen juridico de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. No es ni una entidad piblica

108 Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de organizacién y régimen juridico de la Administracién
Pulblica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. BOE niim. 202, de 24/08/2005.
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empresarial ni un organismo auténomo. Es un ente ptblico que se creé por la ley de
salud de la Region de Murcia, pero que no se ha adaptado al ordenamiento juridico
vigente. (...) con relacién a la normativa regional respecto al funcionamiento
estructural del Servicio Murciano de Salud, tanto en érganos centrales como en
érganos periféricos, no se ha publicado ningin decreto regional de estructura
desde el afio 2003. Solo se han realizado nombramientos y modificaciones por
decreto de los érganos bdsicos del Servicio Murciano de Salud y de la Consejeria.
Pero no hay un decreto de estructura actualizado y la estructura vigente hoy dia
es la de 2003. #2

No se ha actualizado porque juridicamente no hemos podido hacerlo. Cuando lo
intentamos, nos dicen que no tenemos competencia. Esto es un desastre porque
el funcionamiento actual es intuitivo y varia de un sitio a otro. Las estructuras
son diferentes y la toma de decisiones es inconsistente. No existe una solucion
organizativa coherente. #4

Si queremos hacer un decreto de formacion especializada en la regidn, pues no,
no lo podemos publicar, o si queremos hacer un decreto de estructura actualizada
de servicios centrales, pues no lo podemos actualizar, o si queremos revisar las
funciones de los equipos de Atencién Primaria por decreto, porque lo queremos
y lo necesitamos, pues no lo podemos realizar, porque los servicios juridicos nos
van a decir que no es posible. #2

En segundo lugar, se subraya como un impedimento a las reformas necesarias

la Falta de voluntad politica y de liderazgo. Los expertos resaltan la dificultad
de poner en practica reformas, debido, no solo a la ausencia de una estructura de
gestion efectiva, sino también a la falta de implicacién y liderazgo, tanto a nivel
estatal como profesional. Se menciona la necesidad de una reforma integral en
todo el sistema —no solo en la Regién de Murcia—, y se destaca la ausencia de
consenso entre las sociedades de Atencién Primaria y los problemas de polarizacién
partidista, que da lugar a que las medidas propuestas sean rechazadas por motivos
politicos, mas allad de su valor intrinseco.

(...) el principal obstdculo es cémo se pone en marcha esto. Si no tenemos una
estructura de gestion buena en servicios centrales. #1

Estd muy claro que, como obstdculos, identifico algo que ya se ha dicho: la
necesidad de esta reforma, que, en mi opinion, creo que es necesaria en todo
el sistema. No estoy hablando solo de Murcia. Deben estar implicados tanto
los gobiernos centrales del Estado como los gobiernos de las Comunidades
Auténomas. Y ahora mismo, pues no hay una implicacién y liderazgo politico
para que pueda liderarlo nadie a nivel estatal y, profesionalmente, quizds ese
liderazgo tampoco esté claramente identificado. #2
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No hay voluntad politica de abordar este tema y todo el mundo estd cémodo
dejando que se vaya cociendo. Supongo que, por diferentes razones, quiero pensar
unos y otros. #3

No hay una implicacién y liderazgo politico suficiente a nivel estatal, y,
profesionalmente, este liderazgo tampoco parece estar claramente identificado.
Existen tres sociedades de Atencion Primaria, pero no hay grandes consensos.
Aunque el ambiente no es tan malo como en otras CC.AA., si hay dificultades
en el liderazgo y en la implicacién politica. La polarizacion partidista, como bien
indicé #5, es un problema real: las mismas medidas propuestas por partidos de
distintos colores politicos son rechazadas por la oposicion, también de diferentes
signos politicos, simplemente por no estar en el gobierno. #2

En el grupo focal se identifica el modelo de gestion de recursos humanos
del sistema como uno de los principales obstaculos para el cambio. Se opina
que las regulaciones actuales y la influencia sindical limitan significativamente la
capacidad de realizar transformaciones sustanciales.

Estamos aqui cuatro anos, pero estamos deseando irnos porque queremos ir a
otro sitio, a otro centro. Y cambian todas las enfermeras y todos los equipos.
Quiero decir que hay obstdculos intrinsecos. #1

Hay una tremenda resistencia al cambio con el tema de las organizaciones
profesionales y con las organizaciones sindicales. #3

Los expertos plantean que la percepcion de la Atencién Primaria por parte
de profesionales y ciudadanos puede ser un gran obstdculo para su mejora. Se
destaca la necesidad de redefinir y valorizar su rol dentro del sistema de salud,
diferencidndolo de las especialidades focalizadas. Se subraya la importancia de
crear una narrativa inspiradora que realce el valor Unico del médico de familia y
genere entusiasmo entre profesionales, ciudadanos, politicos y gestores.

Si no somos capaces de fundamentar y conceptualizar la Atencién Primaria como
un elemento fundamental de nuestras sociedades, de generar ilusion otra vez en
los profesionales de trabajar en la Atencion Primaria porque es algo distintivo, de
pensar que estamos mejorando, entre otras cosas, nuestra democracia, nuestra
sociedad, profundizando en esos elementos distintivos de la Atencién Primaria,
no vamos a poder vencer ninguna de esas resistencias porque no hay un proyecto
ilusionante. #5

Mientras no tengamos una narrativa capaz de ilusionar, no vamos a ser capaces
de vencer la enorme cantidad de resistencias que nos vamos a encontrar en el
camino. Y esa gran idea, donde ya tenemos algunos fundamentos, tenemos que
construir entre todos. #5
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Los expertos entrevistados identifican obstdculos clave en el sistema de
financiacion y en la gestion de estos recursos. Marcan la falta de un criterio
objetivo, explicito y uniforme en la asignacién de recursos econémicos a Atencidén
Primaria, lo que dificulta las comparaciones entre Comunidades Auténomas.
Ademds, se critica la falta de capacidad de gestién debido a presupuestos
insuficientes y déficits desde el inicio del afno fiscal. Se resalta la necesidad de
definir la identidad administrativo-juridica del Servicio Murciano de Salud para
mejorar la eficacia del presupuesto y su impacto en la Atencién Primaria.

Hay una ausencia de criterio objetivo, explicito y uniforme en la determinacion
de los recursos economicos destinados a Atencién Primaria. El indicador no
es homogéneo, en mi opinién, ni se construye idénticamente en todas las
Comunidades Auténomas. Por tanto, la comparacion es un poco perversa. #2

Alguien tiene que decir que tiene que acercarse a su presupuesto, porque si no
estamos con cantos de sirena que no nos sirven para nada. Es decir, jugar con
600 millones de déficit desde el 1 de enero nos permite muy poca capacidad de
gestion. Los gerentes que tienen que utilizar algin recurso y tienen la capacidad
de moverse, ya no digo de qué asignacion presupuestaria, sino cuando tienes un
presupuesto, ;qué haces con él? Si no puedes hacer un minimo de maniobra con
ese presupuesto, porque ya sales con un presupuesto menguado. Yo creo que esa
es una de las primeras cosas a las que tiene que enfrentarse nuestra comunidad,
que tiene que ver cudl es la identidad del Servicio Murciano de Salud. #4

Otra cuestiéon que surge en el debate sobre obstaculos a las mejoras es
la ausencia de resultados medibles. No existen evaluaciones efectivas ni
indicadores claros, lo que dificulta la gestion y orientacién adecuadas. Se sefiala una
desconexién entre las intervenciones preventivas realizadas y su impacto medible
a nivel poblacional, lo que resulta en una gestion ineficiente y una actuacion sin
datos concretos.

No hay medicién, nunca tenemos resultados medibles y, por tanto, si no hay
resultados que midamos, tampoco hay institucion u organismo que pueda regular,
orientar o reorientar la actuacion de algunos profesionales. #4

Y luego, como no evaluamos y los acuerdos de gestion no tienen ningun impacto,
como no existe un proceso de evaluacién efectivo y la carrera profesional es
meramente simbdlica, realmente no tenemos un horizonte claro desde el punto
de vista de elementos motivacionales, que no necesariamente es mds dinero. Creo
que el dinero es un problema bastante limitado en cuanto a la capacidad. #4

No tenemos resultados en salud por Zonas Bdsicas de Salud. Mds o menos se
calcula que el 40% de las intervenciones preventivas que se realizan en Atencion
Primaria tienen que ser medibles en términos poblacionales. La hipertensién no
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es para bajar la tensién a cada persona, sino es para reducir la incidencia de ictus
poblacional. Los resultados son poblacionales, las intervenciones son individuales.
Pero nos empefiamos en medir la tensién 20 veces con actuaciones de enfermeria,
que sabemos que no vale para nada, y no sabemos cudl es la incidencia de ictus
en cada Zona Bdsica de Salud, que es el indicador fuerte. Esto me parece una
debilidad de nuestros indicadores de salud publica, que no estdn desagregados.
Y por tanto, actuamos en gran medida a ciegas. #5

Otra barrera a las reformas identificada por los participantes es la falta de
consenso entre los distintos actores del sistema. Se constatan desacuerdos
profesionales sobre aspectos como la farmacologia y la prescripcién de
medicamentos, especialmente en casos de beneficio-riesgo controvertido o de
escasa acciéon terapéutica. También se sefiala la falta de consenso entre sociedades
cientificas, asociaciones profesionales y sindicatos en cuanto a las competencias de
cada perfil profesional en Atencién Primaria, lo que dificulta alcanzar un acuerdo
unificado en el sector.

Falta de consenso profesional respecto a algunas cuestiones relacionadas con el
tratamiento y la prescripcion de medicamentos en situaciones que no aportan
beneficio, que tienen un beneficio-riesgo controvertido o que tienen una escasa
o nula accién terapéutica. (...) Falta de consenso entre sociedades cientificas,
pero también entre asociaciones profesionales, sindicatos, etcétera, sobre las
competencias a realizar por cada perfil profesional de Atencion Primaria. No nos
ponemos de acuerdo y es dificil que nos pongamos de acuerdo. #2

Los participantes en el grupo identifican como obstaculo la incapacidad para
ejecutar planes y estrategias. Pese a la existencia de multiples documentos
con propuestas y objetivos relevantes, hay una notable falta de seguimiento y
cumplimiento. Se critica que estos documentos, aunque bien intencionados, a
menudo carecen de objetivos concretos, medibles y recursos asignados, lo que los
hace no evaluables. También se menciona que planes anteriores con numerosos
objetivos no han sido efectivos, calificAndolos como meras declaraciones de
intenciones sin una organizaciéon adecuada.

El otro dia, preparando esta reunion, me puse a buscar documentos y me encontré
con uno de 2007, de nuestra Consejeria y del Servicio Murciano de Salud. (...)
El documento, podria decir, es una estimacion; el 80% de lo que ese documento
propone es de lo que estamos hablando nosotros aqui. El documento es de
2007. iDe 2007! Ha habido documentos posteriores. Estd en Murcia Salud y se
puede descargar. Yo me quedé absolutamente perplejo, porque dije, jCarambal,
prdcticamente con las mismas palabras, con las mismas propuestas. Documento
de 2007. Entonces, pues ya llega uno a ser bastante escéptico, cuando has visto
lo que has visto y has pasado por diferentes intentos o no intentos. #3
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Realmente, lo que necesitamos no son mds documentos. En efecto, enfocarse en
algunas de sus necesidades y hacer cambios en ciertos aspectos es importante,
pero a menudo tenemos documentos que luego no se cumplen. Eso nos ha pasado
muchas veces. #1

En el afo 92 (...) un plan que tenia 104 objetivos; este tiene 128 acciones.
Jamds volveria a repetir un plan de 104 objetivos que no sirve absolutamente
para nada. Es decir, es un documento declarativo de intenciones, no estd bien
organizado, es desbalanceado. Hay, no sé, salud dental tiene 8 acciones, salud
mental no sé qué ... #3

Por Gltimo, se hace una mencién a la obsolescencia de los sistemas de
gestion en Atencién Primaria, principalmente los sistemas de informacion. Esta
reflexién tiene en cuenta la nueva demanda digital a la que no son capaces de
adaptarse por su gran cambio continuo.

Obsolescencia del sistema de informacion de Atencién Primaria. Con nuestro
sistema informdtico, y eso que lo prefiero al de atencién hospitalaria, pero reconozco
que ha llegado el momento de que el sistema de informacién que utilizamos como
historia clinica y como base de datos para el andlisis y la evaluacion de resultados,
cambie; cambie y sea mds dgil, mds dindmico, mds proactivo. #2

La parte final del debate se centré en la Estrategia de Mejora de la Atencion
Primaria (EMAP), aprobada este mismo afio por el Gobierno Regional, y se planted
a los miembros del grupo la siguiente pregunta:

o2

Considerando las discusiones sobre la necesidad de reformar la Atencié
Primaria, ;creen que la EMAP es eficaz en proponer métodos y estrategias
innovadoras, en lugar de perpetuar las prdcticas actuales?

Existe una clara opinién sobre los documentos estratégicos del Servicio
Murciano de Salud, como la EMAP (Estrategia de Mejora de la Atencion
Primaria). Aunque se reconoce una mejora general en Murcia, hay un consenso
en que estos documentos, aunque bienintencionados, carecen de la capacidad
organizativa necesaria para su implementacién efectiva. Se critica la falta de
objetivos concretos, medibles y la ausencia de recursos asignados y temporalidad
definida, lo que hace que estos documentos no sean evaluables ni resulte posible
hacer un seguimiento de ellos. Ademas, se destaca la repeticion de contenidosy la
falta de innovacion en estos documentos, que a menudo resultan en propuestas
no ejecutadas. Los entrevistados sefalan la necesidad de un cambio en la forma
en que se gestionany lideran estas estrategias, subrayando la importancia de una
implementacién practica que genere un cambio progresivo y perceptible, mas alla
de la mera redaccién de documentos.
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Hay una oportunidad perdida en el andlisis de la situacién que lei con mucho
interés. No hay andlisis, y es el andlisis el que indica las lineas a desarrollar y
revela las debilidades. Es increible que no se haya hecho eso, al menos. #5

Para mi, el documento no ha aprendido nada de los ultimos 20 afos. No
incluye ninguna herramienta ni medio que permita pensar ‘esta vez si se va a
intentar’. Solo menciona la creacién de comisiones de seguimiento y nada mds.
Desafortunadamente, eso promete muy poco. #3

La gestién es lo que impulsa la mejora. Disponemos de un EMAP, publicado hace
menos de un ano, que incluye 5 ejes, 19 lineas de acciény 128 acciones. No diré
que abarca todo, pero si muchas cosas. Ahora lo que se necesita es activar estas
acciones, y esto se logra con gestion y liderazgo. #1

Creo que todos han revisado o estudiado el EMAP, que comienza con el primer
eje: adaptar el modelo de Atencién Primaria hacia la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades con una perspectiva comunitaria, uno de los cinco
gjes. Pero ;realmente vamos a implementar lo que estd recogido en el EMAP? #1

Es un documento presentado en marzo, que reemplaza a otro anterior con
buenas intenciones. Las intenciones son positivas, pero el documento de 2023 es
desconocido a nivel profesional y social. En mi centro de salud, nadie lo conocia
cuando pregunté por la EMAP, que es una estrategia de mejora, pero que no
plantea una reforma integral que considero necesaria. Aboga por aumentos de
plantilla, lo cual, aunque no es la solucién definitiva, es necesario, aunque sea solo
en teoria. Tiene buenas intenciones, pero carece de plazos concretos, calendario,
presupuesto o evaluacion. #2

El documento incluye muchas ideas que parecen haberse recopilado en una
lluvia de ideas. Sin embargo, excepto en lo referente a los recursos humanos y
las inversiones en centros de salud, carecen de viabilidad. Desde una perspectiva
de auditoria, no puedo evaluar este plan de ninguna manera, ya que no tiene
indicadores ni elementos objetivos que permitan verificar su cumplimiento. #3

Todo lo que se menciona en el documento ha sido discutido en los ultimos 20-
25 afos y se repite. Antes, #3 dijo que en el 80%, y yo diria en el 90%, de los
términos se replican. #4

Creo que el gran desafio no es tanto tener un documento mejor, sino cémo la
organizacion es capaz de implementar acciones que sean perceptibles y generen
un cambio progresivo. #4

Tiene la virtualidad, como digo, de que viene con presupuestos, eso es bueno. Pero
tiene el peligro de que ese presupuesto vuelva, digamos, a generar cambios que
no consigan cambiar sustancialmente las cosas porque al final es hacer lo mismo,



WCES

¥X:1:] La Atencién Primaria de Salud en la Regién de Murcia: situacién actual y propuestas...

pero con mds medios y no cambiar el enfoque. Yo creo que eso no lo consigue
la estrategia, no es un cambio de enfoque, no es algo que ilusione. Eso no lo ha
conseguido, pero bueno, viene con presupuesto y creo que es suficientemente
general como para poder pensar que en estos afos se pueda trabajar en relacién
con esas lineas y dotarlas de contenido. #5



CAPITULO 4

PROPUESTAS DE MEJORA

4.1. PLANIFICACION

Tal y como reza el articulo 9 de la Ley 4/1994 de Salud de la Regién de
Murcia: “La Administracién de la Comunidad Auténoma, mediante la planificacion
sanitaria, garantizara la distribucién racional de los recursos y la coordinacién de
todas las actuaciones, con el fin de alcanzar los mayores niveles de salud para
los ciudadanos de la Regién de Murcia”. La planificacion sanitaria aparece asi en
el frontispicio de la que podriamos calificar como Ley “general” de sanidad de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Junto con la planificacién estratégica o de largo plazo de las politicas de salud
adesarrollar en un horizonte temporal plurianual por parte de las administraciones
pUblicas en la Regidn, hay que destacar igualmente la ordenacién de los recursos
asistenciales en su territorio —el mapa sanitario— articulados en Areas y Zonas
Bésicas de Salud, tal y como recogen los articulos 12 y 19 de la citada Ley 4/1994.
Esta ordenacién sanitaria no deja de ser expresion de un ejercicio de distribucion
y, por tanto, de planificacién, de los recursos estructurales del sistema sanitario
pUblico regional en el territorio.

A estas dos dimensiones de la planificacién dedicamos las recomendaciones de
esta seccion de la obra, atendiendo de forma singular a un aspecto especifico de la
ordenacién sanitaria, como es la definicion de las zonas y puestos de dificil cobertura.

4.1.1. Planificacion estratégica

La maxima expresion de la planificacién sanitaria en la Regién de Murcia es, de
acuerdo con el articulo 10 de la Ley 4/1994, el Plan de Salud. Como se establece
en el punto segundo de dicho articulo: “El Plan de Salud deberd incluir un anélisis
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e identificacién de los problemas, la formulacién de los objetivos a alcanzar, plazos
de ejecucién o calendario general de actuaciones, los programas a desarrollar,
los érganos encargados de su ejecucién, los recursos que han de destinarse a
su financiacién y los mecanismos de evaluacién sistematica y continuada de los
distintos programas, garantizando la participacién de la colectividad en todas las
fases de su desarrollo”. A lo que se aflade en el punto tercero del mismo articulo:
“El Plan de Salud sera revisado y actualizado periédicamente”.

Parece, pues, claro que cualquier estrategia sectorial especificamente dirigida
a renovar, como es el caso de la Estrategia de Mejora de la Atencién Primaria y
Comunitaria (EMAP) 2023-2026, el modelo de prestacién de servicios de un nivel
asistencial, como es la Atencién Primaria, deberia estar incardinado en el Plan de
salud que abarqgue el mismo periodo. Sus objetivos, lineas de actuaciény acciones
deberian de estar alineadas con las previstas en el Plan de Salud correspondiente.

Surge aqui una primera debilidad en el dmbito de la planificacion sanitaria
de la Regién, como es la anomalia que representa que el Plan de Salud de la
comunidad auténoma lleve ocho afios vencido, sin haberse actualizado, taly como
hemos visto que prescribe la Ley 4/1994. El Gltimo Plan de Salud de la Regién
de Murcia fue el correspondiente al periodo 2010-2015, lo cual sugiere, dado el
tiempo transcurrido, que se concede una escasa importancia a la realizacién de un
esfuerzo de planificacién a medio y largo plazo; a la fijacién, en definitiva, de una
“hoja de ruta” que sequir por parte de todo el sistema sanitario publico regional.

A este respecto hay que subrayar que, como se describié en el apartado
3.4 de esta monografia, los expertos de gestién de la sanidad de la Regién que
participaron en el grupo focal coincidieron en sefalar como una debilidad crucial la
ausencia de un proceso de planificacién efectivo y coherente. En sus intervenciones
se remontan a muchos afos atrés, glosando la sucesién de documentos que
se han elaborado desde principios de los afos noventa, “en algunos casos con
intervenciones interesantes”, pero siendo en general documentos que “carecen
de objetivos concretos, medibles, con recursos asignados y una temporalidad
definida”, razones por las cuales “no son evaluables”.

Quizé sea precisamente esa la principal debilidad de la EMAP desde el punto
de vista de la planificacién estratégica: la ausencia de indicadores que permitan
verificar el grado de consecucion de las metas perseguidas con las acciones
formuladas y, en consonancia con esto, periodificar los hitos que en cada uno
de los cuatro afos de la Estrategia se esperan conseguir. Ciertamente la EMAP
contiene una periodificacién temporal para cada una de las 128 acciones previstas,
pero el escaso grado de concrecién de los resultados deseados en cada caso hace
que muchas de las acciones sean dificilmente evaluables. Por poner un ejemplo,
la accién 1.2.3 consiste en:
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“Desarrollar estructuras especificas de coordinacion entre Atencion Primaria, Salud
Pdblica y otros sectores implicados para el impulso de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad”.

Y su consecucion se extiende a lo largo de los cuatro anos de vigencia de
la EMAP. ;Pero cuantas estructuras se prevé desarrollar? ;Y a qué ritmo? ;Cédmo
puede evaluarse si la accién se ha culminado con éxito o no?

Un aspecto muy positivo de la EMAP es, no obstante, que a diferencia, sin
ir mas lejos, del periclitado Plan de Salud de la Regién de Murcia 2010-2015,
cuantifica los recursos que se van a destinar para financiar las acciones en materia
de creacién y reforma de infraestructuras (accién 2.1.3) y de ampliacién de la
plantilla en sus distintas categorias profesionales (accién 4.1.1). Asimismo, también
prevé los 6rganos de seguimiento de la estrategia.’® Dicho lo cual, la objecién
expresada sobre la carencia de indicadores mesurables que permitan monitorizar
el grado de avance de muchas de las acciones persiste.

Tomando en consideracién todo lo esbozado, formulamos las dos siguientes
recomendaciones:

Recomendacién P1: Elaborar a lo largo del primer semestre de 2024 un nuevo
Plan de Salud de la Regién de Murcia para el periodo 2025-2030 que fije los resultados
en salud esperados para el conjunto de la poblacién y las acciones a impulsar para su
consecucion desde las administraciones publicas, periodificando los logros esperados y
los recursos necesarios para financiar las actuaciones previstas. El nuevo Plan de Salud
y la EMAP deberian de ser coherentes entre si, revisdndose y actualizdndose, en su
caso, aquellos aspectos de la EMAP que lo requieran para asegurar dicha coherencia.

Recomendacién P2: Determinar los resultados esperados (hitos) asociados a
cada accién de la EMAP, formulando los indicadores correspondientes para verificar el
grado de consecucion de aquellos a lo largo del periodo de vigencia de la Estrategia.
Esta informacion seria el input bdsico que serviria a la Comision de Seguimiento
de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria para evaluar el grado efectivo de
implantacion de esta a lo largo del tiempo.

109 La EMAP prevé la creaciéon de una estructura para hacer el seguimiento de su implantacion,
compuesta por la Comisién de Seguimiento de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria, un
Coordinador regional de la Estrategia y las Comisiones de Seguimiento de Areas. El 5 de abril de 2023
la Consejeria de Salud y el SMS constituyeron formalmente la Comisién de Seguimiento de la Estrategia
de Mejora de Atencién Primaria. Esta Comisién se reunird mensualmente durante el primer afio, y en
los sucesivos lo hara con la periodicidad que decidan sus miembros en funcién de las necesidades.
Véase: https://www.consalud.es/autonomias/murcia/murcia-comision-atencion-primaria_128485_102.
html


https://www.consalud.es/autonomias/murcia/murcia-comision-atencion-primaria_128485_102.html
https://www.consalud.es/autonomias/murcia/murcia-comision-atencion-primaria_128485_102.html
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4.1.2. Ordenacion sanitaria

Como se indico en los apartados 1.1y 2.1 de esta obra, la Ley 4/1994 de
Salud de la Regién de Murcia delimita territorialmente las Areas de Salud sobre
la base de los nueve criterios establecidos en la Ley 14/1986 General de Sanidad,
a los que afade (art. 12) el criterio adicional de que cada “Area de Salud estar
vinculada a un hospital general, con los servicios que aconseje el Plan de Salud
del Area, en funcién de la estructura y necesidades de la poblacién”. Asimismo,
se indica expresamente que las “Areas de Salud deberan contar con una dotacién
de recursos sanitarios para la Atencién Primaria integral a la salud y de atencién
pUblica especializada suficiente y adecuada para atender las necesidades de la
poblacién comprendida dentro de su respectivo territorio”. Por su parte, las
Zonas Bésicas de Salud, marco territorial de la Atencién Primaria, se delimitaran,
segun el articulo 19.2 de la Ley 4/1994, teniendo en cuenta factores geograficos,
socioeconémicos, demogréaficos, laborales, epidemiolégicos, culturales,
climatolégicos, de vias y medios de comunicacién, disponiendo de una cabecera
en donde se ubicard un centro de salud, como estructura fisica y funcional que
dara soporte a las actividades comunes de los profesionales del equipo, asi como
de las instalaciones sanitarias existentes”. El mapa sanitario actual de la Regién
de Murcia organizado en 9 Areas de Salud y 90 Zonas Bésicas de Salud quedé
establecido mediante la Orden de 24 de abril de 2009 y su modificacién ulterior
por la Orden de 14 de mayo de 2015.

Tanto los técnicos regionales de las CC. AA., como los expertos con
competencias de gestién en Atencién Primaria consultados en el Proyecto
“Adaptacién de la Atencién Primaria a las necesidades actuales de la poblacién
espafnola” consideran que hay aspectos a mejorar en los criterios establecidos en la
legislacidn vigente para delimitar territorialmente las estructuras asistenciales de
las CC.AA. En este sentido, coinciden en que habria que otorgar mayor importancia
a los criterios de accesibilidad como, por ejemplo, la disminucién de la distancia
entre los centros de salud, mejorando en consecuencia los mapas sanitarios
autondémicos. Se apunta asimismo la necesidad de tener mas en cuenta las zonas/
puestos de dificil cobertura, en las que se debe garantizar la asistencia igual que
en cualquier otra parte del territorio. También es una preocupacién compartida
por los dos estamentos consultados la mejora de la distribucién territorial de los
profesionales de Atencién Primaria. Por Gltimo, se sefala que el envejecimiento
de la poblaciény el despoblamiento rural son retos muy importantes que encarar
en el medio plazo. Para las sociedades profesionales el mayor desafio que se
afronta es el de la falta de recursos humanos, problema que preocupa por la
cercana jubilacién de un gran ndmero de profesionales sanitarios sin que haya
un reemplazo planificado.
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Las instituciones profesionales, cientificas y de usuarios y pacientes de la
Regién de Murcia que completaron la encuesta online comparten en gran de
medida los puntos sefalados para el contexto nacional, incidiendo particularmente
en la dimensiéon y reparto de las Areas de Salud, la escasez de centros de salud y
consultorios, asi como la baja ratio de enfermeras/os con relacién a la poblacion
y la ausencia de una perspectiva psicoldgica en la atencién prestada. Las medidas
de reforma propuestas en este dmbito consisten en el redisefo de las Areas
de Salud, teniendo mds en cuenta la poblacién y la accesibilidad de esta a los
centros de Atencién Primaria, la reduccién de cupos de pacientes por facultativo,
la creacién de gerencias especificas de Atencién Primaria desgajadas de las de
atencién hospitalariay, por ultimo, el emprendimiento de las reformas legislativas
y competenciales que sean precisas para incorporar a los equipos de Atencién
Primaria el puesto de psicélogo/a clinico/a.

En el dmbito internacional hay que destacar la experiencia de reforma de la
Atencién Primaria en Flandes, donde se reordenaron geogréficamente las zonas
de Atencién Primaria con el objeto de proporcionar una atencién sociosanitaria
integrada, gestionada de un modo comun. Este aspecto, la coordinacién entre los
servicios sanitarios y sociales, fue objeto de algunos comentarios por parte de las
organizaciones de la Regién de Murcia dentro del drea de gestién y organizacion,
razén por la cual volveremos sobre esta cuestion en el epigrafe 4.2.

Parece evidente la conveniencia de revisar y actualizar periédicamente el mapa
sanitario regional atendiendo a criterios que reflejen lo mas fielmente posible
las tendencias sociodemograficas (envejecimiento de la poblacién, dindmicas
migratorias, determinantes sociales de la salud) y epidemioldgicas (prevalencia
de las patologias), asi como también la cobertura territorial y accesibilidad de los
usuarios a los dispositivos asistenciales, la dotacién y distribucién de los recursos
humanosy estructuralesy, no menos importante, el grado de integracién sanitaria
y social. Como es evidente los cambios en el mapa sanitario tiene intersecciones
con la politica de recursos humanos y de infraestructuras, asi como con la gestién
y organizacién de la atencién sanitaria (e, idealmente, de los servicios sociales).
Por todo ello, y atendiendo a las consideraciones apuntadas por los diferentes
colectivos cuyas opiniones hemos repasado, consideramos oportuna la siguiente
recomendacién:

Recomendacién P3: Revisar y actualizar, en su caso, el mapa sanitario actual
sobre la base de un conjunto de variables seleccionadas para reflejar las necesidades
sociosanitarias existentes sobre una base epidemioldgica y poblacional, fijando un valor
umbral para cada una de ellas cuya transgresion servird para determinar un posible
cambio en el mapa sanitario prevalente. El mapa sanitario asi concebido seria aquel
sobre el que habria que determinar las dotaciones de recursos humanos y estructurales
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a alcanzar, asi como su distribucion en el territorio de la Regién de Murcia. Seria
adecuada su revision periédica, como minimo con ocasién de la formulacién de cada
nuevo Plan de Salud.

4.1.3. Delimitacion de zonas/plazas de dificil cobertura

La Accién B.2.4 del Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria
define de un modo general las zonas y plazas de dificil cobertura, como aquellas
que, por sus especiales caracteristicas demogréficas y geogréficas, y por cuestiones
derivadas de la estacionalidad, precisaran de una estrategia diferenciada, acordada en
el seno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (CRHSNS),
para la contratacién de profesionalesy para la prestacioén de servicios, en la que estén
implicadas las diferentes administraciones con competencias en el territorio.

La Accién 2.5 del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023
preveia, a su vez, el consenso en el seno de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud (CRHSNS) sobre los criterios minimos para identificar
los puestos de dificil cobertura y los incentivos (econémicos y no econémicos)
para la atraccién y retencién en dichos puestos. Dicho consenso se materializd
finalmente el 21 de marzo de 2023 en un Acuerdo de la CRHSNS en el que se
determinan en su Anexo | dichos criterios, asi como los incentivos que pueden
aplicarse para favorecer la atraccién y retencién de los profesionales sanitarios
en los puestos de dificil cobertura.

Asimismo, son varios los planes y estrategias autonémicas para la mejora de la
Atencidn Primaria que incluyen medidas para facilitar la cobertura de estos puestos
singulares, como son los casos, por ejemplo, de los planes de Aragdn, La Rioja,
Comunidad de Madrid y la propia Regién de Murcia (Acciones 2.1.1, 2.1.2y 4.12).

Este interés de las administraciones por dar una respuesta al desafio que
representa cubrir las vacantes que se producen en las zonas y puestos de dificil
cobertura, también se observa en las opiniones vertidas, como vimos antes, por los
técnicos de las CC. AA., como por los expertos con responsabilidades en gestién,
para el conjunto del contexto nacional. No se le concede tanta importancia, sin
embargo, en el caso de las instituciones y expertos de gestién de la Regidén de
Murcia consultados. Asi, en la encuesta online solo se identifica esta cuestién como
una debilidad del sistema en dos ocasiones, y en ningln caso se cita entre las tres
primeras debilidades del drea de recursos humanos. Por su parte, los expertos
de gestion no aluden expresamente al problema de las zonas y puestos de dificil
cobertura, omisiéon coherente, por un lado, con el hecho de que su principal
preocupacién con relacion a los recursos humanos, como ya comentamos, tiene
que ver prioritariamente con los desafios de gestién de los equipos y, por otro,
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con el propio formato del grupo focal, con un tiempo limitado para discutir cada
una de las cuatro preguntas que se formularon.

Los criterios minimos establecidos en el Anexo | del Acuerdo de la CRHSNS
son exhaustivos, identificdndose un puesto de dificil cobertura cuando se cumplan
al menos tres de los 13 criterios que se explicitan, pudiendo aplicarse dos criterios
adicionales, especificos de cada comunidad auténoma. Estos 13 criterios son los
siguientes:

1. Distancia o tiempo de desplazamiento desde el centro de salud al centro
hospitalario de referencia mayor de 70 km o 40 minutos.

2. Distancia media semanal recorrida desde el centro de salud a los
consultorios que lo integran superior a 100 km o 5 horas/semana.

3. Turno de tarde.
4. Atencién continuada. Mas de 4 guardias/mes.

5. Frecuentacién por usuario (media de consultas ordinarias por cada usuario
que realmente acude en un afo) superior a la media de la Comunidad
Auténoma en el afio correspondiente.

6. NUmero medio de pacientes superior a 35/dia.

7. Densidad de poblacién menor que la densidad media de las poblaciones
menores de 5.000 habitantes.

8. indice de envejecimiento'® superior al tltimo dato disponible anual de la
media de la Comunidad Auténoma.

9. Precio medio alquiler de vivienda de superficie media superior al promedio
de la Comunidad Auténoma o Provincia.

10.Condicionamientos familiares: que dificulten el acceso laboral de los
familiares o parejas, como la tasa de desempleo mayor a la media de la
Comunidad Auténoma.

11.Zonas de transformacién social'": identificadas en cada Comunidad
Auténoma.

110 De acuerdo con la definicién empleada por el INE el indice de envejecimiento es el porcentaje
que representa la poblacién mayor de 64 afos sobre la poblacién menor de 16 anos a 1 de enero de
un ano concreto.

111 Espacios urbanos concretos y fisicamente delimitados en cuya poblacién concurran
situaciones estructurales de pobreza grave y marginacién social, y en las que sean significativamente
apreciables problemas en las siguientes materias: vivienda, deterioro urbanistico y déficit en
infraestructura, equipamiento y servicios publicos; elevados indices de absentismo y fracaso escolar;
altas tasas de desempleo junta a graves carencias formativas profesionales; significativas deficiencias
higiénico-sanitarias; fenémenos de desintegracién social.
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12.Sobrecarga estacional. Poblacién desplazada >25% de la poblacién
asignada.

13.Vacantes en la categoria. >25%.

Por su parte, la EMAP 2023-2026 recoge en tres de sus acciones referencias
a los puestos de dificil cobertura, dedicdndole, de hecho, en el Anexo Il del
documento el apartado 7 a este asunto. Sin embargo, aunque se propone
“activar la incentivacién econdmica prevista para los puestos definidos como de
dificil cobertura” no llega a explicitarse en el documento qué criterios pueden
delimitar territorialmente las zonas/puestos de dificil cobertura. Es cierto, no
obstante, que el articulo 45 bis de la Ley 5/2001, de personal estatutario del
Servicio Murciano de Salud, que establece las circunstancias que tienen que
concurrir para la declaracién de plazas de dificil cobertura, incluye en su punto
2b) “Las circunstancias demogréficas del Area de Salud, las ratios de pacientes
por profesional del Area de Salud respecto a la media regional, en la opcién
correspondiente”. Este criterio, sin embargo, como puede comprobarse, es muy
parco en comparacion a la relacion de criterios minimos definida por la CRHSNS.
Asi pues, recomendamos:

Recomendacion P4: /dentificar en el mapa sanitario las zonas/puestos de dificil
cobertura sobre la base de los criterios minimos definidos en el Anexo | del Acuerdo
de la CRHSNS, complementados, en su caso, por criterios adicionales que reflejen la
realidad regional.

4.2. ORGANIZACION Y GESTION

La organizacién y gestién de los servicios de Atencién Primaria debe responder
al modelo de atencién que busca desarrollarse. Y una vez definido el modelo que
quiere implantarse hay que decidir como impulsarlo. Para ello parece claro que
hay que:

» Dotar al sistema de los recursos presupuestarios, humanos y materiales
adecuados, tanto en su cuantia como composicién (cuestiones que
abordaremos en los apartados 4.3, 4.4y 4.5.).

- Adaptar la cartera de servicios al modelo de atencién perseguido (epigrafe
4.6).

« Alinear los estilos de desempefio de los profesionales y la gestién de las
demandas de los usuarios a dicho modelo, haciendo un uso lo més eficiente
posible de los recursos disponibles.

Este Gltimo punto es el que desarrollamos en esta seccién de la monografia.
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4.2.1. Estatus juridico administrativo del Servicio Murciano de Salud

Uno de los obstaculos mas relevantes que impiden al Servicio Murciano de Salud
(SMS) poder ejecutar de un modo mas eficiente las competencias de administracién
y gestion de servicios, prestacionesy programas sanitarios que tiene atribuidas es su
falta de adecuacién legal al régimen juridico de la Administracién Publica regional
vigente desde la entrada en vigor de la Ley 7/2004, de organizacién y régimen juridico
de la Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

ElSMS se creé en virtud de la Ley 4/1994 de Salud de la Regién, configurdndose
(art. 21) como “un ente de derecho publico de los previstos en el articulo 6.1.3),
de la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la Regién de Murcia, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene plena capacidad de obrar,
pUblica y privada, para el cumplimiento de sus fines”.""? Asimismo, el sequndo
punto de ese mismo articulo establece que el SMS esta adscrito organicamente
a la Consejeria de Salud.

Sin embargo, la Ley 7/2004, en su articulo 39, clasifica los organismos
pUblicos adscritos a la Administracién General de la Comunidad en solo dos tipos:
organismos auténomos y entidades pUblicas empresariales. El SMS, en cambio,
como hemos visto, se configura como “un ente de derecho pUblico” sin més, no
habiéndose adecuado juridicamente su naturaleza a la tipologia establecida por la
Ley 7/2004. Esto, en palabras de uno de los expertos de gestién'® que participd
en el grupo focal sobre la Atencion Primaria de la Regién de Murcia, sitla al SMS
“en una especie de limbo juridico”.

Esta indefinicién en la identidad juridico-administrativa del SMS, dentro del
marco normativo actual, lastra la autonomia efectiva de la institucién, lo cual es
ilustrado con varios ejemplos por parte de otro participante' en el grupo focal.
Asi, este experto subraya cémo esa falta de un estatus juridico claro del SMS ha
impedido en diferentes ocasiones que se haya podido actualizar via decreto la
estructura de los servicios centrales desde que en 2003 se publicase el Decreto
148/2002, por el que se establece la estructura y funciones de los érganos de
participacién, administracién y gestion del Servicio Murciano de Salud.'™ Como
también hace imposible aprobar decretos sobre formacién especializada o sobre
funciones de los equipos de Atencién Primaria.

112 Elmencionado articulo de la Ley de Hacienda de la Regién de Murcia dice que: “Son empresas
publicas regionales: a) Las entidades de derecho publico, dotadas de personalidad juridica propia, que
por Ley han de ajustar su actuacién al derecho privado”.

113 Experto #1.

114 Experto #2.

115 Decreto ndmero 148/2002, de 27 de diciembre de 2002, por el que se establece la estructura

y funciones de los érganos de participacion, administracién y gestién del Servicio Murciano de Salud.
BORM ndm. 7, de 10 de enero de 2003.
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Bien es cierto, sin embargo, que desde 2003 a esta parte se han sucedido
diferentes decretos modificando la estructura de los érganos directivos del SMS,
aunque no de forma sustancial, en la medida que siempre se han mantenido las
Direcciones Generales de Asistencia Sanitaria y de Recursos Humanos.'"¢ El cambio
mas importante es el recientemente introducido por el Decreto 343/2023, en
virtud del cual'” se crean nuevas Direcciones y Subdirecciones Generales, entre
ellas la Direccién General de Atencidén Primaria, hasta ese momento subsumida en
forma de Subdireccién General de Atencién Primaria y Urgencias y Emergencias
Sanitarias 061 dentro de la mencionada Direccién General de Asistencia Sanitaria.
Pese a las actualizaciones sucesivas realizadas en los érganos de direccién del
SMS, continda siendo una disfuncién considerable la falta de adecuacién legal
del SMS al marco normativo vigente desde 2004. Asi pues, procede efectuar la
siguiente recomendacion:

Recomendacién O1: Adecuar la naturaleza juridico-administrativa del SMS a lo
dispuesto en el articulo 39 de la Ley 7/2004, de organizacién y régimen juridico de la
Administracién Pablica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

4.2.2. Atencion sanitaria y social integradas con perspectiva comunitaria

Tal y como enfatizan los expertos de gestién que participaron en el grupo
focal, la demanda que tienen los servicios de Atencién Primaria es compleja y
diversa. La necesidad de adecuar la respuesta que se ofrece desde dichos servicios
a esa complejidad impele con urgencia a actualizar la cartera de servicios de
Atencién Primaria, algo en lo que insistiremos en varias ocasiones a lo largo de
este capitulo de propuestas de mejora. En el siguiente epigrafe profundizaremos
en la naturaleza de esta demanda complejay en los cauces mas adecuados para su
gestion. Nos detenemos aqui en la impronta o modelo de atencién que debe servir
de guia y orientacién al conjunto del sistema de Atencién Primaria, teniendo en
cuenta que en la cUspide de las necesidades poblacionales que deben manejarse
fundamentalmente desde la Atencién Primaria esta la pluripatologiay la cronicidad,
y su interseccién con los determinantes sociales de la salud.

En este sentido, los planes y estrategias autondémicas revisadas, asi como
el Plan de Accion de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023 del Ministerio
de Sanidad, apuntan en la misma direccién: potenciar la atencién comunitaria.
Las recomendaciones del Proyecto “Adaptacién de la Atencién Primaria a las

116 Los diferentes decretos de estructura de la Consejeria de Salud y del SMS que han
ido publicAndose desde 2003 hasta el presente pueden consultarse aqui: https://www.carm.
es/web/pagina?lDCONTENIDO=28500&IDTIPO=100&RESULTADO_INFERIOR=1&RESULTADO _
SUPERIOR=20&RASTRO=c8195m4800

117 Decreto n.° 343/2023, de 28 de septiembre, por el que se establecen los Organos Directivos
del Servicio Murciano de Salud. BORM nim. 226, de 29/09/2023.
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https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=28500&IDTIPO=100&RESULTADO_INFERIOR=1&RESULTADO_SUPERIOR=20&RASTRO=c819$m4800
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necesidades actuales de la poblacién espafnola” van mas alla si cabe, subrayando
que el abordaje comunitario debe integrarse con un modelo de co-gobernanza
sanitaria y social. Haciendo una sintesis de todo ello podriamos decir que el
modelo de Atencién Primaria deseable serfa un modelo de atencidén sanitaria y
social integrada que proporcione respuestas a las necesidades de los ciudadanos
con una perspectiva de salud comunitaria. De hecho, el eje estratégico primero
de la EMAP 2023-2026 responde de forma muy aproximada en su titulo a este
desideratum: “Adaptar el modelo de Atencién Primaria hacia la promocién y
prevencién de la enfermedad con perspectiva comunitaria”.

Por Atencién Comunitaria se hace referencia (Benedé et al., 2018) “al conjunto
de actuaciones con participacion de la comunidad, orientadas a la deteccién y
priorizacion de sus necesidades y problemas de salud, identificando los recursos
comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando programas
orientados a mejorar la comunidad en coordinacién con otros dispositivos sociales
y educativos. Asi mismo, es deber de los poderes publicos velar por reducir la
inequidad existente en Espana en la implantacién de la Atencién Comunitaria, ya
que es un servicio comun de cartera basica de Atencién Primaria que ofrece el
SNS, pero que no en todas las CC. AA. se desarrolla o se implementa de forma
adecuada.”. Para cuya implantacién, “es preciso en primer lugar la reorientacion
comunitaria de la atencién en todos los niveles que se lleva a cabo y, en segundo
lugar, pero no menos importante, conseguir la implicacién activa de personas,
familias y la comunidad” (Benedé y Herranz, 2023).

Este énfasis en la Atencién Comunitaria, hasta el punto de que “no puede
comprenderse la Atencién Primaria sin la Atencion Comunitaria” (Benedé y
Herranz, 2023), sin embargo, no ha logrado permear, con caracter general, la
practica asistencial deparada por los equipos de Atencién Primaria en nuestro
pals. O, al menos, no de una forma uniforme, sino existiendo grandes diferencias
entre las distintas CC.AA. Y eso pese a que, como sefalan Benedé et al. (2018),
es una actividad reconocida en la cartera comuin baésica de servicios del SNS. Asi,
aparece como punto 3.4 del conjunto de actividades en materia de prevencion,
promocién de la salud, atencién familiar y atencién comunitaria recogidas en el
Anexo Il de la Cartera de servicios comunes de Atencién Primaria incluido en el
Real Decreto 1030/2006 por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Un punto,
sin embargo, pendiente de desarrollo, tal y como reconoce el Proyecto de Orden
Ministerial por la que se modifica el mencionado Anexo Il, al que ya aludimos en
el apartado 1.9.1 de esta monografia.

Las razones que explican el infradesarrollo de las practicas de Atencién
Comunitaria por parte de los profesionales de Atencién Primaria son variadas.
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Por un lado, hay que subrayar las carencias que, en esta materia, tiene el actual
programa de formacién sanitaria especializada de los médicos y enfermeros de
Atencién Primaria y Comunitaria. En palabras de uno de los expertos de gestidén
regionales, resulta imprescindible “hacer una orientacién de entorno comunitario
... Y hay que hacer una enorme apuesta por los aproximadamente tres mil y pico
residentes que nos llegan cada afio.” '8

A este déficit formativo se une, asimismo, la falta de tiempo y oportunidad
de los profesionales de Atencién Primaria para poder desarrollar las capacidades
oportunas, habida cuenta de la presidon asistencial que afrontan, alimentada en
una parte no desdefiable por consultas banales, tal y como se sefialé de manera
reiterada en el seno del grupo focal.

Llegamos asi a una cuestién de importancia medular para la adaptacién
del sistema al perfil de esta nueva demanda que requiere de una respuesta
sociosanitaria, como es la integracién o, al menos, coordinacién estrecha entre
los servicios de Atencién Primaria y los servicios sociales, y la utilizacién de la
Atencién Comunitaria “como elemento clave del trabajo del equipo de Atencién
Primaria para abordar las causas de las causas, «aguas arriba», con actividades de
promocion de la salud y prevencion con enfoque de determinantes, para reducir
la brecha de desigualdades, incidiendo en la identificacién y capacitacién de los
grupos vulnerables, y mejorando el gradiente de distribucién de los indicadores
de salud” (Ministerio de Sanidad, 2019).

En el epigrafe 3.2.2 vimos cémo la integraciéon de los servicios sanitarios
y sociales desarrollada en Finlandia fue valorada muy positivamente por los
técnicos, expertos con responsabilidades de gestidén y sociedades profesionales
entrevistadas en el proyecto “Adaptacién de la Atencién Primaria a las necesidades
actuales de la poblacién espanola”, si bien, como también pusieron de manifiesto
los mismos entrevistados, la traslacién de esta reforma a Espafa entrafa
considerables desafios. Entre otros, hay barreras u obstaculos culturales (falta de
concienciacion por parte de los profesionales), financieros (la integracién requeriria
de una dotacién extra de fondos), normativos (marcos regulatorios distintos) y
también de integracién e interoperabilidad de sistemas de informacion diferentes.

Pese a todos los impedimentos sefalados, en nuestra opinidn resulta
indispensable trabajar en la direccién de estrechar paulatinamente la coordinacién,
no solo entre los niveles asistenciales de Atencién Primaria y Hospitalaria, sino
también entre estos y los servicios sociales. A este respecto, si bien la EMAP de la
Regidén de Murcia incluye acciones que pueden dar contenido a diferentes procesos
sociosanitarios como son los casos, por ejemplo, de las acciones 1.3.2 (abordaje

118 Experto #4.
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asistencial adecuado de las personas con enfermedades crénicas, fragilidad
y/o pluripatologia), 1.3.5 (atencién domiciliaria para pacientes con situaciones
complejas) y 1.3.6 (valoraciéon y atencién integral en pacientes con enfermedad
avanzada o en fase terminal), y también contiene acciones para potenciar la
coordinacién entre Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria (acciones 3.3.8,
3.3.9y 3.4.4), solo se hace referencia expresamente en una ocasién en todo el
documento a la atencidn sociosanitaria (Accion 1.3.4), con el objeto de definir e
implantar un modelo asistencial y de atencién sociosanitaria para las personas
que viven en el entorno residencial.

Creemos que cualquier estrategia de reforma de la Atencién Primaria ha de
contemplar explicitamente al menos dos objetivos, en el medio y largo plazo,
con relacién a la prestacidon de una atencidén sanitaria y social integrada. En el
horizonte temporal que abarca la EMAP deberfa intensificarse la coordinacién
entre la Atencién Primaria y los servicios sociales. En este sentido, una accién
como la 1.1.8 destinada a “Impulsar el desarrollo de convenios con las autoridades
locales (mancomunidades, ayuntamientos) para el desarrollo de la actividad de
atencién comunitaria, asi como con otros dmbitos de la administracién regional
(social, educativo, cultural, etc.)” podria acompafarse de otra conducente a definir
las estructuras y procedimientos de coordinacién entre los servicios sociales
y sanitarios. Para su consecucidon a mas anos vista, por otra parte, deberia de
comenzar a forjarse un modelo de co-gobernanza sanitaria y social que defina
los procesos sociosanitarios, las intervenciones propias de cada uno de ellos y los
recursos necesarios para aplicarlas a cada perfil de persona que requiera atencién
sociosanitaria.

Una premisa para poder hacer lo anterior es identificar correctamente los
perfiles de personas que pueden necesitar atencién sanitaria y social integrada.
Esto requiere ir mds alld de lo planteado en la Accién 1.5 de la EMAP (“Identificar
a la poblacién con mayor riesgo de enfermedad para el desarrollo de actuaciones
de promocién de la salud y prevencién de la de la enfermedad”), ya que no basta
con estratificar a la poblacién segln riesgo de morbilidad empleando para ello, por
ejemplo, los Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA)'"®, sino que también hay que

119 La estratificacion de la poblacién es una herramienta de agrupamiento de morbilidad que
permite identificar y agrupar a los pacientes con mayor riesgo de empeorar o de padecer un nuevo
problema de salud, y que pueden requerir de mayores recursos sanitarios y de una atencién mas
intensa en el futuro. Las herramientas de estratificacién permiten realizar predicciones individuales del
riesgo de sufrir un evento (datos de salida), a partir de una serie de caracteristicas (datos de entrada)
de los pacientes (p.ej. edad, sexo, diagndsticos, utilizacion de recursos, tratamientos recibidos, etc.).
En el dmbito del SNS existe un sistema de estratificacion estimado por Monterde et al. (2016, 2018)
que emplea los denominados Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA) como agrupador de la poblacién.
Dicho sistema emplea un algoritmo para clasificar a los pacientes en 31 GMA posibles, cada uno de los
cuales corresponde a un determinado grupo de morbilidad (p.ej. neoplasia activa) y un determinado
nivel de complejidad (cinco niveles) asociada al diagnéstico.
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atender a las caracteristicas demogréficas, sociales y econémicas. Serfa, por tanto,
interesante impulsar un proyecto de estratificacién poblacional en el contexto
de la Regién de Murcia que combine los GMA con condiciones de habitat (rural o
urbano), situacién de dependencia, nivel socioeconémico, etc.

Por Gltimo, hay que impulsar e incentivar las intervenciones comunitarias por
parte de los profesionales de los equipos de Atencidén Primaria, para lo cual deben
utilizarse los contratos de gestién (Accién 1.1.1). Muchas acciones de la EMAP
persiguen elimpulso de la Atencién Comunitaria, siendo particularmente relevante
la Accién 1.1.10 consistente en “Aprobar un Plan de Atencién Comunitaria Regional
que facilite su desarrollo e implantacién equitativa en el territorio, asi como la
coordinacién y colaboracién con el resto de los agentes sanitarios y no sanitarios
en el territorio”. Este Plan deberia definir la estrategia de salud comunitaria de
la Regién de Murcia, proporcionando a los profesionales herramientas (como los
mapas de activos para la salud', cuya elaboracién contempla la Accién 1.1.9)
sobre las que basar sus intervenciones comunitarias.

Tomando como base todo lo comentado, efectuamos a continuacioén las
siguientes recomendaciones:

Recomendacion O2: Crear los mecanismos de coordinacion necesarios entre los
sistemas social y sanitario para proporcionar una respuesta integral en términos de
prestaciones, servicios y atencién a las personas con perfiles de necesidad de atencién
sanitaria y social integrada.

Recomendacion O3: Desarrollar un modelo de estratificacion de la poblacion
segun riesgo y variables demogrdficas, epidemioldgicas y socioeconémicas, que permita
identificar los perfiles de personas que requieren atencién sanitaria y social integrada,
dentro de cada Zona Bdsica de Salud.

Recomendacién 04: Comenzar a trabajar en la construccién de un modelo de co-
gorbernanza sanitaria y social que defina los procesos sociosanitarios, intervenciones y
recursos necesarios correspondientes a los distintos perfiles de personas que requeririan
de atencién sanitaria y social integrada.

4.2.4. Gestion de la demanda con abordaje comunitario

La naturaleza de las demandas sociales y la respuesta dada desde el sistema de
Atencién Primaria fue objeto de un extenso debate en el seno del grupo de expertos
de gestién de la Regidn de Murcia, del que cabe extraer algunas conclusiones de
calado. Tenemos por un lado la constatacién de que la demanda “ha aumentado

120 Un activo para la salud es “Cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las

personas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantenery sostener
la salud y el bienestar, y que les ayuda a reducir las desigualdades en salud” (Morgan y Ziglio, 2007).
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desproporcionadamente a lo largo de los afios, incluso por problemas banales”. De
hecho, se llega a afirmar que “la morbilidad es desplazada por la banalidad”. Esta
demanda social se ha convertido en inercial y exige una respuesta inmediata que,
cuando no encuentra en la consulta del médico de familia, acaba dirigiéndose al
servicio de urgencias de Atencién Primaria o desbordando la puerta de urgencias
del hospital o, incluso, alimentando el fenémeno del "doble aseguramiento”.’’
Asimismo, a juicio de los expertos participantes en el grupo focal, atender estas
banalidades puede llegar a consumir “una cuarta parte de nuestro tiempo diario”
a los médicos de familia y pediatras.

Este crecimiento de las consultas banales por parte de la poblacién lleva al
cuestionamiento de si la visita (algo que ya apuntamos en el epigrafe precedente)
es un indicador acertado de resolucién del sistema de Atencién Primaria. Este
cuestionamiento, empero, no significa—algo de lo que son muy conscientes todos
los expertos consultados— dejar sin respuesta las solicitudes de atencién de los
usuarios, pero si que puede implicar atenderlas de otro modo.

En paralelo al aumento de la banalidad se asiste a un cambio en la naturaleza
de los problemas que mueven a los ciudadanos a pedir cita en las consultas de
primaria: “sintomas que no tienen explicacién médica, malestares relacionales
o sociales, y problemas emergentes de la pluripatologia, que son siempre
sociosanitarios”. Problemas todos ellos que “ocupan el 60-70% de la demanda
de Atencién Primaria” y, que, ademas, no “responden bien a los estandares de la
medicina basada en la evidencia”.

Esta gran presion asistencial, en unos casos innecesaria, alimentada por
“motivos banales, estéticos o de muy corta evolucién”, y en otros por necesidades
reales, aunque diversas y complejas, con raices psicosociales muchas veces, conduce
a una medicalizacién excesiva como respuesta por parte de los médicos, asi como
a la perpetuacion de practicas de bajo valor cuando, en ocasiones, lo idéneo seria
simplemente ‘esperary ver' la evolucién de los pacientes. Este “sobretratamiento”
en parte se debe, como ya apuntamos en el epigrafe anterior, a las limitaciones
formativas de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria, que no capacita
suficientemente a los médicos para gestionar adecuadamente una demanda tan
variopinta, tendiendo a buscar un diagndstico y prescribir un farmaco, en lugar de,
por ejemplo, efectuar una recomendacién comunitaria de activos para la salud.

Las medidas a implantar para coadyuvar a una mejor gestién de las demandas
sociales deben incidir en las dos caras del fenémeno: la naturaleza de la demanda
misma vy la naturaleza de la respuesta asistencial. En el primer caso, la respuesta

121 Con esta expresién se describe el fenémeno de la contratacién de poélizas de seguros

sanitarios privados por poblacién cubierta por el sistema sanitario publico. Un fenémeno en alza desde
la crisis econémica de 2008 y que se intensificé con ocasién de la pandemia.
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l6gica para atenuar la banalizacién de las visitas seria, por un lado, la educacién,
asi como también empoderamiento de los usuarios. Y, de forma complementaria,
promover su involucracién en el diseno del propio sistema. Varias acciones de la
EMAP estan orientadas a estos dos fines. Asi, la Accion 1.1.12 propone “Potenciar la
escuela de salud incrementando la colaboracién con las asociaciones de pacientes”
y la Accién 1.1.5 persigue “Desarrollar redes locales de salud que colaboren en el
diagnéstico de salud de la zona, y la adecuacién de planes de salud comunitaria,
en colaboracién con los consejos y/o mesas de salud previamente constituidos”.
Se echa en falta, no obstante, como sefalé uno de los expertos entrevistados, la
realizacién de “un gran bloque de campanas divulgativas de formacién general (...)
sobre qué canales de acceso utilizar y a qué dispositivo asistencial debe recurrir
ante problemas de salud percibidos”.

Respecto a la respuesta que proporcionar desde los centros de salud y
consultorios a las peticiones de atencion inmediata de los usuarios, de entrada,
habria que “cribar” en primera instancia dichas peticiones, para determinar si
requieren materializarse en una visita a la consulta del médico de familia o, por el
contrario, pueden ser atendidas por otros medios. Esta primera valoracién podria
realizarse telefénicamente, pudiendo resolverse ahi mismo o bien derivando a la
categoria profesional que corresponda, segln la gravedad del problema de salud,
incluyendo aqui a los fFarmacéuticos radicados en la Zona Basica de Salud, cuya
colaboracién con los equipos de Atencién Primaria esta prevista en la legislacién.'®

Asimismo, para adecuar la respuesta a la complejidad antes referida de la
demanda, es preciso actualizar la cartera de servicios comunes de Atencién Primaria
del SNS, tal y como ya sefalamos en el epigrafe precedente. En el interin, tal y como
prevé l[a EMAP, la cartera autondémica debe “Revisar la cartera de servicios adaptédndola
al perfil de la demanda actual segUn las Ultimas evidencias cientificas” (Accién 1.4.1) e
incluir en la misma las nuevas modalidades de atencién no presencial, “estableciendo
criterios de calidad y valorando su adecuacién y despliegue” (Accidén 1.4.1).

En consonancia con la actualizaciéon de la cartera hay que capacitar a los
profesionales de los equipos de Atencién Primaria en la Atencion Comunitaria,
actuacién esta abordada en la Accién 1.1.3 de la EMAP, que contempla “Desarrollar
a nivel regional un plan formativo multinivel y multiprofesional en atencién
comunitaria que fomenten la capacitacién y la participacién de los profesionales de
los EAP en la atencién comunitaria y la disponibilidad de recursos y material para
su desarrollo” y adecuar la composicion de los equipos al desarrollo de la cartera
de servicios, incorporando/consolidando los diferentes perfiles profesionales
necesarios (Accién 1.4.4).

122 Véase el articulo 3.c) del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas
de salud.
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Referimos por Ultimo un asunto relacionado con la gestién de la demanda
también debatido por los expertos de gestién, como es la politica de reducciéon
de cupos pactada en la EMAP (Anexo Il y punto 1 del Anexo Ill). De hecho, es
este objetivo estratégico (la reduccién de los cupos) la que motiva la creacién de
las nuevas plazas, tal y como se argumenta en el punto 1 del Anexo Ill. No hay
consenso en el grupo de expertos acerca de si la reducciéon de cupos mejorara
la calidad asistencial, al disponer de aparentemente mas tiempo por paciente o
si, por el contrario, ese mayor tiempo se ocupard con banalidades. Si consideran
que el tamano de los cupos no deberfa de ser un objetivo en si mismo y que, en
cualquier caso, para determinar dicho tamano “intervienen otras variables: dmbito
rural o urbanoy el nivel socioeconémico de la zona”. Apreciacién esta que parece
compartir el presidente de la Asociacién de Defensa de la Sanidad Publica cuando
afirma: “A nosotros, una distribucién uniforme en toda la Regién, con 1.250
pacientes por médico, nos parece un error. Hay que distribuir a los profesionales
en funcién de las caracteristicas de cada zona de salud. Es muy importante tener
en cuenta el envejecimiento de la poblacién a la que atiendes, por supuesto, pero
también el nivel socioeconémico”.'??

De acuerdo con todo lo descrito efectuamos las siguientes recomendaciones:

Recomendacion O5: Desarrollar una amplia campana divulgativa entre
la ciudadania instruyendo acerca de los circuitos asistenciales que deben seguir
ante la percepcion de un problema de salud, involucrando en la misma a todas
las organizaciones e instituciones, locales y regionales, vinculadas con la atencién
sociosanitaria.

Recomendacion 06: /mplantar un teléfono uUnico de atencién a problemas
menores dentro de un protocolo de cribado de las solicitudes de cita en los centros
de salud.

Recomendacion O7: Evaluar, tras la primera reduccion de cupos efectuada en
2023, sobre la base de la estratificacion de la poblacion de las diferentes Zonas Bdsicas
de Salud atendiendo a morbilidad, caracteristicas demogrdficas y socioeconémicas, la
pertinencia de establecer cupos diferenciados segtn la complejidad de la poblacion
asignada.

4.2.3. Liderazgo, gestion clinica, capacidad resolutiva y sostenibilidad de la
Atencion Primaria

Una vez definido el modelo de atencién que quiere implantarse hay que decidir
cdmo impulsarlo. Para ello parece claro que no solo hay que asignar los recursos

123 Las declaraciones completas pueden leerse aqui: https://www.laverdad.es/murcia/numero-
pacientes-medico-familia-baja-areas-murcia-20231022072959-nt.html


https://www.laverdad.es/murcia/numero-pacientes-medico-familia-baja-areas-murcia-20231022072959-nt.html
https://www.laverdad.es/murcia/numero-pacientes-medico-familia-baja-areas-murcia-20231022072959-nt.html
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presupuestarios, humanos y materiales adecuados, tanto en su cuantia como
composicion (cuestiones que abordaremos en los apartados 4.3, 4.4y 4.5.), y también
adaptar la cartera de servicios al nuevo modelo (lo que tratamos en el epigrafe 4.6),
sino ademas alinear los estilos de desempefio de los profesionales y la gestién de
las demandas sociales con los objetivos perseguidos por este modelo de atencién,
siendo resolutivos en la respuesta dada a las necesidades reales (no banales) de la
poblaciény gestionando de la forma més eficiente posible los recursos disponibles.

Todo lo anterior tiene que ver fundamentalmente con el tercero de los 5
ejes estratégicos de la EMAP 2023-2026 de la Regién de Murcia, el cual persigue
“Impulsar el liderazgo, la gestién, la resolutividad y la sostenibilidad de la Atencién
Primaria”. Como puede apreciarse, la formulacion de este eje estratégico coincide
casi literalmente con el titulo del presente apartado. La Unica diferencia es que aquf
se ha anadido el calificativo “clinica” al sustantivo “gestién”. Un matiz que, como
se expone en los parrafos siguientes, reviste una cierta importancia. En cualquier
caso, hay que destacar que 3 de las cuatro lineas de actuacién'?* que contiene el
eje estratégico que nos ocupa, plantean numerosas acciones que, de llevarse a
la practica, pueden impulsar efectivamente el liderazgo, la capacidad de gestién
y de resolucién, asi como la sostenibilidad de la Atencién Primaria regional. No
reiteraremos, por tanto, en nuestras recomendaciones medidas ya contempladas
en la EMAP, proponiendo otras complementarias a las reunidas en aquella.

Para alinear, como antes se menciond, la practica clinica con el modelo de
atencién deseado, gestionando las demandas sociales de un modo coherente con
su orientacién (énfasis en la accién comunitaria) se requiere en primera instancia
saber (tener los conocimientos y herramientas para) hacerlo y, ademas, poder
(tener la autonomia suficiente para) hacerlo.

El primer requisito remite al liderazgo como una habilidad critica para dirigir
los equipos de Atencién Primaria. Algunos de los expertos de gestién de la Regidn
de Murcia que participaron en el grupo focal organizado por los autores de esta
monografia trataron esta cuestién, enfatizando el déficit de liderazgo que hay
dentro de los equipos de Atencién Primaria e, incluso, en las Gerencias de Area.
Esta debilidad se explica basicamente por otros dos déficits: falta de formacién en
habilidades de gestiény falta de informacién sobre datos clave del funcionamiento
del centro de salud. “Nadie les ha ensefiado (a los coordinadores de Atencién
Primaria) a mandar”, se afirma. “Contamos con mucha informacioén, pero no esta
organizada”, se puntualiza. La EMAP aborda estas dos carencias expresamente
en las acciones 3.1.4, 3.1.5y 3.1.6.

124 En concreto, las lineas 3.1 “Desarrollar la capacidad de gestion de los profesionales y de los

Equipos de Atencién Primaria”, 3.3 “Mejorar la capacidad de resolucién de la Atencién Primaria” y 3.4
“Potenciar el valor y la efectividad de la actividad desarrollada en Atencién Primaria”.
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Hay, no obstante, una dimensién del liderazgo abordada en el grupo de
expertos regionales no contemplada en la EMAP y que concierne a la inexistencia
de estructuras de gestién, tanto en los érganos centrales como periféricos, que
respalden y aseguren la continuidad de los procesos de cambio (como es el caso
de la propia EMAP) fraguados en distintos momentos en la organizacién. En
concreto, uno de los expertos afirma que “Se requiere un equipo de al menos
cinco o seis personas, dotado de memoria organizativay la capacidad de mantener
la continuidad”. En nuestra opinién, la formacién de estos equipos facilitaria el
despliegue de muchas de las acciones de la EMAP, asi como su evaluacién, incluso
en el largo plazo, mas alld del seguimiento previsto a través de la Comisién de
Seguimiento Regional de la Estrategia.

A propoésito de la estructura organizativa del SMS, las organizaciones
regionales consultadas se muestran muy criticas con el modelo de gestién
compartida vigente en la Regién, con una Unica gerencia por Area que unifica la
gestién de la Atencién Primaria y hospitalaria. La reversion de este modelo se cita
por algunas de las instituciones que completaron el cuestionario online entre las
dos reformas mas importantes a abordar en materia de gestién y organizacién.
En cambio, los técnicos de las CC. AA. y expertos con competencias de gestién
en Atencién Primaria entrevistados en el Proyecto “Adaptacién de la Atencidén
Primaria a las necesidades actuales de la poblacién espafola”, si bien coinciden
en sefalar que dentro del modelo de gestién compartida hay un cierto sesgo en
favor de la Atencién Hospitalaria, quedando un tanto desdibujada la Atencién
Primaria, resaltan también la fortaleza que representa la integracién funcional de
todos los recursos sanitarios, por lo que la propuesta de reforma en esta parcela
pasarfa mds, a nuestro juicio, por mejorar y fortalecer los procesos integrados
entre Atencién Primaria y Hospitalaria antes que por revocar el modelo de gestidén
compartida. En principio, como sefala en su Introduccién la EMAP: “El abordaje
conjunto Atencién Primaria-Atencién Hospitalaria es basico para el autocuidado,
la cronicidad, la atencién domiciliaria y los cuidados paliativos. La interrelacién de
los niveles asistenciales pretende mejorar la capacidad resolutiva del sistema 'y
repercutir en la mejora de la atencién de los ciudadanos”.

Lo cual no es ébice para, como se hace en la Accion 4.1.5 (y punto 2 del
Anexo lll) de la EMAP, fortalecer las estructuras directivas de Atencién Primaria
mediante la creacién de Direcciones Médicas y de Enfermeria de Atencién
Primaria en las Gerencias de Area, reconvirtiendo las respectivas Subdirecciones
de Continuidad Asistencial y de Enfermeria de Atencién Primaria. Mantiene asi la
EMPA la integracién asistencial de la Atencién primaria y Hospitalaria dentro de
cada Gerencia, pero revaloriza en el organigrama a la Atencién Primaria, lo cual
pensamos que es un acierto.
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Llegamos asi al plano de la autonomia de gestién de la Atencién Primaria,
que posee al menos dos derivadas. Por un lado, la mejora de la capacidad de
resolucién diagnédstica y de tratamiento de los profesionales, tal y como se
aborda en la linea de actuacion 3.3 (“Mejorar la capacidad de resolucion de la
Atencién Primaria”) de la EMAP a través de acciones como la 3.3.1 (“Asegurar la
disponibilidad, en condiciones de equidad, del acceso a nuevas herramientas de
diagnéstico y tratamiento por parte de las EAP en todas las Areas de Salud”) y la
3.3.5 (“Instaurary desplegar entre los EAP consultas de alta resolucién y de gestidén
de patologia de baja complejidad por parte de medicina de familia, enfermeria y
otros profesionales en Atencién Primaria”), evitando derivaciones e interconsultas
innecesariamente. Habria que afadir a este respecto que el concepto de resolucién
relevante no es tanto la solicitud de cita o la visita atendida sino, como sostienen
varios profesionales'?, la necesidad sanitaria existente, definida sobre una base
poblacional y epidemioldgica, efectivamente resuelta. Por tanto, para saber si la
Atencién Primaria es verdaderamente resolutiva (algo sobre lo que se volverd en
el siguiente epigrafe al hablar de la gestion de la demanda) debe contarse con
indicadores de resultados en salud (no solo de actividad entendida como solicitudes
atendidas o visitas recibidas) de la poblacién asignada a cada Zona Basica de Salud,
tal y como uno de los expertos participantes en el grupo focal sefalé.

Por otro lado, la mejora de la capacidad de autogestién de los equipos
de Atencién Primaria. Este, de hecho, es uno de los retos sefialados por los
profesionales con competencias de gestidon en Atencidn Primaria que participaron
en el Proyecto “"Adaptacién de la Atencién Primaria a las necesidades actuales de
la poblacién espafiola”. Este reto tiene que ver con la gobernanza de los servicios
de Atencién Primaria y se afrontaria dotando a los equipos gestores de mayor
capacidad de autogestién y autonomia, en cuanto a efectivos y presupuestos,
pudiendo asi reorganizar los servicios para optimizar los recursos. Esta filosofia
de autogestién es lo que se ha venido en denominar gestién clinica, expresion
aplicable a “Todo proceso de redisefo organizativo cuyo objetivo sea incorporar
al profesional sanitario en la gestién de los recursos utilizados en su propia
practica” (Servicio Andaluz de Salud, 2000). La gestion clinica despegd en Espana
hacia finales de los afios 90 (Abelldn et al., 2013), arraigando principalmente en
Andaluciay el Principado de Asturias, para decaer el interés por la misma ya bien
entrado el presente siglo.

A nuestro juicio seria muy conveniente retomar nuevamente la senda de
la gestidn clinica en el seno del SNS, desplegdndolo gradualmente en la Regién
de Murcia, entre otras razones, para motivar a los profesionales haciéndolos

125 Véase a este respecto estas entradas en el blog de Rafael Bravo Toledo, Médico de Familia

en Madrid, comentando la experiencia del denominado Proyecto Tarragona: https://rafabravo.
blog/2023/03/06/a-este-lado-del-espejo-la-precision-de-la-mirada/


https://rafabravo.blog/2023/03/06/a-este-lado-del-espejo-la-precision-de-la-mirada/
https://rafabravo.blog/2023/03/06/a-este-lado-del-espejo-la-precision-de-la-mirada/
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corresponsables de la gestién de los centros de Atencién Primaria, en la linea de
lo enunciado en la accién 3.4.8 de la EMAP: “Fomentar la implicacion de todos los
profesionales de los EAP en la adecuada gestién del centro y en la sostenibilidad
del sistema”. En nuestra opinién, la mejor forma de lograr esta pretensién de la
EMAP es promoviendo la gestién clinica, y los instrumentos para hacerlo es la
formacién en gestién (algo ya abordado més arriba'?) y los pactos o contratos
de gestién entre las Gerencias de Area y los equipos de Atencién Primaria. Asf,
los contratos de gestion podrian incorporar objetivos asistenciales determinados
por los propios equipos, para cuya consecuciéon propondrian desarrollar una serie
de intervenciones de mejora, estimando el impacto previsible que en términos
netos conllevarian esas intervenciones tanto sobre la actividad o produccién
del equipo, como sobre los costes aparejados. Para llevar a cabo las medidas de
mejora propuestas los equipos gozarian de autonomia para la organizacién de
las consultas y agendas, de las actividades formativas, docentes e investigadoras
necesarias, la gestién de los recursos humanos y tecnolégicos y de toda la actividad
asistencial. Del logro de los objetivos establecidos en el contrato de gestién
se derivarfa la obtencién de premios (no necesariamente econémicos) para el
conjunto del equipo.

Como se indicé al principio de este epigrafe, dado que la EMAP contempla
diversas acciones encaminadas a potenciar el liderazgo y la capacidad de gestion
de los profesionales coincidentes con las sefialadas por expertos y organizaciones,
no insistiremos sobre ellas, mas alld de sugerir, en linea con la recomendaciéon
P.2, una concrecién de los resultados esperados con cada accién, debidamente
periodificados y acompanados de indicadores que permitan verificar el grado de
cumplimiento de aquellos. Sf formulamos, en cambio, las siguientes tres propuestas
de mejora no suficientemente recogidas en la EMAP:

Recomendacién O8: Creacién de una estructura de gestion transversal al
conjunto de las Direcciones Generales del SMS, asi como otras, mds reducidas, en las
Gerencias de las Areas de Salud que orienten, impulsen y evalten las estrategias de
mejora del sistema sanitario publico de la Regién de Murcia, asegurando la continuidad
de los procesos de reforma emprendidos, con independencia de los cambios que se
produzcan en los érganos directivos del SMS.

Recomendacién O9: /mpulsar a través de los pactos o contratos de gestion con
los equipos de Atencion Primaria una mayor autonomia de gestion y organizacion de
efectivos y recursos de estos (gestion clinica), conforme se mejoren las habilidades
de liderazgo y gestion de sus integrantes.

126 La Accién 3.1.4 de la EMAP prevé: “Consolidar e impulsar el programa de formacién en
habilidades de liderazgo y gestién para profesionales de Atencién Primaria”.
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Recomendacion O10: Desarrollar un cuadro de indicadores de resultados en
salud, medidos sobre una base poblacional, por Zonas Bdsicas de Salud, que sirva para
evaluar el impacto efectivo de las actuaciones de Atencién Primaria.

4.3. GASTO Y PRESUPUESTACION

Elanélisis de la dimensidon comparada del gasto en Atencién Primaria abordado
en el epigrafe 1.4.2 revelé que la Regién de Murcia ocupaba en 2021 —Jltimo
afo coninformacién disponible en la Estadistica de Gasto Sanitario PUblico— una
posicién intermedia (el 8° puesto) en el conjunto de las diecisiete CC. AA., con
267 euros por persona protegida, cifra superior en 20 euros a la media del total
de los territorios autonémicos. Ademas, la evolucién de este indicador, que pone
directamente en relacién el gasto en el primer nivel asistencial con la poblacién
asignada, ha sido muy favorable para la Regién de Murcia en términos dindmicos,
ganando seis puestos con respecto a la posicidén que ostentaba en 2004. El
crecimiento del gasto en Atencién Primaria registrado en la Regién de Murcia se
ha traducido en una ganancia de su peso relativo sobre el total de gasto sanitario
publico, siendo la cuarta comunidad auténoma con un mayor avance (un 11,8%)
de este indicador entre 2004y 2021, permaneciendo adn, no obstante, por debajo
de la media (13,8% frente a 14,2%).

Hay que recordar, sin embargo, que ese avance en la importancia relativa
del gasto en Atencién Primaria no se debe tanto a que la C.A.R.M. haya hecho un
mayor esfuerzo por sostener e incluso incrementar su peso en el total de gasto
sanitario, sino mas bien al retroceso que experimenta la funcién de gasto en
Farmacia. La experiencia de la Regién de Murcia contrasta con la de comunidades
como Extremadura y Catalufa en las que se produce un notable retroceso de
esta ratio (-18% y -14%, respectivamente) durante el mismo periodo 2004-2021.

No obstante, y esta es la clave sobre la que pivota una de las recomendaciones
que efectuaremos en este apartado, mientras que la ganancia del peso relativo
del gasto en Atencién Primaria ha sido de tan solo 1,5 puntos porcentuales, la del
gasto en atencién hospitalaria ha sido de mas de 9 puntos. Este mayor avance,
unido a un muy superior peso en origen, explica que la contribucién de los servicios
especializados y hospitalarios al crecimiento global del gasto sanitario pUblico
a lo largo del periodo haya sido mucho mds importante que la de los servicios
primarios (3,5 puntos vs 0,8).

En nuestra opinidn, antes que fijar, como hace la Accién 3.2.2, un objetivo de
gasto (o, mas exactamente, de presupuesto inicial) del 25% del total asignado al
SMS, lo que deberia comprometerse es que el gasto en Atencién Primaria aumentase
anualmente, al menos, lo mismo que el conjunto del gasto sanitario publico. Esto
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no obsta para realizar inyecciones extraordinarias como las que contempla la EMAP
en materia de recursos humanos e infraestructuras en el corto plazo.

Por otra parte, no se aclara en la EMAP qué enfoque se empleard para elaborar
el presupuesto finalista especifico para Atencién Primaria que prevé la Accién 3.2.1,
que se quiere conducir hasta el mencionado 25% del presupuesto total del SMS.
Esto es relevante por cuanto la OCDE y el Ministerio de Sanidad, partiendo de una
metodologia comUn de Sistema de Cuentas de Salud (OCDE, 2017), no incluyen
el gasto en medicamentos con receta dispensados en oficinas de farmacia dentro
del gasto en servicios primarios, mientras que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) si (Rathe et al., 2022). De modo que, cuando por parte de organizaciones
y medios de comunicacién se subraya que la OMS recomienda que el gasto en
Atencién Primaria en salud alcance el 25% del total del gasto sanitario, hay que
reparar en que dentro de ese porcentaje la OMS estd incluyendo el gasto en
farmacia.’?’ Si ese fuese el objetivo perseguido habria que concluir que ya se ha
logrado, puesto que en 2021 la suma del gasto en Atencién Primaria y del gasto
en farmacia representaba el 28,9% del gasto total.

Implicitamente se entiende, por tanto, que en el presupuesto inicial finalista
de Atencién Primaria no se incluird el gasto previsto en recetas, de modo que lo
que se pretende (al menos si se quiere presupuestar de un modo realista’®) es
que el gasto en Atencién Primaria gane aproximadamente 11 puntos porcentuales
al término del despliegue de la EMAP, en 2026. Un avance notabilisimo (casi un
79%) en un corto periodo de tiempo que parece inviable culminar si no es a costa
de reducir sensiblemente el peso del gasto en Atencién Hospitalaria. Sin duda,
como antes observamos, es preciso asegurar que el gasto en Atencién Primaria
incremente paulatinamente su importancia sobre el total de gasto, y eso solo
puede lograrse reequilibrando de alguna forma el peso relativo que tienen ambas
funciones de gasto —Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria—, aunque eso no
tendria por qué implicar que se llegue necesariamente a que la primera represente
el 25% del total.'®

127 En concreto el 80% del gasto en bienes médicos (medicamentos y productos sanitarios).

128 Las cifras de gasto de la Estadistica de Gasto Sanitario Plblico del Ministerio de Sanidad
son gastos ejecutados, no previstos. En la medida que la presupuestacién de partida sea realista, el
desfase entre los gastos finalmente ejecutados (el presupuesto liquidado) y los gastos inicialmente
previstos (el presupuesto inicial) deberia de ser pequefa. Esta, como veremos enseguida, no es sin
embargo la realidad que muestra la practica presupuestaria seguida en los presupuestos sanitarios
de la CARRM.

129 Hagamos un sencillo ejercicio de extrapolacién para ilustrar lo que esto significa. Suponiendo
que el gasto en farmacia y otros gastos mantuviesen su peso actual sobre el total de gasto, que el
gasto en atencién primaria llegase a representar el 25% del total supondria que el peso relativo del
gasto en atencién hospitalaria retrocediese aproximadamente por debajo del porcentaje que tenia
en 2004 (52,8%).
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No estamos seguros de si las organizaciones de la Regién de Murcia que
contestaron el cuestionario online, al incluir entre sus prioridades destacadas
en materia de financiacion la necesidad de alcanzar el objetivo del 25%, eran
conscientes de la disquisicién previa acerca de la inclusién o no, dentro de ese
porcentaje, del gasto en farmacia. Cosa muy distinta, sin embargo, es la innegable
necesidad, a nuestro juicio, de repartir mds equitativamente, entre los dos niveles
asistenciales, los incrementos que se produzcan del gasto sanitario total.

También es un asunto diferente la necesidad, ya referida, de que Atencién
Primaria tenga un presupuesto inicial diferenciado del resto de funciones de
gasto sanitario. Creemos que es importante formular un presupuesto especifico
para este nivel asistencial (y, por extension, también para atencién especializada
y hospitalaria) no solo por una cuestiéon de planificacion, sino también de
transparencia. A este respecto hay que recordar que el Plan de Accion de Atencion
Primaria y Comunitaria 2022-2023 contempla, como vimos paginas atras, en su
Accion 1.2 la “Disposiciéon de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud
e INGESA para la implantacion efectiva del presente Plan”. Este requerimiento se
plantea, como puede apreciarse, como una suerte de compromiso presupuestario
por parte de las CC.AA., en un marco de cofinanciacién por parte de la
Administraciéon Central, con la consecucién de los objetivos del Plan de Accidn.
La Accién 3.2.1 de la EMAP de la Regién de Murcia va mas all3, disponiendo la
elaboracién de un presupuesto inicial especificamente para Atencién Primaria, al
igual que ya hacen, con dispar grado de detalle, otras CC. AA. como Islas Baleares,
Cantabria, Castillay Ledn, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad
Foral de Navarra y La Rioja.

En cualquier caso, y este punto es de importancia crucial, poco importara
formular un presupuesto “finalista” para Atencién Primaria si luego, al ejecutarlo,
se produce una desviacién presupuestaria elevada. La percepcidén transmitida por
los participantes en el grupo focal que —recordémoslo— comparten una gran
experiencia en la alta gestién sanitaria de la regidn es que el SMS parte desde
principios del ano natural con un presupuesto “menguado”, circunstancia esta
que hipoteca por completo el margen de maniobra de la institucién. En palabras
de uno de los expertos del grupo, “jugar con 600 millones de déficit desde el 1 de
enero nos permite muy poca capacidad de gestion™.

Los datos disponibles corroboran la realidad descrita tan graficamente por
el experto. En el periodo 2007-2021 el gasto sanitario en la Regién de Murcia es,
segun lo afios, entre un 11,7% y un 38,9% superior a los créditos inicialmente
presupuestados, con una desviacién promedio en los Ultimos 5 afos del 30,2%.
Puede colegirse que esta desviacién es desmedida cuando se pone en comparacion

130 Experto #4.
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a la correspondiente al conjunto de las CC.AA. para el mismo periodo de tiempo.
Asi, el desfase promedio entre el gasto ejecutado y los créditos inicialmente
presupuestados en los Ultimos 5 afios para el conjunto de las CC.AA. es 18,3
puntos porcentuales inferior a la desviacién cosechada en la Regién de Murcia.
Parece evidente, por tanto, que hay que atajar esta mala praxis presupuestaria que
distorsiona por completo la naturaleza del documento presupuestario, restdndole
toda utilidad para la gestién de los recursos sanitarios.

Adicionalmente, la presupuestacién en Atencién Primaria tiene que estar
perfectamente alineada con las propuestas estratégicas, varias de ellas ya
comentadas, que contiene la EMAP en materia de planificacién, gestién y
organizaciény recursos humanos, materiales y tecnoldgicos. Si, como comentamos
en la seccién precedente, se quiere impulsar un modelo de atencién adaptado
a los nuevos perfiles de demanda de cuidados primarios y, para ello, como
propusimos en dicha seccién, procede estratificar a la poblacién segun riesgo de
morbilidad y otras variables demogréficas, sociales y econémicas, estos mismos
criterios deberian de servir de base para —al menos parcialmente— distribuir
el presupuesto del SMS entre las diferentes Areas de Salud via acuerdos de
gestion. Este tipo de presupuestacién prospectiva, y no histérica, es de naturaleza
capitativa. Esto es, el presupuesto se asignaria atendiendo a una capita ajustada por
complejidad, utilizando para ello los Grupos de Morbilidad Ajustada, debidamente
complementados con otras variables de interés, entre las que como minimo habria
que incluir la edad y el sexo.

Por (ltimo, y no por ello menos relevante, opinamos que resulta de capital
importancia desarrollar un programa de evaluacién de la eficiencia, tanto ex
ante como ex post, de todas las intervenciones sanitarias regionales (no solo
limitado a la Atencién Primaria). Esta propuesta va mas alld de algunas de las
acciones que, en este sentido, se plantean en la EMAP, como son el impulso de las
recomendaciones de “no hacer” de las sociedades profesionales (Accién 3.4.1) o el
fomento de la implicacién de todos los profesionales en la gestidn de los centros
y en la sostenibilidad del sistema (Accién 3.4.8). Lo que sugerimos es, de un lado,
desarrollar un programa formativo dirigido a todos los profesionales de Atencién
Primaria (y, en general, de todos los dmbitos asistenciales) sobre el uso de practicas
clinicas coste-efectivas y, de otro, que las estructuras de gestion que fueron
propuestas en la recomendaciéon O8, contando con el asesoramiento experto
externo que sea necesario, evallen sistematicamente una muestra seleccionada
de intervenciones sanitarias en Atencién Primaria para identificar dreas de mejora
y en su caso adoptar medidas correctoras. No se trata de evaluarlo todo; eso es
imposible y, ademds, ineficiente, pero si de hacerlo con aquellas intervenciones
particularmente impactantes, ya sea en términos presupuestarios y/o terapéuticos.
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Ateniéndonos a todo lo argumentado previamente, efectuamos las siguientes
propuestas de mejora:

Recomendacion G1: Garantizar que el incremento anual del gasto en Atencion
Primaria sea al menos idéntico al crecimiento nominal del gasto sanitario publico total
durante los proximos 5 afios, evaluando al cabo del quinquenio si debe mantenerse
esta cldusula de suficiencia o no.

Recomendacion G2: Formular un presupuesto inicial para el SMS suficiente,
que responda a la evidencia histérica acumulada de gasto sanitario efectivamente
ejecutado ejercicio tras ejercicio, de forma que no se produzca un desfase apreciable
entre el gasto liquidado y los créditos inicialmente presupuestados.

Recomendacién G3: Distribuir el presupuesto disponible para las Areas de
Salud sobre una base capitativa ajustada por complejidad, que atienda al riesgo
de morbilidad y caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién asignada. Esta
presupuestacion capitativa se desplegaria paulatinamente a lo largo del quinquenio,
representando cada afio una fraccién mayor de la financiacién dispuesta a las Areas
en los acuerdos de gestion.

Recomendacion G4: Desarrollar un protocolo regional de evaluacion de la
eficiencia (coste-efectividad) de intervenciones seleccionadas de Atencién Primaria por
su impacto presupuestario y terapéutico, acompanado de un programa formativo sobre
uso de prdcticas clinicas coste-efectivas dirigido a los equipos de Atencién Primaria.

4.4. RECURSOS HUMANOS

Aunque suene a tdpico, ciertamente el activo mas valioso del sistema sanitario
pUblico son sus profesionales. Como no pocos autores han destacado con ocasién
del “test de estrés” que ha supuesto el afrontamiento de la pandemia (y antes
de eso los ajustes presupuestarios durante los anos de la crisis econémica de
2008-2013), el SNS ha hecho gala de una notable resiliencia en gran medida por
el denuedo y profesionalidad de sus trabajadores (Abelldn y Campillo, 2020).

Como se senald paginas atras, la asistencia sanitaria, pese a la tecnificacién
creciente de sus procesos y actividades, continlGa siendo un servicio muy
“artesanal”, muy dependiente, por tanto, de los recursos humanos que integran
las plantillas de los distintos establecimientos sanitarios. Y, como magistralmente
expusiera Baumol (1993), precisamente por ser la sanidad, como también la
educacion, un sector intensivo en mano de obra no sustituible por tecnologia, sus
costes laborales tenderdn a crecer por encima de su productividad™’; fenémeno
que, en las propias palabras de este autor, la sociedad tendrd que asumir y los

131 Hecho referido habitualmente como enfermedad de los costes de Baumol.
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poderes publicos esforzarse por explicar, si se quiere mantener el nivel y calidad
de los servicios sanitarios.

Obviamente lo anterior es un fenémeno diferente al de la ineficiencia o
despilfarro de los recursos publicos en la prestacién de los servicios de salud,
problema este de calado en las sociedades occidentales y que la OCDE (2017) ha
llegado a cifrar entre el 10% y el 32% del gasto sanitario total de los paises que
integran esta institucién. Si el vaticinio de Baumol viene a plantear un dilema de
eleccién colectiva crucial —si se quieren servicios asistenciales de calidad hay que
estar dispuesto a pagar lo que valen—, el diagndstico de la OCDE apunta a un lujo
que no nos podemos permitir —los servicios que valen son los que aportan un
valor elevado a los usuarios, mientras que los servicios de bajo valor lo que hacen,
en realidad, es “drenar” recursos que podrian reinvertirse mejor—.

Por lo tanto, todas las recomendaciones que puedan efectuarse en materia
de recursos humanos deben estar orientadas a mejorar la calidad asistencial
y la salud de la poblacién asignada a los equipos de Atencién Primaria. Debe
interpretarse a la luz de esta premisa cualquiera de las propuestas de mejora que
a continuacién se formulan. En otras palabras, la dimensién y composicion de los
equipos de Atencién Primaria, la distribucién de las cargas de trabajo entre sus
integrantes atendiendo a la definicién de sus competencias y roles, asi como sus
condiciones laborales e incentivos al desempeio deben entenderse como medios
para servir al fin de la prestacién éptima de los cuidados primarios a la ciudadanta.
Sin menoscabo, claro estd, de que, dentro de la gestién de la demanda asistencial,
los propios usuarios ejercen un papel fundamental, que debe ser responsable y
consciente. Por Ultimo, la politica de recursos humanos no puede disociarse de
las férmulas de organizacién y gestion de los servicios de Atencién Primaria.

4.4.1. Planificacion de necesidades de recursos humanos

Como pone de manifiesto la revisién de las experiencias de planificacién
de los recursos humanos del sector sanitario en el ambito de la Unién Europea
(SEPEN, 2021), los problemas mas cominmente identificados tienen que ver con
los déficits de profesionales, los desequilibrios en su distribucién geogréfica, la
composicion del “mix” de profesionales (entre especialidades y también entre
niveles asistenciales, primaria vs especializada) y las emigraciones. Si bien hay
retos en torno a estos problemas que trascienden el ambito competencial
autondmico como, por ejemplo, la ordenacién del mapa de especialidades médicas,
la homologacién de titulos extracomunitarios o la regulacién del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud, hay otros elementos que si son
sensibles a las politicas de recursos humanos que lleve a término cada territorio.
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El andlisis cualitativo presentado en el capitulo tercero de esta obra revela
coincidencias, y también alguna diferencia, en el diagnéstico de las debilidades
detectadas en materia de recursos humanos entre organizaciones y expertos de
gestién de la Regidén de Murcia.

En relacién con las necesidades de recursos humanos en la Atencién Primaria
regionaly su planificacién, la insuficiencia de su nimero (en particular de médicos
y enfermeras), la necesidad de dimensionar las plantillas de acuerdo con las
competencias profesionales y las cargas de trabajo por categorias, redistribuyendo
mejor esas cargas, asi como las condiciones laborales y de promocion, unido
a la falta de incentivos, son debilidades situadas en segundo lugar entre las
prioridades declaradas por las organizaciones consultadas. Se afade en tercera
posicién el "déficit de médicos como problema sistémico” y la indefinicién de roles
y competencias de las diferentes categorias profesionales.

Los expertos de gestion, por su parte, apuntan a las rigideces que introduce el
cardcter funcionarial del personal sanitario lo que, unido a la elevada inestabilidad
laboral, con tasas de interinidades de hasta un 40%, dificultan enormemente
la planificacién y gestion de los recursos humanos. La imperiosa necesidad de
atajar la inestabilidad laboral mediante la oferta de contratos de larga duracion
y la ampliacién de plazas en las ofertas plblicas de empleo es también una de las
medidas de reforma mas citadas por las organizaciones encuestadas. Abundan
los expertos en el problema de la indefinicién de competencias y roles entre
los profesionales de los equipos de Atencién Primaria, lo cual da lugar a una
distribucién muy asimétricas de las cargas de trabajo, particularmente gravosas
para los médicos de familia. En relacién con esto los expertos de gestién subrayan
la necesidad de integrar en todos los equipos a especialistas en Enfermeria Familiar
y Comunitaria y en la capacitacién del personal de administracién.

En nuestra opinién, la dimensién y composicion de las plantillas de Atencién
Primaria debe responder a las necesidades de atencion detectadas en las
poblaciones asignadas en cada Zona Basica de Salud. Ese debe de ser el criterio
basico que informe el nimero y distribucidén, por categorias profesionales, de los
equipos de Atencién Primaria. Y, obviamente, esta identificacién de necesidades
de recursos humanos debe conectarse con una clarificacion de los roles que cada
miembro del equipo debe desempenar, lo cual, a su vez, esté ligado a la definicién
de sus competencias.

En consonancia con la visién expuesta acerca de la planificacion de las
necesidades de recursos humanos, el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y
Comunitaria del Ministerio de Sanidad prevé dentro de la Estrategia B “Consolidar
una politica presupuestaria y de recursos humanos que garantice la efectividad y la
calidad de la Atencién Primaria de Salud” una accién de medio plazo (Accidén B.2.3)
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consistente en el establecimiento de los criterios sobre el nimero de efectivos
de los equipos de Atencién Primaria, teniendo en cuenta principalmente las
caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas y socioeconémicas de la poblacién.
La Accidén B.2.5, por su parte, sefiala que en el largo plazo las plantillas de los
equipos de Atencién Primaria deben dimensionarse estableciendo la dotacién
de puestos de todas las especialidades y profesiones, sanitarias y no sanitarias,
que permita responder a las necesidades de atencién de la poblacién adscrita.

El Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023, a su vez,
desarrolla la Accion B.2.3 del Marco Estratégico mediante la formulacion de la
Accién 2.8, sefialando la evaluacién y adecuacion de las necesidades de recursos
humanos en Atencidn Primaria en base a la morbilidad atendida, los resultados
en saludy las caracteristicas sociodemograficas de cada area de salud/centro de
salud. Esta accién se hace operativa mediante la definicién de dos indicadores y dos
resultados esperados. El primero de estos indicadores es la elaboracién del modelo
para el calculo de las necesidades de recursos humanos en Atencién Primaria, que
darfa como resultado un informe inicial de necesidades de plantilla por categorias
por comunidad auténoma, segun los criterios o variables establecidas en el
modelo. El sequndo indicador viene dado por el porcentaje de centros de salud
con adaptaciones de plantilla realizadas a partir de las predicciones del modelo. El
resultado aparejado a este segundo indicador es la aplicacién de las adaptaciones
pertinentes en al menos el 15% de las dreas/centros de salud que las requieran.

De la lectura de las lineas de actuacién y acciones de la EMAP 2023-2026
de la Regién de Murcia seria la Accién 4.1.1 la que mejor encajaria en la idea de
la adecuacién de las plantillas de los equipos de Atencidn Primaria de acuerdo
con criterios de complejidad o “casemix”, estratificacién de riesgos de morbilidad
y caracteristicas sociodemograficas de la poblacién asignada. No obstante,
recordemos que esta accién, tal y como luego se concreta en el punto primero
del Anexo Il del documento, persigue el objetivo estratégico de homogeneizar
la ratio de poblacién asignada por profesional (el cupo) hasta alcanzar las 1.250
tarjetas individuales sanitarias (TIS) en Medicina de Familia, las 900 tarjetas en
Pediatriay las 1.550 tarjetas en Enfermeria. El incremento de plantilla contemplado
en la EMAP, tal y como se arguye en el mismo punto del Anexo ll, responde a esa
prevision de homogeneizacién de los cupos.

Sin embargo, tal y como ya se apunté en el epigrafe 4.2.4, antes que fijar a
priori un tamafo uniforme de los cupos parece que tendria mds sentido que ese
tamano, y por ende las dotaciones de profesionales, sea el resultado del analisis
de las necesidades de atencién de la poblacién de cada zona. Dicho de otro modo,
1.250 TIS por médico de familia pueden ser muchas o pocas dependiendo de la
complejidad de la poblacién atendida. A nuestro juicio, primero hay que definir
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la unidad de necesidad (poblacién ajustada por complejidad) para, después,
dimensionar las plantillas en consecuencia.

Efectuamos, por tanto, las siguientes recomendaciones:

Recomendacién RH1: Definir un modelo para el cdlculo de las necesidades de
recursos humanos en Atencién Primaria sobre cuya base se determine la dotacion de
puestos de los equipos de Atencién Primaria. Este modelo deberia recoger al menos
las siguientes variables: tamano poblacional; estructura demogrdfica; determinantes
sociales; carga de morbilidad, consumo previo de recursos; modelo asistencial.

Recomendacion RH2: Revisar las necesidades de recursos humanos de las
distintas Zonas Bdsicas de Salud atendiendo a los resultados del modelo, evaluando
periddicamente la idoneidad de las asignaciones de profesionales realizadas atendiendo
a los resultados en salud y satisfaccién reportada por los usuarios de cada zona.

4.4.2. Oferta de profesionales

El panorama general a escala nacional dibuja en la Atencién Primaria una
pirdmide etaria de profesionales sanitarios envejecida. Tomando la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria como referencia, esta acreditd en 2021 los
mayores porcentajes de profesionales de 60 y mdas afios (practicamente 1 de
cada 3) y de 50 y mas anos (60,2%). Las proyecciones a medio plazo efectuadas
por Barber y Gonzélez (2022) para el Ministerio de Sanidad identifican a esta
especialidad como la que presentara un mayor déficit de facultativos en 2028 (mas
del 10%)."3? A partir de ese afio la brecha entre oferta y demanda de médicos se
ird cerrando, conforme se incorporen las oleadas de médicos internos residentes
de mayor crecimiento desde 2019. En cualquier caso, como puede verse, el perfil
para el préximo lustro que exhibe esta especialidad es de “alta necesidad”.

La reposicién de una pirdmide etaria de profesionales tan envejecida es (y
serd) problemaética porque hay un gran nimero de médicos de familia que optan
por ejercer en el sector sanitario privado o en la medicina de urgencias, publicay
privada. A este problema de competencia con un sector privado pujante se une el
escaso atractivo que ofrece la especialidad para los profesionales en formacién,
lo que se refleja en el hecho de que, mientras que la oferta global de plazas MIR

132 La metodologia utilizada por Barber y Gonzalez (2022) es la de modelos de simulacién de
eventos discretos basados en dindmica de sistemas, siendo este estudio el quinto efectuado para
el Ministerio de Sanidad desde 2007. El modelo se desagrega en dos submodelos, uno de oferta de
médicos especialistas y otro de demanda/necesidad. Mediante su diferencia se estiman los déficits
o superavits. El modelo proyecta a partir de una serie de inputs (nimeros clausus de los grados en
Medicina, volumen de egresados, niimero de egresados que completan su periodo de Formacién MIR,
grado de recirculacién entre especialidades, edad de jubilacién, mortalidad, migraciones, situacién
actual y proyeccién de la de demanda segtin un panel de expertos) la oferta y demanda/necesidad
de los especialistas en el horizonte temporal 2021-2035, determinando para cada ano los outputs.
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convocadas crece, quedan no obstante plazas sin cubrir, todas de Medicina Familiar
y Comunitaria.”™ Problema que remite a la existencia de zonas/puestos de dificil
cobertura, principalmente localizadas en el entorno rural.

El modelo de ofertay necesidad de médicos especialistas de Barbery Gonzélez
(2022) ofrece previsiones de los riesgos de déficits o superavits de médicos para
el conjunto del pafs, sin desagregar por CC. AA., ya que la distribucién territorial
de los médicos responde aincentivos y a politicas de recursos humanos, de forma
que dicha distribucién puede (al menos en teoria) alterarse si se emplean los
instrumentos adecuados. A este respecto hay que reparar en que el “mercado”
de médicos en Espafa estd segmentado por especialidades médicas (con escasa
sustituibilidad entre ellas), pero no por CC. AA. (aunque en la practica la movilidad
entre ellas es baja).

Ante esto, como se argumenta en el trabajo de Barber y Gonzélez (2022)
para cubrir las plazas que no se logran ocupar no basta con convocar mas plazas
MIR u homologar mas titulos extranjeros (siendo ambas medidas probablemente
necesarias para cubrir los déficits en el corto plazo), sino que es preciso impulsar un
plan de incentivos especificamente dirigido a la Medicina de Familia y Comunitaria
si se quiere cubrir la Espana (sanitariamente) vaciada. Como vimos en el epigrafe
1.7 la ratio de personas asignadas por médico de familia es en la Regién de Murcia
superior al promedio nacional y aGn mucho mayor el de Enfermeria. En Pediatria, en
cambio, la ratio es claramente inferior al promedio del SNS, lo cual no significa que
no haya problemas de cobertura de plazas de pediatra en los centros de salud.’*

El ejercicio de simulacién efectuado por Barber y Gonzalez (2022), con dos
horizontes de prediccién, 2028 y 2035, tiene la ventaja de informar la toma de
decisiones de planificacién a corto y medio plazo. Quiere esto decir que las medidas
que se adopten ahora, en el muy corto plazo, pueden contribuir al equilibrio entre
ofertay demanda en 2028-2029. Entre estas medidas se encontraria el incremento
de la oferta de plazas para la Formacién Sanitaria Especializada (FSE) ya en la
convocatoria de 2024 (para el acceso en 2025) e, incluso, como alguna comunidad
auténoma esta reclamando al Ministerio de Sanidad, la realizacion de una

133 En la convocatoria 2022 quedaron 200 plazas vacantes de Medicina Familiar y Comunitaria de
217 plazas sin cubrir totales. En la convocatoria 2023 han sido 202 plazas las que quedaron inicialmente
sin cubrir, todas ellas de esta especialidad. Datos del Servicio Piblico de Empleo Estatal (SEPE):
https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/comunicacion-institucional/noticias/detalle-noticia.
html?folder=/2022/Septiembre/&detail=MIR-2023-Convocatoria-de-plazas-y-de-pruebas-selectivas-
para-formacion-sanitaria

134 Dicho lo cual, como observan Barber y Gonzalez (2022): “Espafna ha optado por un modelo de
atencién pediatrica en centros de Atencién Primaria que requiere una ratio muy superior de pediatras
generales que la existente en la mayor parte de los paises de la UE. Los pediatras jévenes cubren
prontamente las plazas de hospital, donde trabajan practicamente la mitad de los pediatras del SNS,
pero no las de AP. Con cambios organizativos podria mejorarse la situacién de déficit de corto plazo.
A largo plazo, dadas las proyecciones demogréficas, no existird problema”.


https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/comunicacion-institucional/noticias/detalle-noticia.html?folder=/2022/Septiembre/&detail=MIR-2023-Convocatoria-de-plazas-y-de-pruebas-selectivas-para-formacion-sanitaria
https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/comunicacion-institucional/noticias/detalle-noticia.html?folder=/2022/Septiembre/&detail=MIR-2023-Convocatoria-de-plazas-y-de-pruebas-selectivas-para-formacion-sanitaria
https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/comunicacion-institucional/noticias/detalle-noticia.html?folder=/2022/Septiembre/&detail=MIR-2023-Convocatoria-de-plazas-y-de-pruebas-selectivas-para-formacion-sanitaria
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convocatoria extraordinaria con un cupo amplio de plazas solo para Medicina de
Familia y Comunitaria.'** Asimismo, se esta reclamando por parte de las sociedades
profesionales de Medicina de Familia (SemFYC, SEMERGEN, SEMG) y por la Sociedad
Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) la publicacién del Real
Decreto de creacién de la especialidad de Medicina de Urgencias. Varias CC. AA.
también respaldan esta medida con la finalidad de evitar el fenémeno actual de
que entre un 25% y un 30% de los médicos de Familia acaben en Urgencias. En
el mismo sentido, se solicita la aprobacién del nuevo programa MIR de Medicina
de Familia que reduzca las rotaciones en otras especialidades y la flexibilizacién
de los criterios de acreditaciéon de los centros y unidades docentes de las que
dependen las plazas MIR y EIR."® En la misma direccién, de incrementar la oferta
de profesionales especialistas en el corto plazo, operaria la agilizacién de los
procesos de homologacién de titulos extranjeros.

Medidas a més largo plazo y que, por tanto, tardarian mas anos en
materializarse, pasarian, por ejemplo, por ampliar el numerus clausus del Grado de
Medicinay de otras titulaciones relevantes para el ejercicio de la Atencién Primaria.
Esta decisién, sin embargo, conviene estudiarla detenidamente, ya que, de un
lado, una vez tomada es dificil que se reviertay, de otro, el punto de inflexién de
las proyecciones (es decir, cuando el déficit de médicos es mayor) se produce en
2027, afno a partir del cual la brecha va cerrdndose por la accién combinada de la
caida de las jubilaciones, asi como de la incorporacién de las nuevas cohortes de
médicos especialistas formados durante los Ultimos afios de fuerte incremento
de la oferta de plazas MIR (2019 en adelante).

Como es obvio, todas estas medidas conducentes a reducir el desequilibrio
actual y creciente (hasta 2027) entre oferta y demanda de médicos especialistas
no dependen de cada comunidad auténoma. Las CC. AA., por ejemplo, pueden
hacer un esfuerzo por ampliar el nGmero de plazas que ofertan para recibir la FSE,
aunque dicho esfuerzo esta condicionado por las rigideces de los actuales criterios
de acreditacion. Asi pues, sobre esta cuestion, lo que puede hacer la C.A.R.M. es
insistir (como, de hecho, ya esta haciendo)'” en la necesidad de abordar de forma
conjunta, en el seno del Consejo Interterritorial del SNS, todos estos factores
limitativos del nimero de profesionales especialistas en Atencién Primaria.

135 Véase: https://www.diariomedico.com/medicina/medicina-familiar/sanidad-dedicara-un-
interterritorial-monografico-atencion-primaria-en-enero.html

136 Véase a este respecto: https://www.diariomedico.com/medicina/medico-joven/mir/el-nuevo-
programa-mir-de-familia-y-los-requisitos-de-las-unidades-docentes-de-familia-en-audiencia-publica.
html?check_logged_in=1

137 Véase: https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=117588&IDTIPO=10&RASTRO=-
€163$s35m


https://www.diariomedico.com/medicina/medicina-familiar/sanidad-dedicara-un-interterritorial-monografico-atencion-primaria-en-enero.html
https://www.diariomedico.com/medicina/medicina-familiar/sanidad-dedicara-un-interterritorial-monografico-atencion-primaria-en-enero.html
https://www.diariomedico.com/medicina/medico-joven/mir/el-nuevo-programa-mir-de-familia-y-los-requisitos-de-las-unidades-docentes-de-familia-en-audiencia-publica.html?check_logged_in=1
https://www.diariomedico.com/medicina/medico-joven/mir/el-nuevo-programa-mir-de-familia-y-los-requisitos-de-las-unidades-docentes-de-familia-en-audiencia-publica.html?check_logged_in=1
https://www.diariomedico.com/medicina/medico-joven/mir/el-nuevo-programa-mir-de-familia-y-los-requisitos-de-las-unidades-docentes-de-familia-en-audiencia-publica.html?check_logged_in=1
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=117588&IDTIPO=10&RASTRO=c163$s3$m
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=117588&IDTIPO=10&RASTRO=c163$s3$m
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Lo que si estd en la mano de la C.A.R.M. es la planificacion de la oferta de FSE
en las distintas especialidades que desarrollan su actividad en Atencién Primaria en
consonancia con las necesidades identificadas mediante el modelo propuesto en
la recomendacién R1 de antes, asi como revisar y evaluar el conjunto de incentivos
y condiciones laborales previstos actualmente en la legislacién regional para
propiciar la atraccién y retenciéon de profesionales en los equipos de Atencién
Primaria. Con relacién a lo primero efectuamos la siguiente recomendacion.
Las cuestiones relacionadas con la atraccién y retencién de profesionales las
abordamos en el siguiente epigrafe.

Recomendacién RH3: Planificar la oferta de Formacidn Sanitaria Especializada
de las distintas especialidades que desarrollan su actividad en Atencién Primaria en
consonancia con las necesidades identificadas mediante el modelo de cdlculo de
necesidades de recursos humanos de la recomendacién RH1.

4.4.3. Atraccion y retencion de profesionales

Entrando en el terreno de los incentivos y las condiciones laborales que
pueden nutrir las politicas de atracciéon y retencién de profesionales, como se ha
puesto de manifiesto en el epigrafe precedente, una preocupacién compartida
tanto por organizaciones como por expertos de gestién es la precariedad e
inestabilidad laboral de los profesionales de Atencién Primaria, con tasas de
rotacién en sus puestos de trabajo por encima de los deseable. Este problema
reviste particular gravedad en los puestos de dificil cobertura.

El Objetivo nimero 2 del Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria
contempla, como tuvimos ocasién de comentar en el epigrafe 1.9.1, varias
acciones orientadas a la captacién y retencién de los profesionales de Atencion
Primaria. Asi, como vimos, la aprobacién de la Ley 20/2021 persigue reducir la tasa
de temporalidad de las plazas estructurales de las diferentes administraciones
pUblicas por debajo del 8%, para lo cual autoriza a las CC. AA. a articular procesos
de estabilizacién de empleo temporal antes del 31 de diciembre de 2022, los
cuales han de resolverse antes del 31 de diciembre de 2024. En congruencia con
este objetivo, y tal como dispone la Accién 2.2 del Plan de Accién, el Servicio
Murciano de Salud™® ha realizado entre diciembre de 2022 y enero de 2023
una oferta de empleo publico de 2.961 plazas correspondientes a 83 categorias

138 Resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se dispone la
publicacién en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia del Acuerdo del Consejo de Administracién
por el que se aprueba la Oferta de Empleo Puiblico del Servicio Murciano de Salud, correspondiente al
proceso de estabilizacién de empleo temporal, de conformidad con la Ley 20/21, de 28 de diciembre,

de medidas urgentes para la reduccién de temporalidad en el empleo publico. BORM nim. 119, de
25 de mayo de 2022.
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profesionales'®, 1.359 de las cuales corresponden al proceso de estabilizacion
del empleo temporal antes referido.*°

Asimismo, en consonancia con la modificacién del articulo 9 de la Ley 55/2003
del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud introducida
por el Real Decreto-ley 12/2022, y en linea con lo dispuesto en la Accidén 2.3
del Plan de Accién, el Gobierno regional prevé la conversién de 2.931 puestos
de trabajo eventuales del SMS en plazas estructurales que serdn ocupadas
interinamente, como paso previo a su incorporacién a las ofertas de empleo
pUblico correspondiente.™"

Los procesos de estabilizacién iniciados contribuirdn sin duda, una vez
sustanciados, a una mejor calidad asistencial de los servicios de Atencién Primaria
de la Regidn, favoreciendo la longitudinalidad de la atencién proporcionada, “un
recurso terapéutico” esencial en palabras de uno de los expertos entrevistados,
al disminuir la rotacién de los profesionales en plazas de naturaleza estructural.

Hay que sefalar, no obstante, que, al menos a escala nacional, la creacién de
empleo en el sector sociosanitario sigue estando condicionada por una intensa
temporalidad. Asi, con datos de la Encuesta de Poblacién Activa del tercer
trimestre de 2022 y 2023, la tasa de temporalidad en la rama de actividad Q
(actividades sanitarias y servicios sociales) tan solo ha retrocedido 1,5 puntos
porcentuales entre los dos afos, pasando del 31,7% al 30,2%. Esta resistencia
a la disminucién de la temporalidad en este sector, pese a la entrada en vigor
de la reforma laboral de 2021, parece deberse en parte a la utilizacién de
contratos de duracién determinada para realizar sustituciones en los puestos de
trabajo."*? El resultado seria que este sector se halla en los puestos de cola en
cuanto a realizaciéon de nuevos contratos indefinidos.'? A esto se afade, como

139 Véase: https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=116572&IDTIPO=10&RASTRO=-
€819$s35m

140 Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia del Acuerdo suscrito entre el Servicio Murciano
de Saludy las organizaciones sindicales CESM, UGT y CSIF, sobre las bases a las que se deberan ajustar
las convocatorias derivadas de las ofertas de empleo publico y las de las plazas que han de ser provistas
por el procedimiento de promocién interna, correspondientes a los afos 2019, 2020y 2021, y del plan
de estabilizacién de empleo temporal segin lo dispuesto en la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de
medidas urgentes para la reduccién de la temporalidad en el empleo publico, tras su ratificacién por
el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. BORM ndm. 286, de 13
de diciembre de 2022.

141 Propuesta de consolidacién de puestos de trabajo eventuales valorada en la mesa sectorial
de sanidad del 29 de marzo de 2023: https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=115812&ID-
TIPO=10&RASTRO=c$m59491,70

142 Sustituciones que, de acuerdo con el Real Decreto-ley 12/2022, puede dar lugar al
nombramiento de personal estatutario sustituto.

143 Véase a este respecto: https://www.redaccionmedica.com/secciones/empleo/los-obstaculos-
regulatorios-frenan-el-fin-de-la-temporalidad-en-sanidad-3629


https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=116572&IDTIPO=10&RASTRO=c819$s3$m
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=116572&IDTIPO=10&RASTRO=c819$s3$m
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=115812&IDTIPO=10&RASTRO=c$m59491,70
https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=115812&IDTIPO=10&RASTRO=c$m59491,70
https://www.redaccionmedica.com/secciones/empleo/los-obstaculos-regulatorios-frenan-el-fin-de-la-temporalidad-en-sanidad-3629
https://www.redaccionmedica.com/secciones/empleo/los-obstaculos-regulatorios-frenan-el-fin-de-la-temporalidad-en-sanidad-3629
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se desprende de algun anélisis efectuado’™* una considerable variabilidad de la
temporalidad sanitaria entre las diferentes CC. AA.

Por otra parte, los procesos de estabilizacién extraordinaria de los trabajadores
eventuales que llevaban desde antes de enero de 2016 ocupando una plaza
estructural pueden verse dificultados por pronunciamientos judiciales que
encuentren desproporcionada la primacia otorgada en las bases de las convocatorias
a la experiencia en el servicio de salud convocante.' Ya se ha producido al menos
una sentencia en este sentido por parte del Tribunal Superior de Justicia de Galicia. ¢

Al margen de los procesos extraordinarios de estabilizaciéon emprendidos hay
que normalizar la contratacién estable de las personas que finalizan el periodo
de Formacién Sanitaria Especializada en Atencién Primaria mediante contratos de
personal estatutario interino, asi como la incorporacion de aquellos profesionales
con especialidad reconocida a los puestos relacionados, en particular —como
pretende con acierto la Accién 4.1.3 de la EMAP— en Enfermeria de Atencion
Primaria y Comunitaria.

Conviene resaltar sobre esto que, pese a haberse reconocido en la Regién de
Murcia desde 2015 la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria entre las
opciones correspondientes a las categorias profesionales del personal estatutario
del SMS', no fue hasta cinco anos después que se cred la bolsa de trabajo de
estas enfermeras especialistas.® Esta tardia incorporaciéon ha hecho que su
presencia en los equipos de Atencién Primaria esté lejos de ser generalizada, y
es esta generalizacion precisamente lo que, como sefala uno de los expertos de
gestidn consultados se requiere: “Necesitamos la generalizacién de las especialistas
en enfermeria familiar y comunitaria que entren en los equipos de Atencion Primaria
con competencias, porque donde llega una, la cosa cambia™*°.

144 Véase la referencia al estudio realizado por la Federacién de Sanidad de CCOO: https://
www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2022/07/06/62c42475fdddffdc7b8b456d.html

145 Por ejemplo, en la Resolucién enunciada en la nota al pie 117 se establece que “los servicios
prestados en el Servicio Murciano de Salud podrédn alcanzar hasta el 100% de la puntuacién de los
méritos profesionalesy en el resto de las administraciones Plblicas hasta el 66% de los mismos”. Estas
diferencias fueron consensuadas (como recomendaciones) por las CC. AA.y el Ministerio de Sanidad en
elseno del Consejo Interterritorial del SNS (véase: https://www.diariomedico.com/medicina/profesion/
que-necesito-para-lograr-plaza-fija-en-la-ope-sanidad-y-ccaa-fijan-los-criterios-comunes.html).

146 Véase: https://www.diariomedico.com/medicina/politica/primeros-zascas-judiciales-las-bases-
de-los-procesos-extraordinarios-de-estabilizacion-de-plazas.html

147 Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de fecha 2 de febrero de 2015, por
la que se desarrolla el Decreto 119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones
correspondientes a las categorias del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud, en cuanto
a la creacion de la opcién de Enfermeria Familiar y Comunitaria dentro de la categoria de Diplomado
Sanitario Especialista. BORM nim. 43, de 21 de febrero de 2015.

148 Véase a este respecto: https://www.laverdad.es/murcia/enfermeros-especialistas-primaria-
impugnan-proceso-consolidacion-plazas-20230421144108-nt.html

149 Experto #4.


https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2022/07/06/62c42475fdddffdc7b8b456d.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2022/07/06/62c42475fdddffdc7b8b456d.html
https://www.diariomedico.com/medicina/profesion/que-necesito-para-lograr-plaza-fija-en-la-ope-sanidad-y-ccaa-fijan-los-criterios-comunes.html
https://www.diariomedico.com/medicina/profesion/que-necesito-para-lograr-plaza-fija-en-la-ope-sanidad-y-ccaa-fijan-los-criterios-comunes.html
https://www.diariomedico.com/medicina/politica/primeros-zascas-judiciales-las-bases-de-los-procesos-extraordinarios-de-estabilizacion-de-plazas.html
https://www.diariomedico.com/medicina/politica/primeros-zascas-judiciales-las-bases-de-los-procesos-extraordinarios-de-estabilizacion-de-plazas.html
https://www.laverdad.es/murcia/enfermeros-especialistas-primaria-impugnan-proceso-consolidacion-plazas-20230421144108-nt.html
https://www.laverdad.es/murcia/enfermeros-especialistas-primaria-impugnan-proceso-consolidacion-plazas-20230421144108-nt.html
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En relacidon con esta reivindicacién, y de acuerdo con las declaraciones
efectuadas desde la Consejeria de Salud, todas las plazas de Enfermeria que
se prevén crear (109 hasta 2026) con el despliegue de la EMAP se dedicaran
en su totalidad a Enfermeria especializada (Enfermeria Familiar y Comunitaria y
Enfermeria Pedidtrica). Esta medida contribuird, a buen seguro, a paliar el déficit
que de este personal se registra en la Regién.

Un punto de singular importancia es el concerniente a la captacién de
profesionales para que ocupen puestos de dificil cobertura. La Accién 4.1.2 de la
EMAP parece orientarse en esta direccién, planteando el disefio de un programa
deincorporacién de profesionales de manera periddica “con el foco en los puestos
de dificil cobertura”.”® De acuerdo con el punto primero del articulo 45 bis de la
Ley 5/2001 de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud:

“Se podrdn considerar plazas de dificil cobertura del Servicio Murciano de Salud
aquellas pertenecientes a una determinada opcién estatutaria y de cardcter
asistencial, en las que exista un déficit estructural en su provision y una necesidad
urgentey perentoria de cobertura que impida garantizar adecuadamente la cartera
de servicios del drea de salud correspondiente”.

El articulo 45 ter de la misma norma, por su parte, enumera una serie de
medidas de incentivacion del desemperfio de plazas de dificil cobertura. En concreto
contempla la flexibilizaciéon del horario, para facilitar la conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral; la valoracién como mérito en la carrera profesional,
a los efectos del cémputo del tiempo para acceder a un tramo de carrera, de un
25% adicional; la valoracién en los procesos de seleccién y de provisién de puestos
de trabajo, tanto para personal fijo como temporal, del 50% adicional; la prioridad
en la participacién en las actividades de formacion; prioridad de los centros e
instituciones sanitarias a los que estén adscritos los puestos de dificil cobertura
en los proyectos piloto o de investigacién y, por Gltimo, previa negociacién en
Mesa Sectorial, se podrdn adoptar medidas de incentivacién econémica para
dichos puestos.

Esta Gltima medida es la activada en virtud del Acuerdo suscrito por la
Consejeria de Salud y las organizaciones sindicales SATSE, CESM y CSIF, de 25 de
noviembre de 2022, de adopcién de medidas para la mejora y fortalecimiento de la
asistencia sanitaria de la Regién de Murcia™", el cual se recoge ampliamente en el

150 Especificamente, la Accién 4.1.2 consiste en: “DiseAar un programa de incorporacion de
profesionales de manera periédica conciliando las necesidades con las ofertas de empleo piblico de las
categorias profesionales que desarrollan su actividad en Atencién Primaria, con el foco en los puestos de
dificil cobertura”.

151 Resolucién de 30 de enero de 2023 del secretario general de la Consejeria de Salud, por
la que se dispone la publicacién de autorizacién de Consejo de Gobierno de 26 de enero de 2023
en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia, de ratificacién del Acuerdo suscrito por la Consejeria de
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Anexo lll de la EMAP. En concreto se reconoce un incentivo econémico (equivalente
al 40% del complemento especifico) para los puestos definidos como de dificil
cobertura cuando concurran circunstancias de “penosidad” fundamentadas
basicamente en los siguientes criterios: la existencia acreditada de no cobertura de
los puestos por déficit de profesionales; la imposibilidad de gestionar la sustitucién
de los efectivos por inexistencia de personal temporal en las correspondientes
bolsas de trabajo; la sobrecarga asistencial y responsabilidad asumida por el
especialista que acceda al desempefio de los mismosy la imposibilidad acreditada
del cumplimiento de los objetivos fijados de atencién en consultas, reduccién de
demoray listas de espera para el puesto de trabajo. El objetivo del incentivo es
propiciar la cobertura originaria de la plaza y tendrd caracter temporal. Ademas,
se afade expresamente para la categoria de Facultativo Sanitario Especialista
que cuando en un Area de Salud el nimero de opciones declaradas de dificil
cobertura en esa categoria supere el 30% de las opciones existentes en dicha
Area, el incentivo se extenders a la totalidad de opciones de la citada categoria
(punto 6 del articulo 45 bis de la Ley 5/2001).

Por su parte, en cumplimiento de la Accién 2.5 del Plan de Accién de Ministerio
de Sanidad, el Anexo Il del Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud (CRHSNS) de los criterios minimos para identificar los
puestos de dificil cobertura y los incentivos (econémicos y no econémicos) para
la atraccién y retencion en dichos puestos, contempla la aplicacién de al menos
cuatro de los 10 incentivos siguientes para favorecer la atraccién y retencién de
los profesionales sanitarios en los puestos de dificil cobertura:

1. Complemento retributivo especifico periédico, requiriendo una
permanencia en el puesto/zona de dificil cobertura de tres meses, como
minimo. Este complemento sera revisable a los tres afios.

2. Facilitar el acceso o proporcionar ayuda econémica para el desplazamiento
o la vivienda.

3. Mayor puntuacién en los baremos en bolsa. 15% adicional por cada dos
anos de permanencia que puede incrementarse al 30% si la permanencia
es de tres afos.

4. Mayor puntuacién en el baremo en los procesos de provision de plazas y
en los concursos. 20% adicional por cada dos afios de permanencia que
puede incrementarse al 40% si la permanencia es de tres anos. Esta medida
seria aplicable una sola vez en un periodo de tres anos.

Salud y las organizaciones sindicales SATSE, CESM y CSIF, de 25 de noviembre de 2022, de adopcién

de medidas para la mejora y fortalecimiento de la asistencia sanitaria en la Regién de Murcia. BORM
ndm. 33, de 10 de febrero de 2023.
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5. Mejora en la carrera profesional. Reduccién del tiempo para el acceso
a los dos primeros niveles de carrera profesional, por cada dos anos de
permanencia en un puesto de dificil cobertura. Esta medida seria aplicable
una sola vez por nivel de carrera.

6. Acceso preferente a actividades de formacion continuada o facilitar
estancias formativas en otros centros o zonas.

7. Acceso preferente a la participacion de proyectos de investigacién.

8. Flexibilizacién en la jornada/horario de trabajo con el objetivo de conciliar la
vida laboral con la personal, estableciendo un intervalo minimo de horario
obligatorio incluida la concentracién de la jornada (4 dias/semana)

9. Mayor puntuacién del tiempo de ejercicio para la acreditacién como tutor
de la formacién sanitaria especializada y/o profesor universitario. 20%
adicional por cada dos afios de permanencia que puede incrementarse
al 40% si la permanencia es de tres afos. Esta medida seria aplicable una
sola vez.

10.Facilitar la prolongacién de la edad de jubilacién parcial o total, incluyendo
la opcién de acogerse a la jubilacion activa mejorada.

De la comparacién del listado de incentivos propuesto por la CRHSNS vy los
contemplados en el articulo 45 ter de la Ley 5/2001 se colige que el SMS estaria
cumpliendo con la recomendacién formulada en el Acuerdo de la CRHSNS, ya que
la norma regional estaria abarcando de forma aproximada al menos 6 de los 10
incentivos propuestos. Dicho lo cual, y a la vista de la dificultad que hay para atraer
profesionales en determinadas zonas de la Regidn seria conveniente la revision de
los incentivos establecidos, una vez alcanzado el ecuador del periodo de despliegue
de la EMAP, con el objeto de evaluar si han sido suficientes o, por el contrario,
convendria mejorarlos o ampliarlos (por ejemplo, no solo flexibilizando el horario
laboral para facilitar la conciliacién, sino incluso subsidiar el desplazamiento).

Con fundamento en todo lo anterior proponemos la siguiente recomendacién:

Recomendacién RH4: Evaluar el grado de ocupacion (y su estabilidad) de las
zonas/puestos de dificil cobertura alcanzado en diciembre de 2024 para revisar, en
su caso, el conjunto de incentivos aplicados sobre la base de la Ley 5/2001 y la EMAP
2023-2026 con la finalidad de captar y retener a los profesionales sanitarios en esas
zonas/puestos. Fruto de esa revision podria intensificarse alguno de los incentivos
actuales (por ejemplo, reducir ain mds el tiempo de acceso a los primeros niveles de
la carrera profesional) y/ o incorporar alguno nuevo (por ejemplo, la incentivacién del
desplazamiento al centro de salud o el acceso a una vivienda en la zona).
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4.4.3. Competencias y roles

Una de las debilidades mas citadas, tanto por las organizaciones encuestadas,
como por los expertos de gestion entrevistados, es la indefinicién de roles entre los
profesionales de los equipos de Atencién Primaria. Esta indefiniciéon se manifiesta
en cargas de trabajo muy desiguales entre las distintas categorias profesionales,
asi como en la ausencia, con caracter general, de nuevos perfiles profesionales en
los equipos. Y tiene parcialmente su origen, a su vez, en la falta de desarrollo de
mapas de competencias de los distintos profesionales de Atencién Primaria, tal
y como prevé la Accién 6.1 del Plan de Accién ministerial. Mapas que en principio
son desarrollados por la CRHSNS, pero luego han de ser adaptados a la realidad
regional por parte de cada comunidad auténoma.

En este sentido, las instituciones encuestadas se quejan de la “Falta de
conocimiento de roles y competencias de los distintos profesionales”, asi como
de la "Inadecuada coordinacién entre distintas categorias profesionales”. Se
llega, de hecho, a reclamar un reglamento de funcionamiento interno de los
equipos. Los expertos, por su parte, subrayan que “No existe un principio de
subsidiariedad” en la gestiéon de la demanda, de tal manera que “lo que pueda
solucionar un administrativo no lo soluciones un enfermero o enfermera. Y lo que pueda
solucionar una enfermera que no lo solucione el médico™*?. En tal sentido, se insiste
en la necesidad de capacitar mas a nuestros administrativos para poder hacer los
equipos integradosy asignar roles complementarios. Y también, abundando en la
idea de que no todo lo tiene que ver el médico, en la conveniencia de potenciar
unidades complementarias de atencién, “formadas por dos enfermeros, dos o tres
administrativos expertos y (...) externamente, como apoyo al centro de salud, un
farmacéutico, un trabajador social, por supuesto, para atender esa demanda’>3.

Surge asi la posibilidad de incorporar otros perfiles profesionales a los equipos.
En este sentido, cabe recordar algunas de las propuestas de mejora realizadas por
las organizaciones encuestadas, sefialando la necesidad de organizar la Atencion
Primaria de acuerdo a un modelo integral de salud (incluyendo salud mental),
dando cabida a los psicélogos clinicos dentro de las plantillas, incorporar a un
minimo de un/a trabajador/a social en los equipos (algo que, de hecho, contempla
la Accién 1.1.7 de la EMAP), asi como la incorporacién del enfermero especialista
en Atencién Primaria y Comunitaria en los equipos (algo que persigue, como
vimos, la Accién 4.1.3 de la EMAP).

El desarrollo de las competencias y capacitacién en consecuencia de los
distintos perfiles y categorias profesionales es una cuestién medular para avanzar

152 Experto #4.
153 Experto #5.
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en el reequilibrio de las cargas de trabajo y la distribucién de roles, capacidad de
decisién y responsabilidades dentro de los equipos. A este respecto, y en sintonia
con la Accién 1.4.3 de la EMAP'*, realizamos la siguiente recomendacién:

Recomendacién RH5: Adecuar los roles de los perfiles profesionales de cada
Zona Bdsica de Salud al mapa de competencias desarrollado en la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

4.4.4. Modelo de gestion por competencias y carrera profesional

A juicio de los expertos en gestién de la Regién de Murcia entrevistados, la
actual carrera profesional es claramente perfectible. A este respecto, la carrera
profesional se califica de “meramente simbélica” y se afirma que tanto esta como
los acuerdos de gestién son “meras ilusiones, que no nos sirven absolutamente
para nada o para casi nada”. Todo ello motivado porque realmente “no evaluamos
y los acuerdos de gestién no tienen ningln impacto”. El resultado es que “no
tenemos un horizonte claro desde el punto de vista de elementos motivacionales,
que no necesariamente es mds dinero”**.

Que el diseno de la actual carrera profesional no responde realmente a una
evaluacién del logro de objetivos en habilidades, aptitudes y competencias de los
profesionales, resulta evidente cuando se prevé su desarrollo en la Accion 4.1.4
de la EMAP, para los afios 2025 y 2026. Este objetivo es parecido al enunciado
en la Accién 2.7 del Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-
2023, si bien la redaccion de esta Ultima acciéon es més concreta (y ambiciosa),
por cuanto incluye la "recertificacién” del grado de cumplimiento de los objetivos
de forma periddica.

Si se quiere motivar efectivamente a los profesionales en sus puestos de
trabajo la carrera profesional no puede convertirse en un ritual, sino que tiene que
perseguir potenciar sus competencias. Es adecuado dar espacio entre los criterios
e indicadores de evaluacién a “el compromiso con la organizacién”, como reza la
base especifica sexta (Sistema de evaluacidén) de la Gltima convocatoria efectuada
para el acceso y progresiéon de los profesionales en los sucesivos niveles de la
carrera profesional,’*® pero ese compromiso tiene que sustanciarse, en Ultima

154 La Accion 1.4.3 plantea “Revisar y actualizar los roles y funciones de los profesionales de los
centros de salud, tanto sanitarios como no sanitarios, en consonancia con la capacitacion profesional
y a los cambios provocados por la incorporaciéon de las nuevas herramientas de gestién clinica”.

155 Experto #4.

156 La ultima convocatoria estd regulada por la Resolucién del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud por la que se convoca el procedimiento para el acceso y progresién de los sucesivos
niveles de carrera profesional para el personal facultativo y diplomado sanitario, y de la promocién
profesional del personal sanitario de los subgrupos C1y C2 y del personal no sanitario de los subgrupos
A1, A2, C1, C2 y del grupo de AP. BORM niim. 269, de 21 de noviembre de 2022.
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instancia, en el logro de resultados que realmente tengan que ver con la calidad
asistencial y la salud de los pacientes.

Por esta razon, se echa en falta la instauracién de un modelo de gestién por
competencias que incluya la evaluacién de:

« Nuevos perfiles profesionales de Atenciéon Primaria y Comunitaria
necesarios.

« Nueva asignacion de roles redefiniendo el papel de la Enfermeria y de
los servicios administrativos basados en las competencias profesionales
y asignar a los médicos tareas de mayor valor afiadido.

- Mejora en la eficiencia de los procesos asistenciales: repercusién del
modelo de gestién en la mejora de la asistencia sanitaria a los pacientes.

« Desarrollo profesional: conformidad de los profesionales con su desarrollo,
porcentaje de profesionales que incrementan su grado de carrera
profesional, porcentaje de profesionales que recertifican sus competencias.

« Grado de satisfaccion de los profesionales, sanitarios y no sanitarios, con
el modelo de gestién por competencias establecido.

* Mejora en la gestion: percepcién de los gestores del incremento en la
mejora de la gestién, mejor uso de los recursos disponibles.

El modelo de carrera profesional deberia de incorporar el sistema de
evaluacién expuesto, lo que implica, entre otras cosas, la inclusién de indicadores
de resultados intermedios y no solo de proceso, con el objeto de efectuar una
auténtica evaluacién del desempefio. Asi, por ejemplo, a nuestro juicio el Indicador
n°. 4 fijado para el Grupo A1 Sanitarios de Atencién Primaria —“Propuesta de
mejora de los indicadores de Anélisis de Variabilidad"— deberfa ser obligatorio y
no, como ahora, voluntario. Asimismo, un indicador como el n° 6 —"Distribucién
de la jornada anual"— aun cuando sea voluntario tiene poco que ver, en nuestra
opinién, con la potenciacién de las habilidades, aptitudes y competencias de los
profesionales.

Por consiguiente, realizamos la siguiente propuesta de mejora al respecto
de la reforma de la carrera profesional:

En la carrera profesional del SMS se establecen 4 niveles de carrera y promocién profesional
retribuidos y evaluables. Con caracter general, para progresar de nivel, los participantes necesitaran
permanecer al menos, cinco anos en el nivel inferior. Para el reconocimiento del nivel se debera
superar el 50% de los indicadores de evaluaciéon recogidos en el Anexo | de la citada Resolucién, siendo
necesario superar los sefalados como obligatorios.
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Recomendacién RH6: Modificar el actual disefio de la carrera profesional
de forma coherente con un modelo de gestién por competencias que incluya
herramientas y procedimientos de evaluacion del desempeiio, asi como procedimientos
de reorganizacion de los procesos sobre la base de las competencias profesionales
de cada perfil, alineando los objetivos e indicadores del sistema de evaluacién con
el estilo de atencién (sanitaria y social integradas con orientacién comunitaria) que
se quiere implantar. Adicionalmente, y en linea con lo dispuesto en la Accién 2.7 del
Plan de Accién, al menos una parte de los objetivos acreditados para subir de nivel
deberian de ser recertificados, una vez transcurridos otros 5 anos.

4.5. RECURSOS ESTRUCTURALES, MATERIALES Y TECNOLOGICOS

La EMAP presenta un ambicioso plan de inversiones en infraestructuras, a
desplegar a lo largo de los cuatro afos de vigencia de la Estrategia, dotado con
un total de mas de 153 millones de euros. La accién que vehicula este plan de
inversiones es la Accién 2.1.3, que reza asf:

“Implementar el Plan de Inversiones en Infraestructuras en Atencion Primaria en
las 4 lineas previstas, incluyendo la creacién de nuevos centros y la ampliacion,
reforma y rehabilitacion de centros existentes para mejorar las condiciones de
atencion e incrementar la cartera de servicios en dichas zonas, asi como valorando
las potenciales actuaciones de reordenacion de espacios necesarias”.

Las cuatro lineas previstas, cada una de ellas con una dotacién presupuestaria
especifica, son las siguientes:

« Construccion de nuevos centros de Atencién Primaria (con una inversién
total estimada de 110.094.212 €);

« Ampliacién, reforma y rehabilitacién sostenible de centros de salud de
Atencién Primaria (con un presupuesto de 26.912.966 €);

» Rehabilitacién energética de centros de salud de Atencién Primaria (con
una inversién prevista de 8.254.297,5 €);

- Fomento de la eficiencia energética y de las energias renovables en
centros de salud de Atencién Primaria, climatizacién y accesibilidad (con
un presupuesto de 2.508.639 £).

Como se indica en el Anexo | de la EMAP estas inversiones se sufragan en
parte con fondos NextGenerationEU y fondos FEDER.

Asimismo, la EMAP también contempla en varias de sus acciones medidas
tendentes a revisar y adecuar los equipamientos de los centros de salud. Destacan,
en esta linea, las acciones 2.1.4, 2.1.6 y 3.3.2.
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Por Ultimo, la EMAP dedica todo un eje estratégico al desarrollo de la
transformacién digital para lograr una Atencién Primaria mas eficiente. Este
gje y las dos lineas de actuacién que contiene estd alineado con el Objetivo 4
“Digitalizaciéon” del Plan de Accion de Atencién Primaria y Comunitaria. Hay que
resaltar en este punto que los expertos entrevistados fueron criticos con los
sistemas de informacién actualmente vigentes en Atencién Primaria, llegando a
hablar de obsolescencia del sistema de informacion: “ha llegado el momento de
que el sistema de informacion que utilizamos como historia clinica y como base de
datos para el andlisis y la evaluacion de resultados cambie; cambie y sea mds dgil,
mds dindmico, mds proactivo™>’.

No cabe sino valorar positivamente el gran esfuerzo que se plantea hacer
para renovar y mejorar los recursos materiales y tecnolégicos del sistema de
Atencidén Primaria de la Regién de Murcia. Sin embargo, y en congruencia con
las recomendaciones O2 y O4 efectuadas en el epigrafe 4.2.2 para estrechar los
mecanismos de coordinacién y co-gobernanza de los servicios sanitarios y sociales,
planteamos la ampliacién de la linea de actuacién 5.2 “Impulsar la integracién de la
informaciony desarrollar su potencial de uso”, incluyendo en la misma los sistemas
de informacién de los servicios sociales autonémicos y locales, con vistas a que en
ellargo plazo se llegue a disponer de una base de datos completamente integrada.
Entretanto, en el horizonte temporal de vigencia de la propia EMAP deberia de
consequirse la interoperatividad completa, no ya entre los niveles asistenciales de
Atencién Primaria y hospitalaria, sino también entre estos y los servicios sociales,
lo cual requiere de la forja de una alianza de todas las administraciones publicas
implicadas, sanitarias y no sanitarias, autonémica y locales.

De acuerdo con este planteamiento proponemos la siguiente medida de
mejora:

Recomendacion RM 1: Crear un grupo de trabajo interadministrativo que defina
un proyecto de integracién de los sistemas de informacién para servicios sanitarios y
sociales en dos fases. En una primera fase, se persequiria la interoperatividad de los
distintos sistemas de informacién entre si. En una sequnda fase, serian reemplazados
por un sistema Gnico integrado.

4.6. CARTERA DE SERVICIOS Y ACUERDOS DE GESTION

Elinfradesarrollo de la cartera de servicios de Atencién Primaria es percibido
como un notable handicap por los expertos de gestién entrevistados. En concreto,
como sefala uno de los participantes en el grupo focal, la cartera de servicios es
un elemento clave en la estrategia de adecuar la Atencién Primaria a los nuevos

157 Experto #2.
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perfiles de demanda social, y se ha de desarrollar “de manera que esté respaldada
por evidencias sélidas y con indicadores que se puedan medir de forma automdtica
(...) También debemos considerar acuerdos de gestion que sean coherentes con la
cartera de servicios definida™*®.

La cartera de servicios comunes de Atencién Primaria actual, tal y como se
recoge en el Anexo Il del Real Decreto 1030/2006 es, en lo que tiene que ver con
la Atencién Comunitaria, extraordinariamente vaga:

“3.3 Atencion comunitaria: Conjunto de actuaciones con participacion de la
comunidad, orientadas a la deteccion y priorizacion de sus necesidades y problemas
de salud, identificando los recursos comunitarios disponibles, priorizando las
intervenciones y elaborando programas orientados a mejorar la salud de la
comunidad, en coordinacion con otros dispositivos sociales y educativos”.

Asimismo, no se recogen aln en la cartera las nuevas modalidades de atencién
no presencial. Por otra parte, en junio de 2022 se aprobd en el pleno del Consejo
Interterritorial del SNS el Plan para la ampliacion de la cartera comUn de servicios
de salud bucodental en el Sistema Nacional de Salud.™® El Plan, dotado en principio
con 44 millones de euros, a los que suméd otra transferencia a las Comunidades
Auténomas de 68 millones acordada por el Consejo de Ministros el 30 de octubre
de 2023, destina asi un total de 112 millones en dos afos. Esta cantidad se dirige
a mejorar la prevencién, ampliar los colectivos beneficiarios y el personal que los
atiende, a equipamiento y material.

La EMAP de la Regién de Murcia contiene varias acciones destinadas a revisar
y actualizar la cartera complementaria autondémica. Asi la Accién 1.4.1 prevé
justamente "Revisar la cartera de servicios adaptandola al perfil de la demanda
actual segln la ultimas evidencias cientificas”, y la Accién 1.4.2 “Incluir en la cartera
de servicios a las nuevas modalidades de atencién no presencial, estableciendo
criterios de calidad y valorando su adecuacion y despliegue”. También, la Accion
1.5.2 prevé fusionar la ampliacién de la cartera comdn de salud bucodental con
la cartera complementaria autonémica, fusiondndolas en el Programa Integral de
Salud Bucodental de la Regién de Murcia.

Como vimos en el epigrafe 1.9.1 la actualizacién de la cartera comin de
Atencién Primaria estd pendiente de la publicacién de la orden ministerial
correspondiente. Hasta el momento dicha orden no se ha publicado, encontrdndose
en fase de proyecto, el cual ha sido ya sometido a consulta publica previa.'®®

158 Experto #4.

159 Puede accederse al Plan aqui: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSani-
tarias/PlanSaludBucodental/pdf/Plan_ampliacion_cartera_bucodental_.pdf

160 Dicho proyecto puede consultarse aqui: https://www.sanidad.gob.es/normativa/docs/
CPP_OM_actualizacion_cartera_AP.pdf
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Creemos que es urgente llevar a cabo la actualizacién de la cartera
complementaria de la C.A.R.M. incorporando no solo las nuevas modalidades de
atencién presencial, como contempla la Accién 1.4.2, sino también detallando las
intervenciones de Atencién Comunitaria que quieren impulsarse en el sistema de
Atencién Primaria de la Regién de Murcia.

En este sentido, una dimensién basica de la salud, hoy practicamente ausente
en el sistema de Atencién Primaria regional, es la salud mental. Esta importante
carencia en lo que deberia ser un modelo de atenciéon integral de la salud fue
puesta de manifiesto por el Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia
en su contribucion al cuestionario online cuyos resultados se han glosado en el
epigrafe 3.3.7¢

La OMS (2022), bajo la maxima “no hay salud sin salud mental”, aboga por el
desarrollo de servicios de salud mental de base comunitaria”, instando para ello
a “integrar la salud mental en la atencién primaria de salud”. La idea es actuar
ante los primeros indicios de malestar, con el fin de evitar su cronificaciéon y la
aparicion de la patologia. A tal efecto, las guias clinicas sugieren que el tratamiento
psicoldgico es tan eficaz a corto plazo como la medicacién y, a largo plazo,
evita recaidas y efectos secundarios indeseados'?, mas alld del ahorro en gasto
farmacéutico directo e indirecto. Por otra parte, la promociény prevencién en el
ambito de la Atencién Primaria podria suponer un alivio para la saturacién que
sufre actualmente la atencién especializada en salud mental.

Seria, pues, deseable contemplar la salud mental dentro del paradigma
integrado de salud, con el objetivo de mejorar los denominados “trastornos
mentales comunes” (ansiedad, depresién y trastornos somaticos), priorizando en
la Atencién Primaria el abordaje psicoterapéutico, contribuyendo asi, ademads, a
garantizar la promocién de la saludy la prevencién de la enfermedad. Ello permitiria
reducir la medicalizacién de procesos psicoldgicos funcionales (Servicio Canario de
Salud, 2022). A tal fin resulta necesario disponer de servicios accesibles, universales
y gratuitos, ademas de los especificos de salud mental.

La EMAP declara su objetivo de “garantizar una atencién sanitaria universal,
de calidad, accesible y con capacidad de resolucién, asi como las actividades

161 El Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia, enriquecid sus respuestas al
cuestionario online con un extenso y muy fundamentado informe ad hoc (Fuster et al., 2023), que
se puso a disposicién del equipo redactor de esta monografia, y cuyos argumentos han servido para
nutrir esta parte de la seccién propositiva del informe.

162 Véase la Guia del NICE britanico, elaborada por el National Collaborating Centre for Mental
Health (UK) (2011), o las guias de practica clinica del SNS, elaboradas por el Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencidén Primaria
(2008) y el Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresién en el Adulto
(2014).
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de promocién de la salud, prevencion, rehabilitaciéon y cuidados en salud”. Sin
embargo, su planteamiento adolece de un sesgo de partida, en la medida en
que todo el peso de la estrategia se pone en la atencién biomédica, centrada en
el cuerpo, mientras que los problemas de salud mental se abordan de manera
fragmentada. Las acciones disefiadas en la EMAP son parciales, dirigiéndose las
actuaciones de promocién y prevencién de los trastornos mentales a grupos
de poblacién especificos: infancia y adolescencia (accién 1.2.7), personas que
atraviesan procesos de duelo (1.2.8) o que cuidan de enfermos graves (1.2.9);y, en
el caso de la poblacién adulta, para responder a lo que se denomina “malestares
de la vida cotidiana” (accién 1.2.6), mediante la participacién en grupos de apoyo
para el bienestar emocional.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, la EMAP prevé que estas
actuaciones sean desarrolladas por perfiles profesionales propios de los actuales
equipos de Atencién Primaria (enfermeria, trabajo social), formandolos en
“competencias suficientes”. Resulta, cuando menos, dudoso que estos perfiles
profesionales puedan desempefar competencias propias de los profesionales
de la psicologia, aunque reciban formacién intensiva de una cierta cualificacion.

La EMAP, en definitiva, no contempla la incorporacién del profesional de
la psicologia en Atencién Primaria en la actualizacién de la cartera de servicios.
Sin embargo, otras Comunidades Auténomas han dado pasos —de diferente
alcance— en la introduccién de la figura del psicélogo clinico (Andalucia, Aragon,
Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia y Madrid, al
menos). En la Comunidad Valenciana, por ejemplo, la Ley de Salud'® establece
en su articulo 4 que “se garantizard que, al menos, se dispondrd de un psicélogo
clinico en cada centro de salud de atencién primaria, en cumplimiento de las
ratios minimas que recomiendan las organizaciones europeas de salud mental.
Ante la imposibilidad de contar con un psicélogo clinico para dar cobertura a la
salud mental, se requerird el perfil del psicélogo general sanitario para suplir estas
funciones en los centros de salud donde se dé este supuesto.”

Por otra parte, y con relacién a los acuerdos y pactos de gestidn, estos deberian
de incluir indicadores intermedios pertinentes y medibles (por ejemplo, fraccién
de pacientes crénicos complejos controlados), con fijacién de objetivos concretos
y evaluables. Obviamente, la utilidad de los acuerdos y contratos de gestién esta
condicionada con varios de los aspectos que hemos ido comentando paginas atras,
entre ellos que una parte de los compromisos suscritos por los equipos de Atencién
Primaria respondan al ejercicio de su autonomia de gestién (Recomendacion 09),
que al menos una porcién del presupuesto asignado a cada Area de Salud lo sea

163 Ley 10/2014 de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana (Ultima modificacién:
30 de septiembre de 2022).



WCES

Capitulo 4. Propuestas de mejora

sobre una base capitativa ajustada por complejidad (Recomendacién P3) y, por
altimo, que los contratos sean coherentes con la necesaria actualizacién de la
cartera de servicios de Atencién Primaria y Comunitaria. En cualquier caso, si se
quiere que los acuerdos y contratos de gestién sean herramientas eficaces es
imprescindible que del cumplimiento/incumplimiento de los objetivos marcados
se deriven consecuencias. Desde el mismo momento en que esto no se produce y
es relativamente indiferente cumplir o no, los acuerdos de gestion se convierten,
ciertamente, en “meras ilusiones”, como sefialaba uno de los expertos de gestién
entrevistados.

Formulamos a continuacién las tres recomendaciones siguientes:

Recomendacion CS1: Detallar en la cartera de servicios complementaria
de la CA.RM. las intervenciones de Atencion Comunitaria que deben aplicar los
profesionales de los equipos de Atencién Primaria (por ejemplo, recomendaciones de
activos para la salud'®*) y desarrollar, en paralelo, protocolos y guias de actuacién
que orienten a los profesionales.

Recomendacién CS2: /ncluir la atencion psicolégica en la cartera de servicios
de Atencién Primaria, con el fin de garantizar la accesibilidad universal al tratamiento
psicoldgico, haciendo asi efectivo un modelo de atencién de la salud integrado. Ello
implica la participacién de los profesionales de la psicologia clinica o, en su defecto, de
la psicologia general sanitaria en los equipos multiprofesionales dedicados a la salud
mental en Atencion Primaria, para consequir que en un plazo de tiempo razonable
haya un profesional de salud mental a tiempo completo en cada centro de salud.

Recomendacién CS3: Revisar el disefio de los acuerdos y contratos de gestion
a la luz de las recomendaciones 09, G3 y CS1.

4.7. UNA PROPUESTA DE PRIORIZACION

Realizamos a continuacién un ejercicio de establecimiento de prioridades
de las 28 propuestas de mejora enunciadas en los epigrafes anteriores, con el
objeto de diferenciar entre aquellas medidas que deberian ejecutarse o, al menos
iniciarse su puesta en practica, en el corto plazo (esto es, a lo largo del presente
ano 2024) de aquellas otras que, por requerir de mds tiempo para su preparacion,
podrian acometerse a lo largo de la segunda fase del horizonte temporal dibujado
en la EMAP (es decir, el bienio 2025-2026) o, incluso, mas tarde, en atencién a la
complejidad que conlleva su puesta en funcionamiento.

164 Larecomendacién comunitaria de activos es la creacién de mecanismos formales en Atencién
Primaria de Salud que puedan proporcionar a ciertos pacientes alternativas no clinicas de atencién
que incidan sobre su salud (Gobierno de Aragdn, 2018).
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Existe un instrumento de gestién de tareas conocido como “matriz de
prioridades”, “matriz de gestion del tiempo” o "matriz urgente-importante”, que
agrupa las tareas —propuestas en nuestro caso— en cuatro grandes grupos, segln
su grado de importancia y de urgencia. Este instrumento también recibe el nombre
de "matriz o caja de Eisenhower”, por inspirarse en una idea que el trigésimo
cuarto presidente de los Estados Unidos incluyé en un discurso pronunciado en
1954, Esa idea, posteriormente popularizada por Stephen Covey en su best seller
“Los 7 habitos de la gente altamente eficaz”, se resumen en la siguiente frase del
laureado general norteamericano: “Tengo dos tipos de problemas, los urgentes y los

importantes. Los urgentes no son importantes, y los importantes nunca son urgentes”.

Contrariamente a lo manifestado por “Ike”, la matriz de prioridades distingue,
como se ha sefalado, entre tareas que son urgentes e importantes, tareas
que, siendo importantes, no son urgentes, tareas que son urgentes, pero no
importantes, y tareas que no son ni lo uno ni lo otro. En el caso que nos ocupa,
consideramos, sin embargo, que las 28 propuestas de mejora son importantes,
de ahi que hayan sido incluidas en este capitulo de la monografia, y creemos
que su adopcidn ird en beneficio del funcionamiento del sistema de Atencidn
Primaria de la Regidén de Murcia y de sus resultados. Pero, siendo conscientes de
la imposibilidad de llevarlas todas a efecto de manera simultdnea, identificamos
como urgentesy, por tanto, susceptibles de acometerse su ejecucién en el corto
plazo (durante el ano 2024), las siguientes:

« Planificacién: P1, P2 y P4

< Organizacién y gestion: O1, 02, 06y O8

e Gastoy presupuestacién: G1, G2

* Recursos humanos: RH6

» Cartera de Servicios y acuerdos de gestién: CS1

Todas las restantes, gozando de similar importancia, podrian desplegarse a lo
largo de la segunda mitad del periodo de vigencia de la EMAP, el bienio 2025-2026.



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL DEL SNS

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como el conjunto coordinado
de los servicios de salud de la Administracién del Estado y los servicios de salud
de las Comunidades Auténomas (CC. AA.) gue integra todas las funciones y
prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los
poderes pUblicos. Si bien la gestidén de las prestaciones sanitarias estd ampliamente
descentralizada, siendo las CC.AA. responsables de mas del 90% del gasto
sanitario pUblico consolidado del conjunto de las administraciones publicas (AA.
PP.), la administracién central es la responsable de sentar las bases normativas
béasicas que permiten hacer efectivo el derecho constitucional (articulo 43) a la
proteccién de la salud.

Las Comunidades Auténomas delimitan en su territorio demarcaciones
denominadas Areas de Salud, estructuras fundamentales responsabilizadas de la
gestién unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud y de las
prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos. En su delimitacién se
tienen en cuenta factores geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales,
epidemioldgicos, culturales, climatoldgicos y de dotacién de vias y medios de
comunicacién, asi como las instalaciones sanitarias del &rea. Cada Area de Salud
estd vinculada o dispone, al menos, de un hospital general.

Asu vez, estas estructuras fundamentales pueden fragmentarse en divisiones
menores, segun cada territorio, hasta conformar Zonas Bésicas de Salud, siguiendo
unos criterios basicos comunes y los complementarios que defina cada comunidad
autédnoma, lo que da lugar a una gran diversidad organizativa entre servicios
regionales de salud. La Zona Basica de Salud es el marco territorial de la atencién
primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud,
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centros integrales de Atencién Primaria en los que desarrollan sus actividades y
funciones los Equipos de Atencion Primaria (Medicina de Familia y Comunitaria;
Pediatria, Enfermeria; Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Administrativo, Otro personal
no sanitario), junto con otros profesionales de primaria (Matrona, Fisioterapia,
Higienista dental, Odontologia/estomatologia, Psicologia Clinica, Técnico de
radiodiagnéstico, Logopedia, Terapeuta ocupacional).

La Constitucién atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre las bases del
régimen juridico de las Administraciones PUblicas y del régimen estatuario de sus
funcionarios. Las Comunidades Auténomas, por su parte, tienen las competencias
para el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacién basica del Estado sobre
dicho régimen estatuario.

ESTADO DE SALUD, DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y POBLACION
CUBIERTA EN EL SNS

Entre 2003y 2021 la esperanza de vida aumento en Espafa 3,3 afios (con un
retroceso en 2020, a consecuencia de la pandemia) y la tasa de mortalidad se redujo
hasta 2010 pero ha aumentado desde entonces. Las diferencias entre CC.AA.
son significativas, constatdndose la existencia de un gradiente socioeconémico.
La percepcién de la salud de los espafioles ha mejorado, como también lo han
hecho los indicadores de tabaquismo, no asi los referidos al consumo de alcohol
y a la prevalencia de sobrepeso y obesidad. También en este UGltimo indicador se
observa unaincidencia de los factores socioeconémicos, por cuanto el porcentaje
de poblacién con un indice de masa corporal (IMC) por encima de 30 es en la
Regién de Murcia—maximo nacional— 6,7 puntos superior al porcentaje del Pais
Vasco (18,8 frente a 12,1).

La poblacién protegida por el sistema publico de salud aumenté un 8,2%
entre 2004y 2021, registrdndose una cierta disminucién en la “tasa de cobertura”
(poblacién protegida sobre poblacién residente) a escala nacional. Mas relevante
que la cifra absoluta de poblacién cubierta por el sistema es su distribucién
por edades que, para el conjunto del pafs, refleja el paulatino proceso de
envejecimiento poblacional, comin al del resto de paises europeos, aunque mas
intenso y acelerado. En 2021 la participacién de las cohortes de 0 a 14 afos en
la poblacion total registra su valor mas bajo de todo el periodo, mientras que el
peso de los mayores de65 afos ha crecido casi 2 puntos porcentuales. De nuevo
cabe subrayar la dispar incidencia territorial de este proceso de envejecimiento.
La Regidn de Murcia es la comunidad con una mayor cuota de poblacién de 0 a
14 anos (16,1%) y un menor peso relativo de los mayores de 65 anos (15,7%).
Murcia es, junto a Canarias y Baleares, la comunidad en la que menos ha crecido
el porcentaje de poblacién con mas de 65 afos entre 2004 y 2021.
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GASTO SANITARIO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El gasto sanitario pUblico (GSP) en Espafa alcanzé en 2021 la cifra de 87.941
millones de euros. Dicha cuantia representa un 7,1% del producto interior bruto del
paisy, expresada en términos per capita, se traduce en 1.855 euros por habitante.
El principal componente del GSP son las remuneraciones del personal (un 44%
en 2021), seqguidas de los consumos intermedios (27,5% en el Gltimo afo), las
transferencias corrientes, principalmente destinadas al gasto en medicamentos
con receta (17%), y el gasto destinado a conciertos (10,5%). La remuneracion del
personal ha aumentado mas de 2 puntos porcentuales su participaciéon en el gasto
total, y mas adn lo ha hecho la cuota de los consumos intermedios, que han pasado
de suponer menos del 19% a superar el 27% del gasto agregado. Por el contrario,
la parte destinada a transferencias corrientes, que en 2004 excedia del 25%, se
ha contraido mas de 8 puntos porcentuales, hasta quedar en el 17% en 2021.
También el peso de los conciertos se ha reducido mds de 2 puntos en el periodo.

Atendiendo a la composicién del GSP por funciones asistenciales, en 2021 los
servicios de atencién hospitalaria absorbieron mas del 61% de todos los recursos
destinados a la provisién de asistencia sanitaria pUblica. El gasto en atencion
primaria supuso un 14,5% del GSP total, mientras que el gasto en farmacia superd
ligeramente esa cifra (14,6%). El resto de funciones no llegd a sumar el 10% del
gasto total. Los servicios especializados y de atencién hospitalaria han ganado
peso de manera ininterrumpida sobre el total de gasto publico (mas de 8 puntos
porcentuales entre 2004 y 2021). Idéntico perfil, pero en sentido inverso, es el
que ha transitado el gasto en farmacia (7 puntos y medio menos). La participacion
de los servicios de atencién primaria, que alcanzd un 15,2% en 2004, ha sufrido
un retroceso en el conjunto de periodo en siete décimas. El elevado peso de la
funcién de servicios hospitalarios y su tendencia de crecimiento en el periodo hacen
que dicha funcién sea responsable del 70% del incremento nominal registrado
en el GSP entre 2004 y 2021.

GASTO SANITARIO PUBLICO EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Como es bien sabido, las CC.AA. gestionan mas del 90% del GSP total, un
porcentaje que, ademas, ha ido aumentando a lo largo del periodo de estudio. El
gasto sanitario de las CC.AA. supone un 6,7% del total del PIB regional y, en términos
per capita, se traduce en 1.714 euros por habitante (1.741 euros si tomamos como
referencia el concepto de poblacién asignada). La ratio de gasto sanitario sobre el
PIB alcanza su valor méximo en Extremadura (9,9%) y su minimo en la Comunidad
de Madrid (4,4%). Ademas de Extremadura, las regiones con una ratio de gasto/PIB
mas elevada son Canarias, la Regién de Murcia y Castilla La Mancha.
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La dispersién territorial del indicador de gasto per capita no es menor. En este
caso no se observa una relacién entre las cifras de gasto por persona protegiday los
niveles de renta por habitante de las comunidades, como ocurria con el indicador
expresado en porcentaje sobre el PIB. De hecho, en el grupo de regiones con mas
gasto per cdpita encontramos dos de las de mayor PIB por habitante, como son
Navarra y Pais Vasco, junto a una de las mas pobres del pafs, Extremadura. El GSP
por habitante en estas comunidades supera en un 30% el de las comunidades de
Madrid y Andalucia.

La composicién del gasto sanitario plblico por categorias econémicas muestra
rasgos comunes, aunque también algunas diferencias, cuando se estudia para
cada una de las Comunidades Auténomas. En el total de servicios regionales de
salud los gastos de personal absorben en 2021 casi el 46% del gasto sanitario
total. Este porcentaje, no obstante, alcanza el 53,7% en el Pais Vasco y apenas
un 37,1% en Cataluia, lo que se debe a la singularidad del modelo cataldn de
provision de los servicios sanitarios publicos, en los que es muy destacada la
presencia de proveedores privados (sin danimo de lucro), y que también explica
el elevado peso de la categoria de Conciertos. Dicha categoria también tiene un
peso relativo elevado en Madrid, asi como en las comunidades insulares, siendo
Castilla y Ledn y Cantabria las que recurren en menor medida a la contratacion
externa de servicios asistenciales.

El andlisis de la distribucién del GSP de las CC.AA. por funciones asistenciales
confirma la preeminencia que, en todos los servicios regionales de salud, tienen
los créditos asignados a asistencia especializada y hospitalaria, cuya participacion
en el total oscila entre el minimo del 57,5% de Castilla-La Mancha y el maximo
del 69,2% de la Comunidad de Madrid. Por lo que respecta al gasto en servicios
primarios de salud, Andalucia es la comunidad que en 2021 destind un porcentaje
mayor de su gasto sanitario a atencién primaria. La Comunidad de Madrid y Galicia
son, con diferencia, las que menos recursos destinan, en términos del total de su
presupuesto sanitario, a la provisién de servicios primarios de salud.

Un rasgo comun a todas las comunidades es la pérdida de peso de los gastos
en farmacia en el total de gasto sanitario autonémico, lo que se explica por el
hecho de que los factores que estan detrds de la contraccién del gasto en farmacia
son cambios normativos de aplicacién general en el territorio nacional: cambios
en el copago, “desfinanciacién” de medicamentos, reduccién de margenes a
mayoristas y oficinas de farmacia. La cuota de gasto absorbida por los servicios
de Atencién Especializada aumentd notablemente en Castilla y Leén y la Rioja,
siendo mas moderado el avance en Canarias y Baleares. En lo que respecta a la
Atencién Primaria, los mayores incrementos relativos corresponden a Cantabria
y Canarias, mientras que en regiones como Extremadura o Catalufia el gasto en
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servicios primarios de salud se ha visto relegado en términos relativos frente a
otras funciones de gasto.

GASTO PUBLICO EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA Y LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS

El gasto publico en atencién primaria que, en 2008 habfa superado el 1%
del PIB, vio su valor relativo reducido hasta un 0,87% del PIB en 2014 (0,85% en
2013). En términos per capita, el maximo alcanzado en 2009 de 230,77 euros
por habitante cayé hasta los 192,38 euros de 2014 (un 16,6% de reduccién, en
términos nominales). La cifra absoluta de GAP de 2009 no se recupero hasta 2018
(en valores nominales, insistimos) y el gasto por habitante no se igualé hasta un
afo después, 2019. Ha sido necesario esperar trece afos, hasta 2021, para que
el GAP vuelva a superar el 1% del PIB.

La mayor parte del GAP se concreta en remuneraciones al personal. El
porcentaje que representa esta categoria en el gasto en primaria oscila entre el
minimo del 75,3% registrado en 2005 y el maximo del 79,4% de 2017. El peso de
las remuneraciones del personal presenta una tendencia al alza hasta este Gltimo
afo, produciéndose a continuacién un leve retroceso y su estabilizacion hasta
2021, ligeramente por encima del 77,5%. La segunda categoria en importancia son
los consumos intermedios, cuyo peso relativo (14,7% en 2004 y 14,4% en 2021)
muestra un perfil evolutivo casi simétrico al de los gastos de personal.

Por Comunidades Auténomas, el gasto en primaria en Extremadura roza el
1,5% del PIB regional, situdndose Castilla-La Mancha, Canarias y Andalucia por
encima del 1,3%. En el extremo opuesto, la Comunidad de Madrid destina a
atencién primaria menos del 0,5% de su PIB. El GAP por habitante también registra
su valor minimo en la Comunidad de Madrid, mientras que la Comunidad Foral de
Navarra es la que presenta una cifra mayor de GAP per cdpita. Entre 2004 y 2021
algunas comunidades han escalado posiciones en la ordenacién segin gasto en
primaria per capita (por persona protegida); entre ellas Castilla-La Mancha vy la
Regién de Murcia (que pasa del 14° al 8° puesto).

Por lo que respecta a la composicién del GAP por categorias econémicas,
se confirma para la totalidad de las CC.AA. el protagonismo de los gastos de
personal, si bien es posible identificar notables diferencias entre territorios. Las
remuneraciones del personal representan un 91,6% del GAP total en Aragény no
alcanzan el 70% en Castilla-La Mancha (69,1%). En el caso de Cataluia el peso de
los gastos de personal en el gasto en servicios primarios de salud estd sesgado
a la baja por la presencia de experiencias de gestién indirecta o contratacién
externa de servicios.
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MODELOS DE ORGANIZACION Y GESTION EN EL SNS

La gestién publica directa es la modalidad de gestion de la atencién primaria
mas habitual en los servicios regionales de salud. Dicha modalidad, segln la cual
la prestacién de los servicios se realiza exclusivamente por proveedores pUblicos,
estd presente en todas las CC. AA., bien de manera exclusiva (en 15 de ellas),
bien en cohabitacién con férmulas de gestién indirecta (Cataluia y Comunidad
Valenciana). En el caso de estas férmulas de gestién indirecta, la financiacién es
pUblica, pero la provisién de los servicios de atencién primaria se lleva a cabo a
través de un proveedor privado, con o sin finalidad de lucro.

Por lo que atafe a la organizacién del sistema de atencién primaria en su
relacién y su coordinacién con la atencién hospitalaria, se pueden diferenciar
tres modelos: el de gestién Unica (Cantabria y Comunidad de Madrid), donde
la atencién primaria se dirige por una gerencia independiente de la atencién
hospitalaria; el de gestién compartida (Andalucia Aragdn, Asturias, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Regién de Murcia, Pais Vasco y La Rioja), segln
el cual la atencién primaria y la hospitalaria estan dirigidas por una misma gerencia
(gerencia de atencién integrada; y el de gestién mixta (Baleares, Canarias, Castilla
y Ledn, Castilla-La-Mancha, Catalufa y la Comunidad Foral de Navarra), en virtud
del cual ambas modalidades de gestion (Gnica y compartida) coexisten dentro de
un mismo servicio regional de salud.

RECURSOS ESTRUCTURALES Y RECURSOS HUMANOS EN EL SNS Y LAS
CC.AA.

En 2004 habia en Espafia 2.756 centros de salud y 10.145 consultorios locales,
para un total de 12.901 centros asistenciales de atencién primaria. Diecisiete
afos mas tarde, la cifra agregada apenas ha aumentado un 1%, hasta superar
ligeramente los 13.050 centros, si bien se ha producido un proceso de sustitucién
de consultorios locales (cuyo nimero cae un 1,3% en el periodo) por centros
de salud, experimentando estos un incremento acumulado superior al 10%.
Este aumento en el nimero de centros de salud se ha registrado en todas las
Comunidades Auténomas, aunque con una diferente intensidad. Las comunidades
en las que menor ha sido dicho incremento son Galicia y Canarias, mientras que las
regiones en las que el catdlogo de centros de salud mas se amplié en el periodo
son Andalucia, Baleares, Comunidad Valenciana y la Regién de Murcia.

Es posible observar distintos "modelos” de servicios primarios de salud, en lo
que respecta a la configuracion del mapa de centros asistenciales, de suerte que
la poblacién media asignada por centro de salud es inferior a 10.000 en Galicia,
Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn, mientras que supera los 20.000 o se acerca
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a dicha cifra en Madrid, Andalucia, Baleares y Canarias. El “tamano medio” de los
centros asistenciales ha disminuido en 10 Comunidades Auténomas entre 2004
y 2021 y ha aumentado en las otras 7; entre estas Gltimas, la Regidon de Murcia
que, en 2021, supera la media nacional en mas de un 10%.

En 2021, segln datos del Ministerio de Sanidad, habfa un total de 118.258
profesionales de atencion primaria en el SNS, de los cuales un 80% eran
miembros del personal sanitario (un 70% médicos/as y enfermeros/as). De los
67.086 profesionales sanitarios registrados en 2021, un 46% son enfermeras/
0s, un 44% médicas/os de familia y algo menos de un 10% pediatras. Respecto
a 2004 ha aumentado ligeramente el porcentaje correspondiente al personal
de enfermeria y se ha reducido el relativo a profesionales de la medicina de
familia. Por Comunidades Auténomas, el maximo en la participacién de médicas/
os de primaria sobre el total se localiza en Castillay Leén (50%) y el minimo en
La Rioja. La participacién en el total de pediatras rozé el 11% en la Comunidad
Valenciana y no alcanzé el 5% en Castilla y Ledn. El mayor peso relativo del
personal de enfermeria se registré en La Rioja (55%) y el minimo en la Comunidad
de Madrid (45%).

En 2004 las ratios de poblacién por profesional eran de 1.484, 1.030y 1.709
personas por cada profesional de medicina de familia, pediatria y enfermerta,
respectivamente. Dichas ratios se redujeron en 2021 hasta los 1.371, 938 y 1.508.
Si interpretamos —con todas las cautelas— un mayor valor de la ratio como
indicador de una menor dotacién relativa de recursos humanosy, en consecuencia,
de una mayor presién asistencial y un mayor riesgo de saturacion del sistema, la
comunidad de Islas Baleares seria la que adolece de una mayor presién asistencial,
por cuanto sus ratios son elevadas en los tres tipos de categorias profesionales.
En el lado opuesto se encuentra Castillay Ledn, con ratios bajas también para las
tres categorias. Las ratios mas altas en medicina de familia, pediatriay enfermeria
corresponden, respectivamente, a Baleares, Cataluna y Comunidad de Madrid. Las
mdas bajas (mayor dotacién de recursos humanos) a Castilla y Ledn, Comunidad
Valenciana y Extremadura, para los casos de medicina de familia, pediatria y
enfermeria, respectivamente. La Regién de Murcia supera la media en las ratios
de medicina de familia y enfermeria, presentando, por el contrario, una ratio
inferior a la del conjunto de CC.AA. en el caso de pediatria.

Entre 2004 y 2021, los servicios de salud que han mejorado (reducido) mas
sus ratios son los de Pais Vasco (medicina de familia y enfermeria) y Castilla y
Ledn (pediatria). Los que han visto aumentar las ratios en mayor medida son los
de Baleares (medicina de familia) y Madrid (pediatria y enfermeria). Las tres ratios
se redujeron por encima de la media nacional en el caso de la Regién de Murcia.



WCES

La Atencién Primaria de Salud en la Regién de Murcia: situacién actual y propuestas...

INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA POR
COMUNIDADES AUTONOMAS

En 2021 el porcentaje de pacientes hipertensos con control adecuado
de la presion arterial era del 51,6 para el conjunto de comunidades con datos
disponibles. Por encima de este valor agregado se situaban la Comunidad
Valenciana, que presentaba el valor maximo del indicador (57,2%), Castillay Ledn,
Madrid, Pais Vasco, La Rioja y Navarra. Por debajo del promedio se sitdan las ocho
comunidades restantes, todas ellas, salvo Andalucia, con valores inferiores al 50%.
El valor minimo correspondié en 2021 a Baleares (43,7%) y la Regién de Murcia
presentd unindicador del 48,1%. Entre 2017 y 2021 este indicador de efectividad/
adecuacién ha caido en todas las comunidades con informacion disponible. Esta
caida se debe, fundamentalmente, al retroceso experimentado en las ratios en
2020, lo que puede atribuirse al efecto que la pandemia de la COVID-19 tuvo en
términos de seguimiento de los pacientes crénicos en atencién primaria. En la
Regién de Murcia, aunque el mayor retroceso se registra en 2020, la tendencia
a la reduccién del indice es una constante en todo el periodo y en 2021, lejos de
registrarse un cambio en la tendencia, esta prosigue con un recorte de mas de
dos puntos respecto al afio anterior.

Por lo que respecta al adecuado seguimiento y control de los pacientes con
diabetes (DM), en 2021 las comunidades con ratios mas altas son Pais Vasco,
Comunidad Valenciana, Castilla Ledn, Cantabria y Aragdn, mientras que Castilla-
La Mancha, Islas Baleares y Murcia presentan los valores mas bajos del indicador,
situdndose el promedio en el 72,6%. Entre 2016y 2021 solo cuatro comunidades
(Aragdn, Baleares, Canarias y Comunidad Valenciana) presentan una mejora en
el indicador. El resto, asi como el agregado, muestran una caida en el porcentaje
de pacientes con DM cuyas cifras de hemoglobina glicosilada son inferiores al
7,5%. La Regién de Murcia es una de las comunidades cuya ratio de pacientes
con adecuado control de la DM estd por debajo de la media nacional en cada afo
con informacién disponible.

En lo referido al control de pacientes con fibrilacién auricular anticoagulados,
el porcentaje de pacientes que cumplen el criterio de adecuado control oscila
entre el minimo del 51,8% de Navarra y el maximo del 79,8% de la Regién de
Murcia. La ratio de pacientes anticoagulados con valores dentro del rango ha
disminuido, en general, a lo largo del periodo. Solo Castilla y Ledn y la Regién
de Murcia presentan indicadores mas elevados en 2021 que en 2016, pese a que
ambas experimentaron un retroceso en el Gltimo ano respecto a 2020.

Dentro de los indicadores de “seguridad”, el que mide el porcentaje de
pacientes “polimedicados” (personas mayores de 75 anos que toman 6 o mas
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farmacos durante, al menos, 6 meses de cada afo) informa acerca de la posible
existencia de cierto grado de “sobremedicacion” o prescripcion excesiva, con el
consiguiente aumento en el riesgo de efectos secundarios e interacciones. En
2021 el porcentaje de pacientes polimedicados en el conjunto del SNS era de
un 30%. Los valores mas bajos se localizaron en Pais Vasco, La Rioja y Asturias,
mientras que las ratios mas elevadas se registraron en Castilla-La Mancha, Canarias
y la Regién de Murcia, que marco el valor maximo, con un 40,3%. En el periodo
2016-2021 todas las comunidades han visto aumentar su porcentaje de mayores
polimedicados, salvo Asturias, Comunidad Valenciana y La Rioja. En algunas
regiones, asi como en el total nacional, el aumento del indicador ha superado los
10 puntos porcentuales. En la Regién de Murcia casi llega a los 15 puntos.

Otro indicador de calidad asistencial relacionado con la seguridad es el
referido a la frecuencia de dispensacidén de &cido acetil salicilico (AAS) a personas
no diagnosticadas de enfermedad cardiovascular (ECV). En 2021, la comunidad
auténoma con una ratio mas alta fue Castilla-La Mancha, sequida de Extremadura
y Galicia. Por encima del valor agregado del 2,8% se encuentran otras cinco
comunidades, entre ellas, Murcia. La comunidad auténoma con un menor valor del
indicador es la Comunidad Valenciana que, junto a Pais Vasco, Islas Baleares y La
Rioja, son las Unicas que no superan el 2%. La mejor evolucién (mayor descenso del
indicador) se registra en dos de las que en 2016 presentaban valores mas elevados
de la ratio, Extremadura y Galicia, que se reducen en 6 décimas; la comunidad en
la que maés crecié el indicador fue Castilla-La Mancha.

El porcentaje de personas diagnosticadas de ECV a las que se ha dispensado
un envase de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) presenta un amplio rango
de valores entre Comunidades Auténomas. Las comunidades con mayor uso de
AINE son Galicia, Canarias y Baleares. Las regiones con un valor mas bajo en este
indicador son Catalufia y Madrid. El valor del indicador en la Regién de Murcia
supera a lo largo de todo el periodo la media nacional. El porcentaje de personas
con ECV que reciben AINE aumenté considerablemente en Cantabria y Andalucia,
mientras que se redujo notablemente en Extremadura y Asturias. En Murcia
aumentd 3 puntos desde 2018 hasta 2021.

Un problema importante de seguridad en atencién primaria tiene que ver
con la prescripciéon de benzodiacepinas, en general, y a mayores de 65 afnos, en
particular. El indicador referido a este Gltimo grupo de poblacién (porcentaje
de mayores de 65 afos a quienes se ha dispensado al menos un envase de
benzodiacepinas de vida media larga en el Ultimo ano) supera en 2021 el 13%
para el total de Comunidades Auténomas. También en este caso es notable la
variabilidad interregional, correspondiendo las tasas mas reducidas a Pais Vasco,
que reporta el valor minimo del pais (6,1%), Navarra, Catalufia y Aragdn. En el
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extremo opuesto se encuentra Andalucia, que marca el mdximo en 2021 con un
18%; le siguen Asturias y la Regién de Murcia, que completan la terna que se sitla
por encima del valor del agregado SNS. El indicador aumenté para el total del SNS
1,4 puntos desde 2019; muy por encima de este aumento estan los de Andalucia
y Madrid. La evolucién mas favorable se registré en La Rioja y en Asturias. En la
Regién de Murcia la ratio aumentd un punto porcentual entre 2018y 2021, si bien
en este Ultimo ano es inferior al maximo registrado en 2019 (15,6%).

La prescripcién de hipolipemiantes en prevencién primaria (personas sin
diagndstico previo de ECV) en mayores de 75 afios va contra la recomendacion
del Ministerio de Sanidad y de las sociedades cientificas. Pese a ello, en 2021 casi
un 40% de personas de 75 afos o mas en el conjunto del SNS estaba tomando
medicacién hipolipemiante, pese a no tener un diagnéstico de ECV. Nueve
comunidades presentaban una ratio superior al 40%, entre ellas, la Regién de
Murcia (48,6%). La comunidad con un mejor desempeio en este indicador de
calidad en 2021 era el Pais Vasco. Entre 2019 y 2021 el porcentaje aumentd
2,4 puntos en el total del SNS, siendo muy significativo el aumento en Madrid y
Castilla-La Mancha (en Murcia aumentd mas de 7 puntos desde 2018). Solo dos
comunidades (Navarray La Rioja) han conseguido reducir el valor de este indicador
en los ultimos afos.

Por lo que respecta a los indicadores de experiencia del paciente, la satisfaccion
de los usuarios con la informacién recibida en la consulta de Atencién Primaria
(entre 1y 10) se cifra en un 7,8 para el conjunto del SNS en 2022. La variabilidad
entre comunidades es bastante reducida, siendo el valor minimo 7,6 (Andalucia
y Castilla y Ledn) y el méximo 7,9 (Navarra, Aragén, Extremadura, Cantabria,
Madrid, Castilla-La Mancha y Comunidad Valenciana). La Regién de Murcia registra
una puntuacion igual a la media nacional. La satisfaccién de los pacientes con la
informacién recibida ha aumentado ligeramente entre 2013 y 2022 para el total
nacional, siendo Galicia y la Comunidad Valenciana las que registran una mejora
mas significativa. En la Regién de Murcia la nota se ha mantenido estable, si bien
la tendencia de mejora habida hasta 2018, cuando se alcanzé un maximo de 8,1
puntos, se interrumpié en 2019.

Un segundo indicador de experiencia o calidad percibida recoge la valoracién
global que hacen los pacientes sobre la labor asistencial. El porcentaje de usuarios
que valoran positivamente (“buena” o “muy buena”) la atenciéon que se les ha
dispensado en los servicios primarios de salud alcanzé en 2022 un 80,5% en el
conjunto del SNS. La comunidad con un porcentaje més elevado de valoraciones
positivas fue Navarra, sequida de La Rioja y Aragdn. Las comunidades con un valor
mas bajo de este indicador en 2022 son Galicia y la Regidon de Murcia (77,4%).
Entre 2013 y 2022 se registra una disminucién importante del indicador para
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el conjunto del SNS, que pasa del 87,1% al 80,5%, siendo comun a la practica
totalidad de comunidades. La caida en la proporcién de valoraciones positivas de
la atencién primaria oscila entre el maximo de Galicia (-12,4 puntos porcentuales)
y el minimo de Canarias (-2,3); solo la Comunidad Valenciana mejora su porcentaje
en el periodo.

Un 76% de los usuarios de la atencién primaria declara haber participado en las
decisiones relativas a su salud. Los valores de participacién mas altos se localizan
en La Rioja y Navarra. Las comunidades con un menor porcentaje de encuestados
que declaran haber participado en las decisiones relativas a su proceso asistencial
son Galicia, Castilla-La Mancha, Cantabria y Aragén. Por debajo del agregado del
SNS también se encuentra el valor de la Regién de Murcia. El grado de participacién
de los pacientes ha aumentado considerablemente entre 2013 y 2014: mas de
13 puntos para el total nacional. No obstante, gran parte de este progreso se
registré en los primeros afnos del periodo (entre 2013y 2015), asi como entre 2018
y 2019; entre este afio y 2022, de hecho, se ha registrado un retroceso notable
del indicador. Las comunidades en las que ha sido mas favorable la evolucién de
esta ratio son Asturias y La Rioja, mientras que los avances fueron mucho mas
modestos en Baleares y Andalucia.

Unindicador de calidad relevante es el relativo a la accesibilidad, medida como
el porcentaje de pacientes que consiguié una cita en atencién primaria en las 24
0 48 horas posteriores a haberla solicitado. Considerando el conjunto del SNS,
solo un 26,8% de los encuestados declard haber conseguido una cita en atencion
primaria en el plazo de 48 horas posterior a la solicitud. La variabilidad entre
comunidades es, en el caso de este indicador, quizas la mayor de entre todos los
indicadores evaluados. El valor minimo en 2022 corresponde a Canarias (12,5%),
mientras que el porcentaje se dispara hasta el 58,3% en el caso de la Comunidad
Foral de Navarra; casi 5 veces mas. Otras comunidades con un alto grado de
accesibilidad en primaria son Asturias y La Rioja. Las comunidades con peores
indices de accesibilidad, ademdas de Canarias, fueron en 2022 Andalucia, Baleares,
Madrid (las tres por debajo del 20%), Murcia, Comunidad Valenciana y Galicia.

La Regién de Murcia estd por debajo de la media del SNS en dos de los
tres indicadores de efectividad/adecuacién (control de pacientes hipertensos y
control de pacientes con diabetes), presentando un buen desempefo Gnicamente
en el control de pacientes con fibrilacién auricular anticoagulados. En los cinco
indicadores de calidad asistencial relacionados con la seguridad analizados, la
Regién de Murcia presenta valores mas altos (peores) que el promedio nacional;
entre un 6,7% en el caso de utilizacién de AINE en pacientes con ECV y un 34,1%,
en el caso de los pacientes mayores polimedicados. Esto pone de manifiesto un
peor desempeno de la atencién primaria del SMS en lo que atafe a la seqguridad
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del paciente. Por lo que respecta a indicadores de calidad percibida (satisfaccion)
y accesibilidad, solo en el caso del referido a la satisfaccion de los usuarios con la
informacién recibida en la consulta del médico de familia, la Regién de Murcia se
sitla por encima de la media nacional. No obstante, se puede concluir que, en lo
que respecta a los indicadores de satisfaccion, el SMS presenta un desempefo
similar a la media nacional, por cuanto el indicador que mas se aleja de la media
(el referido a la satisfaccién con la atencién recibida) apenas se distancia en 3,8
puntos porcentuales. Por el contrario, la atencién primaria en la Regién de Murcia
presenta unimportante problema de accesibilidad, medida a través de los tiempos
de espera para conseguir cita con el profesional de primaria, al menos si nos
atenemos a las cifras del Ultimo afo disponible.

MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA
REGION DE MURCIA

Las principales normas de ordenacién sanitaria en la Regién de Murcia son
la Ley 4/1994 de Salud de la Regién de Murcia, en la que se establece que el
Mapa Sanitario se ordena en Demarcaciones Territoriales denominadas Areas
y Zonas Baésicas de Salud; y las érdenes de 24 de abril de 2009, de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, y de 14 de mayo de 2015 (6539/2015), de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, que introducen la actual organizacion territorial del
sistema publico de salud en la Regién de Murcia, constituido por 9 Areas de Salud
y 90 Zonas Basicas de Salud (la ultima creada en virtud de la Orden 6539/2015).

Segln la Ley de Salud de la Regién de Murcia, la Consejeria de Sanidad
es el Departamento de la Administracién Regional que desarrolla y ejecuta las
competencias relacionadas con la prevencion de la enfermedad, la promocién de
la salud, la asistencia sanitaria a la poblacién y financiacién del sistema. El Servicio
Murciano de Salud (SMS), adscrito a la consejeria de salud, es el ente responsable
de la prestacion de la asistencia sanitaria a los ciudadanos y de la gestién de los
servicios sanitarios publicos que integra.

La gestidn de los servicios sanitarios es, pues, publica directa a través del SMS
en toda la Comunidad Auténoma, y la fFérmula de organizacién entre niveles es
de gestién compartida, esto es, los dos niveles asistenciales (atencién primaria y
atencién especializada y hospitalaria) se gestionan de manera conjunta con un solo
equipo directivo. Cada una de las nueve Areas de Salud cuenta con una gerencia
integrada, que tiene asociado un hospital de referencia.

En materia de recursos humanos hay que destacar la Ley 5/2001 de
personal estatutario del Servicio Murciano de Salud, que ha sido modificada en
varias ocasiones, la Gltima de las cuales con ocasién de la aprobacién de la Ley
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Presupuestos Generales de la C.A.R.M. para 2023, y que atafne a las plazas de
dificil cobertura de caracter asistencial del SMS. También es relevante el Decreto
119/2002 por el que se configuran las opciones correspondientes a las categorias
del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud; decreto desarrollado y
modificado en varias ocasiones, la Ultima en 2021.

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y DEMOGRAFICO DE LA SANIDAD REGIONAL

Murcia representa el 3,2% de la poblacién total espanola en el afio 2022,
aungue 12 afos antes su peso era ligeramente inferior, 3,1%, lo que pone de
manifiesto un mayor dinamismo demografico, tanto en términos de natalidad
como en lo que respecta a la atraccién de poblacién extranjera. La Regidn de Murcia
tiene una poblacién relativamente joven en comparacién con la media nacional,
lo que se refleja en las piramides demogréficas. Las caracteristicas y tendencias
observadas en la pirdmide demografica tienen implicaciones significativas sobre
la planificacién econémica y social. Un mayor nimero de jévenes requiere mas
inversiones en educacién y oportunidades de empleo, mientras que una menor
presencia de cohortes de poblacién de edad avanzada se asocia a menores
necesidades relativas de servicios de atencién médica y cuidados a largo plazo.

El PIB de la Regién de Murcia representa un 2,7% de la produccion agregada
del pais. El peso econémico de la Regién de Murcia es, pues, muy reducido dentro
del total nacional, aunque ha crecido a lo largo de las Ultimas décadas. A comienzos
del actual siglo el peso econdémico de la regién escasamente superaba el 2,4% vy
durante la mayoria de los afos del presente siglo ha rondado el 2,6%, desde el
ano 2020 se ha superado ese umbral hasta llegar al 2,7% actual.

El PIB per capita regional se situé en 2022en los 23.197 euros, mientras que la
media nacional alcanzaba los 28.162 euros; es decir, la renta media por habitante
en la regién alcanza el 82,4% de la espanola o, dicho en otros términos, la Region
de Murcia es una comunidad relativamente pobre en el contexto nacional. El PIB
per capita de la regién solo supera los valores de Andalucia, Castilla-La Mancha,
Canarias y Extremadura.

El desempleo es un problema estructural tanto en Espafia como en Murcia, con
tasas de paro muy elevadas en ambos territorios. En concreto, en 2022 la tasa de
paro nacional fue del 12,9% vy la regional se situ en el 13,3%. Tanto la tasa de paro
masculina como la femenina son en la regién mas elevadas que la media nacional.

Por lo que respecta a indicadores de pobreza y exclusién social, la tasa
AROPE presenta niveles significativamente mas elevados en la Regidén de Murcia
(31,0%) que en el total nacional (26,0%), si bien el diferencial se ha reducido en
los dltimos afos.
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La proporciéon de poblacién analfabeta o que no ha completado estudios
primarios es en Murcia significativamente superior a la existente en Espafa (8,7%
frente a 5,3%). Esta disparidad puede atribuirse a diversos factores, como las
diferencias de renta, el peso de la poblacién inmigrante o razones de caracter
histérico. Aunque este indicador de bajo nivel formativo ha mejorado en los Gltimos
anos, el diferencial frente al conjunto del pais persiste. En 2022 el porcentaje de
personas con estudios superiores en Espana es del 32,7%, mientras que en Murcia
es del 25,0%. Esta importante brecha no se ha reducido en los Ultimos afos, sino
todo lo contrario.

La tasa de dependencia (relacién entre la poblacién con edad inferior a los
16 afios o superior a los 64 y la poblacién entre 16 y 64) en Espafa tiene un
valor ligeramente maés alto (54,16%) que el de la Regidn de Murcia (51,16%). Tal
situacién es el resultado de una dispar evolucién de la demografia en Murciay en
el conjunto de Espana, ya que, a finales del siglo pasado, la tasa de dependencia en
Murcia era ligeramente mayor que la media nacional (53,4 frente a 50,3 en 1990).

ESTADO DE SALUD Y SUS DETERMINANTES EN LA REGION DE MURCIA

La esperanza de vida aumenté en la Regién de Murcia tres afios y medio entre
2003y 2019 (desde los 79,1 hasta los 82,6 afios), para sufrir una contracciéon en
2020, como consecuencia de la pandemia por COVID-19, que se prolongé en 2021.
En este Gltimo ano del periodo la esperanza de vida al nacer es 2 aflos mayor
que la registrada diecisiete afios antes. Si observamos cémo ha evolucionado el
porcentaje de poblacién que valora positivamente su estado de salud (esto es, que
considera que dicho estado de salud es “bueno” o “muy bueno”), comprobamos
que tal proporcién es en la Regién de Murcia dos puntos y medio mayor en 2021
(75,56%) que en 2003 (72,98%), si bien en las distintas oleadas de las encuestas
de salud, la cifra se ha movido con un patrén irregular.

La poblacién adulta que fumaba a diario u ocasionalmente en la Regién de
Murcia era en 2003 del 32,33% vy se ha reducido hasta el 26,59% en la Ultima
encuesta de 2020. Aunque el porcentaje de poblacién que declara haber consumido
alcohol en el Ultimo afo es en 2020 (64%) mas de siete puntos inferior al registrado
quince afos antes, en 2006, supera en mas de ocho puntos la cifra de 2003 (56,0%)
y en cuatro puntos los valores de 2009 (60,13%). También resulta preocupante la
prevalencia de sobrepesoy obesidad. Entre 2003y 2020, el porcentaje de poblacion
con obesidad, esto es, con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30
kg/m2, aumenté tres puntos y medio (del 15,38% al 18,83%).

La regién ocupa el antepenultimo lugar (15 de 17) en esperanza de vida al
naceren 2021, el sequndo lugar en el porcentaje de poblacién fumadora (un 20,5%
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por encima de la media nacional) y el primer lugar en porcentaje de poblacién con
IMC igual o superior a 30 (un 22,8% mas que la media). En lo que se refiere a la
percepcién del propio estado de salud, el porcentaje de poblacién en Murcia que
considera que su salud es buena o muy buena es practicamente igual a la media
del pafs (posicién 11 de las 17 CC.AA.). Unicamente sale bien parada la regién en
la comparacién de la tasa bruta de mortalidad que en Murcia es un 12% inferior
a la del total nacional, a lo que, sin duda, ayuda el hecho de que Murcia es una
comunidad especialmente joven en el contexto nacional.

POBLACION ASIGNADA AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN LA C.A.R.M.

La poblacién “protegida” por el sistema puUblico de salud aumenté en el
periodo un 16,6%, con un perfil evolutivo similar al de la poblacién residente: tasas
anuales mas altas pero decrecientes hasta 2010, fuerte contraccién entre 2011
y 2013, seqguida de una recuperacién irreqgular hasta 2021. La cobertura sanitaria
pUblica es hoy cuasi-universal, pese a que la relacién poblacién asignada/poblacién
residente se redujo significativamente tras la entrada en vigor del Real Decreto
Ley 16/2012, que supuso un paso atras en el proceso de universalizacion del SNS.

La poblacién de 0 a 14 afios experimentd un notable aumento en su
participacién sobre la poblacién total hasta 2013, afio en el que alcanza su maximo
del 18%. A partir del citado ano la tendencia se invierte y, aunque el peso de la
poblacién de 0 a 14 afios en 2021 no cae por debajo del 16% (como ocurrié en los
afos 2005, 2007 y 2008), si es casi ocho décimas inferior al registrado en 2004,
al inicio del periodo. Por el contrario, la proporcién de poblacién protegida que
supera los 65 afos ha aumentado casi un punto porcentual entre 2004 y 2021.

Pese a ello, no es el envejecimiento un problema particularmente acusado
en el caso de la Regidn de Murcia, si ponemos estas cifras en el contexto del
conjunto de Comunidades Auténomas. De hecho, Murcia es la comunidad con un
mayor porcentaje de poblacién entre 0y 14 anos (3,5 puntos mas que la media de
CC.AA.), asi como la regién con mayor presencia de poblacién entre 0y 34 afos
(39,53% frente al 35,05% del total de comunidades), y la que menor porcentaje
de mayores de 65 afos tiene en su poblacién protegida por el sistema publico
de salud (15,67% frente a 19,67%). Este hecho ha de tomarse en consideracion
a la hora de evaluar los niveles relativos de gasto sanitario pUblico, en general, y
en atencién primaria, en particular

GASTO SANITARIO PUBLICO EN LA REGION DE MURCIA

El gasto sanitario pUblico (GSP) en Murcia alcanzé en 2021 la cifra de 2.895
millones de euros. Dicha cuantia representa casi el 9% del producto interior
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bruto regionaly, expresada en términos per capita, se traduce en 1.913 euros por
habitante. El peso del GSP en el PIB regional registré su valor minimo en el primer
afo del periodo objeto de estudio (6,9%) y su valor maximo en el afo final. El
perfil evolutivo del indicador per capita es similar, habiendo aumentado un 90%
en valores nominales el gasto por habitante entre 2004 y 2021.

El principal componente del GSP son las remuneraciones del personal (un
49,5% en 2021), seguidas de los consumos intermedios (26,6%), las transferencias
corrientes, principalmente destinadas al gasto en medicamentos con receta
(15,4%), y el gasto destinado a conciertos (5,5%). La remuneracion del personal
ha aumentado ocho puntos porcentuales su participacién en el gasto total, y mas
aun lo ha hecho la cuota de los consumos intermedios, (del 17,5% al 26,6). Por
el contrario, la parte destinada a trasferencias corrientes se ha contraido mas de
nueve puntos porcentuales. También el peso de los conciertos se ha reducido casi
dos puntos en el periodo.

Desde la dptica de la clasificacidon por funciones asistenciales, los servicios de
atencién hospitalaria absorbieron mas del 62% de todos los recursos destinados a
la provisién de asistencia sanitaria pUblica. El gasto en Atencién Primaria supuso un
13,8% del GSP total, mientras que el gasto en farmacia superé esa cifra (15,05%).
Elresto de funciones suma un 9% del gasto total. Los servicios especializados y de
atencién hospitalaria han ganado peso de manera ininterrumpida sobre el total
de gasto pUblico (mas de nueve puntos porcentuales entre 2004y 2021). Idéntica
senda, pero en sentido inverso, es la que ha transitado el gasto en farmacia,
que ha retrocedido ocho puntos y medio. La participacién de los servicios de
Atencién Primaria en el gasto ha aumentado 1,5 puntos en el periodo, si bien
su perfil evolutivo ha sido bastante irregular. La funcién de servicios de atencion
especializada y hospitalaria es responsable del 63% del incremento nominal
registrado en el GSP regional entre 2004 y 2021; Unicamente en 2010, 2012 y
2013 la atencion especializada fue la que menos contribuyé al crecimiento —la que
mds contribuyé a la reduccién— del GSP total. En seis de los diecisiete afios que
integran el periodo, el gasto en primaria es el componente que menos contribuye
a la evolucién del GSP total en la regién.

La comparacién de los principales indicadores de gasto sanitario en la Regién
de Murcia con el agregado nacional y el resto de Comunidades Auténomas muestra
que el GSP en Murcia en porcentaje sobre el PIB regional es un 33% superior a
la media de CC.AA., ocupando el tercer lugar en el ranquin de autonomias segdn
dicho indicador. Murcia es en 2021 la sexta comunidad con mayor gasto sanitario
por habitante (por persona asignada), superando la media del pais en casi un 10%.
En el periodo 2004-2021 solo dos comunidades han registrado un crecimiento
en su gasto sanitario superior al de la Regién de Murcia, cuya tasa media anual
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acumulada (en términos nominales) superd en casi un punto la del conjunto de
servicios regionales de salud (un 23,3% mas).

GASTO PUBLICO EN ATENCION PRIMARIA EN EL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD

El gasto en Atencién Primaria (GAP) que, en 2011, habia superado en la
regién, por vez primera, el 1% del PIB, vio frenado su crecimiento en relacién con
la economia regional, no recuperando la tendencia alcista hasta 2015. El indicador
per cdpita alcanzé un maximo relativo de 205,62 euros por persona protegida en
2011 y cayd hasta los 192,03 euros de 2014. Hasta 2016 no se recuperaron los
niveles de GAP totaly per capita de 2011 en términos nominales. En 2020y 2021, la
disminucién del PIBy el necesario refuerzo los servicios primarios de salud, ambos
factores relacionados con el impacto de la pandemia por COVID-19, impulsaron
los indicadores relativos de GAP a niveles inéditos hasta la fecha.

Por lo que respecta a la composicién del gasto en servicios primarios de
salud segln categorfas econémicas, la mayor parte del GAP se concreta en
remuneraciones al personal. El porcentaje que representa esta categoria en el
gasto en primaria oscila entre el 80% y el 87%, segdn los afos. La segunda categoria
enimportancia son los consumos intermedios, cuyo peso relativo (11,77% en 2021)
muestra un perfil evolutivo similar al de los gastos de personal. Por ultimo, los
gastos destinados a financiar la produccién de mercado tienen una importancia
menor y decreciente (0,17% en 2021).

RECURSOS ESTRUCTURALES Y RECURSOS HUMANOS EN EL SMS

En 2004 habia en Murcia 74 centros de salud y 183 consultorios locales,
para un total de 257 centros asistenciales de Atencién Primaria. Diecisiete afos
mds tarde, la cifra agregada apenas ha aumentado un 2,7%, hasta 264 centros,
si bien se ha producido un proceso de sustitucion de consultorios locales (cuyo
ndmero cae un 2,2% en el periodo) por centros de salud, experimentando estos
un incremento acumulado cercano al 15%. De los 85 centros de salud existentes
en la regién en 2021, més de la mitad se concentran en tres Areas de Salud: 16
se en el drea Il (Cartagena), 15 en el area VI (Vega media del Segura) y 14 en el
area | (Murcia oeste). Las areas con menor dotacion de centros de salud son,
l6gicamente, las que tienen menos poblacion asignada: el drea V (Altiplano) cuenta
con 3 centros de salud, el drea IX (Vega alta del Segura) tiene 4y el drea VIII (Mar
Menor) dispone de 5.

Desde 2010 solo ha habido variaciones en la dotacion de centros de salud en
tres dreas: las dreas Ill (Lorca) y VII (Murcia este), que “ganan” dos centros de salud,
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cada una;y el drea IV (Vega Media), que incrementa su dotacién en un centro. Por
lo que respecta al nidmero de consultorios, Ginicamente dos dreas han mantenido
el nimero de consultorios inalterado desde 2010: el drea V (Altiplano) y el area
VI (Vega media del Segura). En el resto de las dreas se ha reducido la dotacién de
consultorios locales en cuantia dispar, hasta sumar una disminucién total de 11
centros en el territorio regional.

En 2021, segln datos del Ministerio de Sanidad, habfa un total de 3.829
profesionales de Atencién Primaria en el SMS, de los cuales un 81% eran
miembros del personal sanitario (un 72% médicos/as y enfermeros/as). De los
2.025 profesionales sanitarios en atencién primaria registrados en 2021, un 44,4%
son médicas/os de familia, un 43,2% son enfermeras/os, y un 12,4% pediatras.
Respecto a 2004, ha aumentado en seis décimas el porcentaje correspondiente
a pediatras y se han reducido marginalmente los relativos a profesionales de la
medicina de familia y de la enfermeria. La configuracion actual de las plantillas de
profesionales de primaria tuvo lugar en los afos 2007 y 2008, en los que el ndmero
de profesionales aumenté en torno al 9% o 10% anual (por encima del 12% en
el caso de pediatria). Desde entonces las plantillas se han estabilizado y solo en
2019y 2021 se registran incrementos anuales significativos (entre el 2% y el 3%).

En 2004 las ratios de poblacién por profesional eran de 1.646, 1.163y 2.010
personas por cada profesional de medicina de familia, pediatria y enfermerta,
respectivamente. Dichas ratios se redujeron hasta los 1.419, 882y 1.714 habitantes
por profesional en 2021. Si interpretamos un menor valor de la ratio como
indicativo de una mejor dotacion relativa de recursos humanos, y un valor mas
alto como muestra de la existencia de una menor dotacién y, en consecuencia,
una mayor presion asistencial y un mayor riesgo de saturacién del sistema, la
situacién entre 2004 y 2021 ha mejorado significativamente en los tres dmbitos
profesionales de primaria.

Segun este mismo criterio, cabe identificar el drea | (Murcia oeste) como la
que adolece de una mayor presién asistencial, por cuanto sus ratios son elevadas
en los tres tipos de categorias profesionales. En el lado opuesto se encuentra el
area IV (Noroeste), con ratios bajas también para las tres categorias. Las ratios
mas elevadas (peor dotacion) corresponden a las areas I-Murcia oeste (medicina de
familiay enfermeria) y lll-Lorca (pediatria). Los mayores niveles de dotacién relativa
de profesionales sanitarios (ratios mas bajas) se localizan en el area IV-Noroeste
en el caso de las tres categorias profesionales; las siguientes dreas con mejor
dotacién son el drea IX-Vega alta del Segura (medicina de familia y enfermeria),
y el drea V-Altiplano (pediatria).

Las Areas de Salud que mas han mejorado (esto es, reducido) sus ratios entre
2010y 2021 son el 4rea lll-Lorca (medicina de familia), el drea VI-Vega Media del
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Segura (pediatria) y el drea IX-Vega alta del Segura (enfermeria). La peor evolucién
de cada una de las ratios se registré en el drea I-Murcia Oeste (medicina de familia
y enfermeria) y el drea VII-Murcia Este (pediatria).

INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL EN ATENCION PRIMARIA EN EL
SMS

Por lo que respecta a los indicadores de control de enfermedades crénicas
(hipertensién y diabetes), més alla de la considerable dispersidén en los resultados
por Areas de Salud, llama la atencién el hecho de que, en 2019, dltimo afo
publicado por el Observatorio de Resultados del SMS, ninguna de las Areas de
Salud presenta indicadores superiores a la media en ambos indicadores, de manera
simultdnea. Solo las dreas Il (Cartagena) y Ill (Lorca) superan la media en el indicador
de control adecuado de la tensién arterial y se sitlan muy cerca de la media en
el indicador de control de pacientes con DM. Las dreas con mejor desempeio en
el control de pacientes con hipertension (V-Altiplano y VIlI-Mar Menor; ademas
de las dos citadas), quedan por debajo de la media en el sequndo indicador. Y, a
la inversa, las dreas con valores mas altos del indicador de control de la DM (VI-
Vega Mediay VII-Murcia Este) quedan lejos del indice 100 en la ratio de pacientes
hipertensos con la presién arterial bajo control. Dos areas presentan indicadores
alejados de la media en ambos casos: el drea | (Murcia Oeste), con cifras inferiores
al dato del SMS, aunque cercanas; y el drea IX (Vega Alta del Segura), con diferencia
la que peor desempefio muestra en el control de estas dos patologias crénicas, a
tenor de los indicadores de calidad seleccionados.

En lo que atafie a los indicadores de prescripcién (de antiinflamatorios no
esteroideos, AINE; inhibidores de la bomba de protones, IBP; benzodiacepinas; y
antibidticos sistémicos), en los que un valor elevado puede sugerir la existencia
de sobreprescripcién y, en Ultima instancia, comprometer la sequridad de los
pacientes, se observa una elevada heterogeneidad por Areas de Salud. La tendencia
es, en general, a la reduccién de las tasas de prescripciéon entre 2015-2019 (algo
menor en el caso de los IBP), existiendo algunos casos concretos preocupantes,
por la persistencia de altos valores en los indicadores. Las dos areas que podrian
considerarse representativas de buenas y malas practicas en este dmbito son él
area VI (Vega Media del Segura), con todos los indicadores por debajo de la media
regional, y el drea IX (Vega Alta del Segura), cuyos indicadores superan el valor
agregado del SMS entre un 20% vy un 30%.

La frecuencia de uso de medicamentos “de elecciéon” informa hasta qué
punto las pautas de prescripcién se adeclan a las guias de prescripciéon del SMS,
pero también, bajo ciertos alerta posibles ineficiencias en la prescripcién de
medicamentos en primaria, consistentes en gastar mas por un mismo resultado
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en salud. El andlisis de este indicador para el caso de los farmacos orientados a
tratar tres patologias o problemas de salud: hipertensién, trastornos depresivos
e hiperlipemias, permite observar cémo Unicamente las dreas IV (Noroeste) y
IX (Vega Alta del Segura) presentan tasas de prescripcion inferiores a la media
regional en los tres grupos de farmacos examinados, mientras que el area VI
(Murcia Este) supera la media regional en los tres indicadores de prescripciéon de
medicamentos de eleccién en 2019.

Los indicadores de cobertura vacunal, interpretables en términos de
accesibilidad, muestran cémo las areas V (Altiplano), VIII (Mar Menor) y IX (Vega Alta
del Segura) superan las tasas medias de cobertura del SMS en las tres patologias
(meningococo, virus del papiloma humano —VPH—Yy gripe). El caso opuesto es el
del drea lll (Lorca), cuyas tasas de cobertura vacunal estdn por debajo de la media
regional —bien es cierto que no muy lejos de la media— en los tres casos en el
altimo ano con informacién disponible.

En lo referente a la calidad percibida (satisfaccién de los usuarios o experiencia
de los pacientes), las diferencias entre dreas no son particularmente significativas,
si bien cabe resaltar, en el sentido negativo, los resultados cosechados en el drea
IX (Vega Alta del Segura), y en sentido positivo, los del drea VIII (Mar Menor). La
primera presenta los valores mas bajos en los tres indicadores de calidad percibida
o experiencia del paciente seleccionados (Satisfaccién global, Fidelizacién y
Recomendacion de consulta), mientras que la segunda presenta los valores mas
altos de la regién en Satisfaccién y Recomendacion de consulta, y el segundo
mas elevado en Fidelidad (solo por detras del drea VI — Vega Media del Segura e
igualada con el 4rea IV — Noroeste). El drea VI también supera la media regional
en los tres indicadores en 2019, mientras que el 4rea Ill se sitla por debajo de los
valores agregados en los tres casos.

UNA VALORACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA,
A LA LUZ DE LAS CIFRAS COMPARADAS

El analisis comparado de la Atencién Primaria de Salud (APS) en la Regidén de
Murcia arroja mas sombras que luces. Siendo esta una regiéon con una poblacion
relativamente joven (la comunidad con un mayor porcentaje de poblacién entre Oy
14 afflos y un menor peso relativo de los mayores de 65 anos), lo que, en principio,
podria traducirse en menores necesidades de gasto sanitario, constatamos que
sus niveles de GSP total y de GAP se sitian por encima de la media del pais. Esto,
sin embargo, no parece traducirse en una mas generosa dotacién de recursos
humanos en el sistema de atencién primaria (las ratios en medicina de familia y
enfermeria superan la media nacional), ni se refleja en los indicadores bésicos de
calidad asistencial, a priori relacionados con los resultados en salud, que son en la
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regién sistematicamente peores que en el conjunto del pais. Tampoco parece que
ese mayor gasto se asocie con mejores resultados finales, pues la Regidon de Murcia
ocupa el antependltimo lugar en esperanza de vida al nacer; ni que la APS esté
siendo efectiva en el abordaje de las causas subyacentes a los problemas de salud,
como el tabaquismo (segundo lugar en porcentaje de poblacién fumadora) o la
obesidad (primer lugar en porcentaje de poblacién con IMC igual o superior a 30). A
esto se afade la persistencia de las desigualdades intrarregionales, tanto en lo que
se refiere a recursos humanos disponibles, como por lo que atafie a los indicadores
de calidad asistencial en primaria, que presentan una notable variabilidad entre
Areas de Salud, que sugiere la existencia de profundas inequidades en el acceso
a una APS de calidad entre ciudadanos de la regién.

ESTRATEGIA DE MEJORA DE ATENCION PRIMARIA (EMAP)

La Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 vio la luz en
marzo de 2023 como continuacién del Plan de Accién de Impulso y Mejora de la
Atencién Primaria 2018/2022 y se presenta por parte del Gobierno Regional como el
resultado de un proceso abierto con participacion de profesionales, agentes sociales,
sociedades cientificas y ciudadania. El objetivo declarado de la EMAP es “dar respuesta
a las necesidades actuales y futuras de la Atencién Primaria a través del abordaje de
los retos planteados por la propia demanda asistencial, la transformacién del modelo
de atencién, la valorizacién de la actividad desarrollada y el aprovechamiento de las
oportunidades derivadas del marco estratégico existente.” (pdg. 11). Se estructura
esta iniciativa en 5 ejes estratégicos, 19 lineas de actuaciéon y 128 acciones.

Los objetivos especificos de la EMAP son tres: 1.Desarrollar la participacién de
agentes de interés de la Regidn de Murcia en la definicién de la Estrategia, dentro
de un modelo de intervencién que aporte valor al proyecto, asegure un adecuado
alineamiento y abordaje de las necesidades del conjunto de agentes y permita su
desarrollo en tiempo y forma. 2. Definir los ejes estratégicos, lineas y acciones que
den respuesta a los retos identificados y que permitan a la Consejeria de Salud de
Murcia, asi como al Servicio Murciano de Salud, contribuir a la creacién de valor
tanto para el ciudadano como para el profesional. 3. Estructurar la EMAP de un
modo que asegure el impacto y maximice el valor a corto, medio y largo plazo de
la iniciativa, plantando la necesaria organizacién para su despliegue.

El documento detalla, ademas, un Plan de inversiones en infraestructuras en
Atencién Primaria, que contara con financiacién de varios fondos: FEDER, REACT-
EUy Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (financiado con recursos
del programa NextGenerationEU). Dicho plan se articula en torno a tres objetivos:
sostenibilidad, calidad energética y calidad arquitecténica, que se concretan en
cuatro lineas de actuacion.
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Por lo que respecta a las acciones sobre recursos humanos (ampliacién de
plantillas), la EMAP prevé una inversion total de 30,6 millones de euros para la
incorporacién progresiva, a lo largo del periodo 2023-2026, de un total de 534
profesionales al SMS.

LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA: LA OPINION DE LAS
INSTITUCIONES

Dentro de las debilidades del sistema de atencién primaria en la Regién de
Murcia identificadas por las instituciones que han colaborado en este estudio
(sociedades profesionales, asociaciones de usuarios y consumidores, colegios
profesionales y agrupaciones sindicales), se observa una gran variabilidad. En
particular, existe poca coincidencia en las que cada participante considera mas
importantes o graves.

Las debilidades situadas en el primer lugar segin orden de prioridad se
corresponden con cuestiones de: Financiacién (tres respuestas coindicen en
sefalar la insuficiente dotacion financiera de la atencién primaria), Planificacion
(una respuesta menciona la dimensién y reparto de las Areas de Salud, y otra las
bajas ratios de profesionales de enfermeria), Gestion y organizacion (un participante
apunta al modelo de gestién clinica basado en la cita y otro a la existencia de una
Gerencia Unica), Infraestructuras y equipamientos (un encuestado destaca la ausencia
de infraestructuras en Zonas Basicas de Salud, y otro la insuficiente y obsoleta
dotacién de espacios), y Otras (una respuesta sefiala la agresiones a profesionales
sanitarios y limitaciones del cédigo penal para hacerles frente como debilidad
mas grave, otra apunta a la ausencia de un reglamento de funcionamiento de los
equipos de atencién primaria, y una tercera subraya el sesgo de las estrategias
de mejora de la atencién primaria hacia un modelo biomédico que soslaya las
necesidades asociadas a la promocién de la salud mental.

Los problemas relacionados con asuntos de Planificacién aparecen cuatro
veces en los primeros tres puestos de la ordenaciéon de debilidades segun
importancia o gravedad, igual que las vinculadas a cuestiones de Gestién y
organizacion. Los problemas vinculados a Recursos humanos aparecen ocho veces
(aungue nunca en primer lugar), los asociados a Financiacién cinco veces y los
relativos a Infraestructuras y equipamientos en siete ocasiones. Solo en dos casos
se asoman a las tres primeras posiciones debilidades relacionadas con la Cartera
de servicios de primaria. En este “podio” aparecen seis veces problemas adscritos
a otras dreas distintas de las seis de referencia sugeridas al inicio del cuestionario.

Las medidas propuestas por los participantes en el cuestionario para paliar los
problemas de la atencién primaria en la regién son tan variadas como los problemas
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que pretenden atajar. La medida de reforma situada en primer lugar por cada
uno de los participantes en la encuesta se ubica en diferentes areas: Financiacién
(cuatro respuestas coinciden en el incremento del presupuesto; tres de ellas
lo cifran en el umbral del 25% del gasto sanitario), Planificacién (una respuesta
propone crear una gerencia especifica de atencién primaria, otra la inclusién en las
plantillas de primaria del psicélogo clinico, y una tercera el redisefio de las Areas
de Salud, atendiendo a criterios de poblacién y distancia), Gestién y organizacion
(una propuesta consiste en el desarrollo de un modelo de gestién basado en
resultados en salud e incentivado segln estos y otra aboga por la reversion del
modelo de gerencia Unica y la creacién de gerencias de atencién primaria por
areas), Infraestructuras y equipamientos (un participante prioriza sobre cualquier
otra medida modernizar los centros de salud y ampliar el nGmero de consultas,
salas multiusos, etc.) y Otras (una respuesta sitda en primer lugar la aplicacién de
condenas ejemplarizantes a los autores de agresiones a profesionales sanitarios,
y otra la aprobacién, mediante un pacto social, del reglamento de funciones por
categorias y funcionamiento de los equipos de atencién primaria).

Los tres primeros puestos de la ordenaciéon de medidas de reforma segun
prioridad son ocupados por medidas asociadas a la Financiacién en ocho ocasiones
(cuatro de ellas ocupando el primer lugar, como se sefald antes). En las tres
primeras posiciones aparecen cuestiones de Gestién y organizacion en siete
ocasiones, igual que ocurre con las vinculadas al rea de Recursos humanos (aunque,
en este caso, ninguna de ellas ocupa el primer lugar). Cuatro apariciones en los
tres primeros puestos de los rdnquines corresponden a medidas del dmbito de la
Planificacion (tres de ellas en primer lugar), y otras tantas a las propuestas en el
area de a Infraestructuras y equipamientos. Solo en dos casos aparecen en las tres
primeras posiciones medidas relacionadas con la Cartera de servicios de primaria
y las cuatro medidas de reforma restantes en posiciones de privilegio en las
ordenaciones se adscriben a otras dreas distintas de las seis de referencia sugeridas.

Por lo que respecta a los obstaculos o impedimentos para poner en practica las
medidas sugeridas, resulta posible, a partir de las respuestas de los participantes
en la encuesta, identificar grandes temas comunes. En lineas generales, los
impedimentos que se identifican son, de un lado, los de indole econdémica y, de
otro, la ausencia de voluntad y/o de consenso politico para hacerles frente. Los
primeros se asocian, fundamentalmente, a las medidas que tienen que ver con la
ampliacion y estabilidad de las plantillas (y, [6gicamente, con aquellas propuestas
consistentes en incrementar el presupuesto para atencién primaria); los segundos
con los cambios en la esfera de la planificacién, la gestién y la organizacién. Por
otra parte, ambos tipos de obstéculos se relacionan entre si, en la medida en que
los problemas presupuestarios se vinculan, en no pocas ocasiones, por parte de los
encuestados con la ausencia de una apuesta (politica) clara por la atencién primaria.
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En lo que atafe al conocimiento por parte de los participantes en el
cuestionario de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026,
las respuestas indican que en todos los casos se dispone de un conocimiento
amplio acerca del contenido de dicho documento. No existe, sin embargo,
consenso en la prioridad que los encuestados otorgan a cada uno de los cinco
ejes estratégicos contemplados en el documento. El eje Adaptar el modelo de la
Atencion Primaria hacia la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad con
perspectiva comunitaria ocupa el primer lugar en las ordenaciones de 7 de los 12
participantes, y el Gltimo lugar Unicamente en 3 casos, siendo el valor promedio
de su posicién en el ranquin de 2,25. En el extremo opuesto se encuentra el eje
Desarrollar la transformacién digital para lograr una Atencion Primaria mds eficiente
que, pese a ser ubicado en el primer lugar del ranquin de prioridad por 2 de los
participantes, es relegado a la Gltima posiciéon por el 50% de estos, siendo su
posicién media 3,33 (la mds baja de los cinco). Si atendemos al valor promedio de
su posicién en las ordenaciones individuales, el peor situado, tras el relativo a la
transformacion digital, ya mencionado, es el consistente en Promover la mejora,
el desarrollo y el reconocimiento del profesional de la Atencién Primaria.

Parece que los participantes en la encuesta estiman que la prioridad de los
responsables de la sanidad regional debiera centrarse en adaptar la atencién
primaria a la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, con
una perspectiva comunitaria, considerando menos urgente profundizar en la
transformaciéon digital. No obstante, la dispersién de las respuestas a esta tarea
de priorizacion es suficientemente alta como para que resulte aventurado derivar
conclusiones mas robustas al respecto.

LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA: LA OPINION DE LOS
EXPERTOS EN GESTION

Las opiniones expresadas en el transcurso del debate mantenido por un
reducido grupo de profesionales con experiencia acreditada en gestién en el seno
de la administracién sanitaria regional, permiten identificar como debilidades
de la Atencién Primaria en la Regién de Murcia las siguientes: ausencia de un
proceso de planificacién efectivo y coherente, ausencia de liderazgo que permita
desarrollar las estrategias de mejora, rigideces del modelo de recursos humanos
(caracter funcionarial e inestabilidad y precariedad), falta de definicién de los roles
profesionales e ineficiente distribucion de las tareas y cargas de trabajo, mal disefio
de la carrera profesional y ausencia de incentivos, formacién inadecuada de los
profesionales de primaria, sistema excesivamente centrado en la visita, deficiencias
en la gestion de cupos (indefinicién del tamano adecuado), exceso de banalidad
en los problemas que se atienden en primaria, pérdida de la longitudinalidad,
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tendencia hacia una excesiva medicalizacién, cartera de servicios desactualizada,
ineficiente asignacién de los recursos.

Por lo que respecta a las reformas sugeridas para hacer frente a estas debilidades,
los participantes en el grupo focal propusieron las siguientes: fortalecer los servicios
centrales y las reas creando una estructura de gestién, impulsar el liderazgo como
base para el avance y la puesta en practica de los cambios necesarios, reformar
el sistema de gestién de los recursos humanos, redefinir los roles profesionales y
redistribuir las cargas de trabajo, revitalizar la carrera profesional haciendo atractiva
la Atencién Primaria, identificar a los profesionales excelentes y aprender de ellos/as,
mejorar la capacitacién de los profesionales, abandonar la idea de que los problemas
se resuelven aumentando las plantillas de profesionales (reduciendo cupos), adaptar
la cartera de servicios a la demanda actual, reformar el sistema para integrar la
longitudinalidad en la planificacién, introducir medidas que eviten la medicalizacién
excesiva, mejorar el modelo de asignacion de recursos y financiacion.

Un primer e importante obstaculo a las reformas que goza de consenso
entre los miembros del grupo focal es la ausencia de un estatus juridico claro y
definido para el Servicio Murciano de Salud. Otros impedimentos relevantes para
los expertos fueron: la falta de voluntad politica y liderazgo, las rigideces del
modelo de gestién de recursos humanos (restricciones normativas), la ausencia
de criterios explicitos y objetivos en la financiacién y la gestién de los recursos,
la falta de resultados medibles que permitan evaluar, la ausencia de consenso
entre los actores del sistema, la incapacidad demostrada para ejecutar planesy
estrategias, la obsolescencia de los sistemas de informacién para la gestién.

Sobre la EMAP 2023-2026, hay un consenso en torno a que este tipo de
documentos, aunque bienintencionados, carecen de la capacidad organizativa
necesaria para su implementacion efectiva. Se critica la falta de objetivos concretos,
medibles y la ausencia de recursos asignados y temporalidad definida, lo que
hace que estas estrategias terminen por no ser evaluables ni resulte posible
hacer un seguimiento de ellas. Ademas, se destaca la repeticién de contenidos y
la falta de innovacién, que a menudo resultan en propuestas no ejecutadas. Los
participantes en el grupo focal sefialan la necesidad de un cambio en la forma en
que se gestionan y lideran estas estrategias, subrayando la importancia de una
implementacién prictica que genere un cambio progresivo y perceptible, mas alla
de la mera redaccién de documentos.

PROPUESTAS DE MEJORA

A la vista de los resultados del analisis descriptivo incluido en los capitulos
1y 2 de la monografia, asi como, en especial, de las conclusiones derivadas del
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capitulo 3, tanto por lo que atane al contexto espafiol y europeo, como en lo
referido a las opiniones recabadas dentro de la Regién de Murcia, se formulan
una serie de propuestas de mejora de la Atencién Primaria en la Regién, 28 en
total, agrupadas en seis grandes areas: 4 en el drea de Planificacién (P), 10 en el
area de Organizacién y Gestion (O), 4 en el drea de Gasto y presupuestacién (G),
6 en la de Recursos Humanos (RH), 1 en el dmbito de los Recursos estructurales,
materiales y tecnoldgicos (RM) y 3 en el drea de Cartera de servicios y acuerdos
de gestién (CS).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las diferentes propuestas de mejora
—como, por ejemplo, el tiempo necesario para su puesta en funcionamiento o el
grado de complejidad que conlleva su adopcién—, identificamos un subconjunto
de 11 propuestas, cuyo desarrollo podria iniciarse en el corto plazo (durante el
presente afio 2024), pudiendo quedar el despliegue de las 17 restantes para el
bienio 2025-2026, coincidente con la segunda mitad del periodo de vigencia de
la EMAP.



CAPITULO 6

LISTADO DE PROPUESTAS DE MEJORA

PLANIFICACION

P1

P2

P3

P4

Elaborar a lo largo de 2024 un nuevo Plan de Salud de la Regién de Murcia para el periodo 2025-
2030 que fije los resultados en salud esperados para el conjunto de la poblacién y las acciones
a impulsar para su consecucién desde las administraciones publicas, periodificando los logros
esperados y los recursos necesarios para financiar las actuaciones previstas. El nuevo Plan de
Salud y la EMAP deberian de ser coherentes entre si, revisindose y actualizindose, en su caso,
aquellos aspectos de la EMAP que lo requieran para asegurar dicha coherencia.

Determinar los resultados esperados (hitos) asociados a cada accién de la EMAP, formulando
los indicadores correspondientes para verificar el grado de consecucién de aquellos a lo largo
del periodo de vigencia de la Estrategia. Esta informacién seria el input basico que serviria a la
Comisién de Seguimiento de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria para evaluar el grado
efectivo de implantacién de esta a lo largo del tiempo.

Revisar y actualizar, en su caso, el mapa sanitario actual sobre la base de un conjunto de variables
seleccionadas para reflejar las necesidades sociosanitarias existentes sobre una base epidemiolé-
gica y poblacional, fijando un valor umbral para cada una de ellas cuya transgresion servira para
determinar un posible cambio en el mapa sanitario prevalente. El mapa sanitario asi concebido
seria aquel sobre el que habria que determinar las dotaciones de recursos humanos y estructurales
a alcanzar, asi como su distribucién en el territorio de la Regién de Murcia. Seria adecuada su revi-
sién periédica, como minimo con ocasién de la formulacién de cada nuevo Plan de Salud.

Identificar en el mapa sanitario las zonas/puestos de dificil cobertura sobre la base de los crite-
rios minimos definidos en el Anexo I del Acuerdo de la CRHSNS, complementados, en su caso,
por criterios adicionales que reflejen la realidad regional.

ORGANIZACION Y GESTION

o1

02

03

04

05

Adecuar la naturaleza juridico-administrativa del SMS a lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley
7/2004, de organizacién y régimen juridico de la Administracion Publica de la Comunidad Auté-
noma de la Regién de Murcia.

Crear los mecanismos de coordinacién necesarios entre los sistemas social y sanitario para pro-
porcionar una respuesta integral en términos de prestaciones, servicios y atencién a las perso-
nas con perfiles de necesidad de atencién sanitaria y social integrada.

Desarrollar un modelo de estratificacion de la poblacién segin riesgo y variables demograficas,
epidemiolédgicas y socioeconémicas, que permita identificar los perfiles de personas que requie-
ren atencién sanitaria y social integrada, dentro de cada Zona Basica de Salud.

Comenzar a trabajar en la construccién de un modelo de co-gorbernanza sanitaria y social que
defina los procesos sociosanitarios, intervenciones y recursos necesarios correspondientes a los
distintos perfiles de personas que requeririan de atencién sanitaria y social integrada.

Desarrollar una amplia campana divulgativa entre la ciudadania instruyendo acerca de los cir-
cuitos asistenciales que deben seguir ante la percepcién de un problema de salud, involucrando
en la misma a todas las organizaciones e instituciones, locales y regionales, vinculadas con la
atencion sociosanitaria.
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ORGANIZACION Y GESTION (contindia)

06

Implantar un teléfono Gnico de atencién a problemas menores dentro de un protocolo de criba-
do de las solicitudes de cita en los centros de salud.

o7

Evaluar, tras la primera reduccién de cupos efectuada en 2023, sobre la base de la estratifi-
cacién de la poblacién de las diferentes Zonas Basicas de Salud atendiendo a morbilidad, ca-
racteristicas demogréficas y socioeconémicas, la pertinencia de establecer cupos diferenciados
segun la complejidad de la poblacién asignada.

(0}:]

Creacmn de una estructura de gestion transversal al conjunto de las Direcciones Generales del
SMS, asi como otras, més reducidas, en las Gerencias de las Areas de Salud que orienten, impul-
sen y evaliden las estrategias de mejora del sistema sanitario pablico de la Regién de Murcia,
asegurando la continuidad de los procesos de reforma emprendidos, con independencia de los
cambios que se produzcan en los 6rganos directivos del SMS.

09

Impulsar a través de los pactos o contratos de gestidn con los equipos de atencién primaria una
mayor autonomia de gestién y organizacién de efectivos y recursos de estos (gestién clinica),
conforme se mejoren las habilidades de liderazgo y gestién de sus integrantes.

010

Desarrollar un cuadro de indicadores de resultados en salud, medidos sobre una base poblacio-
nal, por Zonas Basicas de Salud, que sirva para evaluar el impacto efectivo de las actuaciones
de atencién primaria.

GASTO Y PRESUPUESTACION

G1

Garantizar que el incremento anual del gasto en Atencién Primaria sea al menos idéntico al
crecimiento nominal del gasto sanitario pUblico total durante los préximos 5 afios, evaluando al
cabo del quinquenio si debe mantenerse esta cldusula de suficiencia o no.

G2

Formular un presupuesto inicial para el SMS suficiente, que responda a la evidencia histérica
acumulada de gasto sanitario efectivamente ejecutado ejercicio tras ejercicio, de forma que
no se produzca un desfase apreciable entre el gasto liquidado y los créditos inicialmente pre-
supuestados.

G3

Distribuir el presupuesto disponible para las Areas de Salud sobre una base capitativa ajustada
por complejidad, que atienda al riesgo de morbilidad y caracteristicas sociodemograficas de la
poblacmn a5|gnada Esta presupuestacmn capitativa se desplegaria paulatinamente a lo largo
del quinquenio, representando cada afio una fraccion mayor de la financiacion dispuesta a las
Areas en los acuerdos de gestién.

G4

Desarrollar un protocolo regional de evaluacién de la eficiencia (coste-efectividad) de interven-
ciones seleccionadas de Atencién Primaria por su impacto presupuestario y terapéutico, acom-
pafiado de un programa formativo sobre uso de practicas clinicas coste-efectivas dirigido a los
equipos de atencién primaria.

RECURSOS HUMANOS

RH1

Definir un modelo para el calculo de las necesidades de recursos humanos en atencién primaria so-
bre cuya base se determine la dotacién de puestos de los equipos de atencién primaria. Este modelo
deberia recoger al menos las siguientes variables: tamafio poblacional; estructura demografica; de-
terminantes sociales; carga de morbilidad; consumo previo de recursos; modelo asistencial.

RH2

Revisar las necesidades de recursos humanos de las distintas Zonas Basicas de Salud atendien-
do a los resultados del modelo, evaluando periédicamente la idoneidad de las asignaciones de
profesionales realizadas atendiendo a los resultados en salud y satisfaccién reportada por los
usuarios de cada zona.

RH3

Planificar la oferta de Formacién Sanitaria Especializada de las distintas especialidades que de-
sarrollan su actividad en Atencién Primaria en consonancia con las necesidades identificadas
mediante el modelo de calculo de necesidades de recursos humanos de la recomendacion RH1.

RH4

Evaluar el grado de ocupacién (y su estabilidad) de las zonas/puestos de dificil cobertura alcan-
zado en diciembre de 2024 para revisar, en su caso, el conjunto de incentivos aplicados sobre la
base de la Ley 5/2001 y la EMAP 2023-2026 con la finalidad de captar y retener a los profesio-
nales sanitarios en esas zonas/puestos. Fruto de esa revisién podria intensificarse alguno de los
incentivos actuales (por ejemplo, reducir ain mas el tiempo de acceso a los primeros niveles de
la carrera profesional) y/ o incorporar alguno nuevo (por ejemplo, la incentivacién del desplaza-
miento al centro de salud o el acceso a una vivienda en la zona).
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RECURSOS HUMANOS (contintia)

RH5

Adecuar los roles de los perfiles profesionales de cada Zona Basica de Salud al mapa de com-
petencias desarrollado en la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

RH6

Modificar el actual disefio de la carrera profesional de forma coherente con un modelo de ges-
tién por competencias que incluya herramientas y procedimientos de evaluacién del desem-
pefo, asi como procedimientos de reorganizacién de los procesos sobre la base de las com-
petencias profesionales de cada perfil, alineando los objetivos e indicadores del sistema de
evaluacién con el estilo de atencion (sanitaria y social integradas con orientacién comunitaria)
que se quiere implantar. Adicionalmente, y en linea con lo dispuesto en la Accién 2.7 del Plan
de Accién, al menos una parte de los objetivos acreditados para subir de nivel deberian de ser
recertificados, una vez transcurridos otros 5 afios.

RECURSOS ESTRUCTURALES, MATERIALES Y TECNOLOGICOS

RM1

Crear un grupo de trabajo interadministrativo que defina un proyecto de integracién de los sis-
temas de informacién para sanitarios y sociales en dos fases. En una primera fase, se perseguiria
la interoperatividad de los distintos sistemas de informacién entre si. En una segunda fase,
serian reemplazados por un sistema Gnico integrado.

CARTERA DE SERVICIOS YACUERDOS DE GESTION

Cs1

Detallar en la cartera de servicios complementaria de la C.A.R.M. las intervenciones de Aten-
cién Comunitaria que deben aplicar los profesionales de los equipos de atencién primaria (por
ejemplo, recomendaciones de activos para la salud) y desarrollar, en paralelo, protocolos y
guias de actuacién que orienten a los profesionales.

Cs2

Incluir la atencién psicolégica en la cartera de servicios de Atencién Primaria, con el fin de ga-
rantizar la accesibilidad universal al tratamiento psicolégico, haciendo asi efectivo un modelo
de atencién de la salud integrado. Ello implica la participacién de los profesionales de la psicolo-
gia clinica o, en su defecto, de la psicologia general sanitaria en los equipos multiprofesionales
dedicados a la salud mental en Atencién Primaria, para conseguir que en un plazo de tiempo
razonable haya un profesional de salud mental a tiempo completo en cada centro de salud.

CSs3

Revisar el disefio de los acuerdos y contratos de gestién a la luz de las recomendaciones 09,
G3yCS1.
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APENDICE 1

AREAS DE SALUD Y ZONAS BASICAS DE SALUD EN
ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA

AS

NOMBRE

ZBS

HOSPITAL DE REFERENCIA

MURCIA/OESTE

ALCANTARILLA/CASCO, ALCANTARILLA/
SANGONERA, ALHAMA DE MURCIA,

MULA, MURCIA/ESPINARDO, MURCIA

SAN ANDRES, MURCIA/LA NORA,
NONDUERMAS, MURCIA/LA ALBERCA,
MURCIA/ALGEZARES, MURCIA/EL PALMAR,
MURCIA/CAMPO DE CARTAGENA, MURCIA/
SANGONERA LA VERDE, MURCIA/ALJUCER,
LIBRILLA.

Hospital Virgen de la Arrixaca

CARTAGENA

CARTAGENA/OESTE, CARTAGENA/
MOLINOS MARFAGONES, CARTAGENA/

SAN ANTON, CARTAGENA/LOS BARREROS,
CARTAGENA/LOS DOLORES, CARTAGENA
B° PERAL, CARTAGENA/POZO ESTRECHO,
CARTAGENA/ESTE, CARTAGENA/CASCO,
CARTAGENA/SANTA LUCIA, CARTAGENA/
MAR MENOR, FUENTE ALAMO, MAZARRON,
LA UNION, LA MANGA, PUERTO DE
MAZARRON, CARTAGENA/SANTA ANA.

Complejo hospitalario Santa
Lucia-Santa Maria del Rosell

LORCA

AGUILAS/SUR, AGUILAS/NORTE, LORCA/
CENTRO, LORCA/SAN DIEGO, LORCA/
SAN JOSE, LORCA/LA PACA, PUERTO
LUMBRERAS, TOTANA/NORTE, LORCA/
SUTULLENA, TOTANA/SUR, LORCA/SAN
CRISTOBAL.

Hospital Rafael Méndez

NOROESTE

BULLAS, CALASPARRA, CARAVACA,
CARAVACA/BARRANDA,
CEHEGIN, MORATALLA.

Hospital Comarcal del Noroeste

ALTIPLANO

JUMILLA, YECLA/ESTE, YECLA/OESTE.

Hospital Virgen del Castillo
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VEGA MEDIA DEL
SEGURA

MURCIA/VISTA ALEGRE, MURCIA/ STA.

M. GRACIA, MURCIA/CABEZO TORRES,
MURCIA/CENTRO, ABANILLA, ALGUAZAS,
ARCHENA, FORTUNA, MOLINA/NORTE,
MOLINA/SUR, TORRES DE COTILLAS, CEUTI,
LORQUI, MURCIA/SANT. Y ZARAICHE,
MURCIA/ZARANDONA, MURCIA/EL
RANERO, MOLINA/ESTE.

Hospital General Universitario
Morales Meseguer

MURCIA/ESTE

BENIEL, MURCIA/VISTABELLA, MURCIA/
BENIAJAN, MURCIA/ALQUERIAS, MURCIA/
PUENTE TOCINOS, MURCIA/MONTEAGUDO,
MURCIA/BARRIO DEL CARMEN, MURCIA/
INFANTE JUAN MANUEL, SANTOMERA,
MURCIA/SANTIAGO EL MAYOR, MURCIA/
FLORIDABLANCA, MURCIA/LLANO DE
BRUJAS.

Hospital General Universitario
Reina Sofia

MAR MENOR

SAN JAVIER, SAN PEDRO DEL PINATAR,
TORRE PACHECO/ESTE, LOS ALCAZARES,
TORRE PACHECO/OESTE.

Hospital Los Arcos

VEGA ALTA DEL
SEGURA

ABARAN, CIEZA/ESTE, CIEZA/ OESTE,
BLANCA.

Hospital de la Vega Lorenzo
Guirao
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A INSTITUCIONES
(SOCIEDADES CIENTIFICAS, COLEGIOS
PROFESIONALES, ASOCIACIONES).

El cuestionario, accesible a través de una pagina web (https://www.um.es/
esyec/cesap23/), comienza con una pantalla en la que se presenta el estudio y
se recaban los datos identificativos de la persona que lo responde: sexo, edad,
institucién a la que pertenece/representay cargo que ocupa en ella.

1040 OE LA A'!'ENCIC)N PRIMARIA EN LA e Ces
REGION DE MURCIA: SITUACION H

ACTUAL Y PROPUESTAS DE MEJORA

Las entrevistas semiestructuradas son una de las herramientas de recogida de datos mas frecusntemente utilizadas en la
investigacidn cualitativa. El objetivo principal de la presente entrevista es conocer su opinién, dada la privilegiada trayectoria v
conocimiento gue atescra sobre la atencién primaria de la Region de Murcia, acerca del estado actual de la misma, asi come las
reformas que, a su juicio, seria preciso emprender para paliar sus problemas presentes y futuros, e identificar las barreras mas
relevantes que podrian obstaculizar la implementacion de las reformas que usted considera imprescindible acometer.

Tenga la completa seguridad de que los datos que proporcione se utilizardn exclusivamente para la
P i ica de los Itados de esta sin especificar resultados individuales.

Bl b s

gracias por su i imable colaboracion

PREGUNTAS SOBRE SU SITUACION PROFESIONAL

Edad:
Sexo. © Hombre Mujer M.C.

(Cudl es el nombre de la asociacién, organismo © agrupacion sanitaria a la que pertenece?

£Cual es su funcion o cargo dentro del mismo?

La primera pregunta muestra las seis grandes areas en las que cabe ubicar
los problemas (y soluciones) del sistema regional de atencién primaria de salud,
describiéndose su contenido, y ofreciendo al encuestado la posibilidad de afadir,
si asi lo considera, alguna otra area.


https://www.um.es/esyec/cesap23/
https://www.um.es/esyec/cesap23/
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PREGUNTAS SOBRE DEBILIDADES, PROPUESTAS DE MEJORA E IMPEDIMENTOS

o A priori, los investigadores de este proyecto identificamos seis grandes areas dentro de las cuales ubicar los principales
problemas y soluciones del sisterma de atencién primaria de la Region de Murcia. Estas areas, y sus contenidos basicos, son las
siguientes:

LlPlanificacidn (ordenacién de las dreas de salud, diferencia entre zonas urbanas y rurales, poblacién asignada, recursos
estructurales: centros de salud y consultorios).

LiGestién y organizacidn [modelo de gestion, modelo de coordinacién entre niveles asistenciales, modelo de coordinacién
entre los equipos de atencidn primaria y los servicios sociales, modelo de gestién clinica).

LiRecursos humanes (paolitica de recursos humanos, composicién v organizacién -roles v competencias- de los equipos de
atencién primaria, planes de captacién y retencién de personal de atencién primaria).

LlFinanciacidn (presupuestacion en atencién primaria, suficiencia financiera de la atencién primarial.

¥ {disponibilidad de equipamiente médico, digitalizacidén de los servicics de atencién
primaria, infermacién compartida con otros niveles asistenciales y servicios sociales, calidad de las infraestructuras, planes
de revision y adecuacion de las infraestructuras).

Licartera de servicios (compasicion e idaneidad).
En su opinién, jcree que estas seis dreas representan todas las dimensiones relevantes para acotar las principales debilidades

de la atencién primaria en la Region de Murcia?

O si O NO

A continuacién, se pide a los encuestados que mencionen las principales
debilidades de la atencién primaria en la Regidon de Murcia, agrupando sus
respuestas en las seis dreas mencionadas (y, en su caso, la/s que hubiera podido
anadir en la primera pregunta).

o A su juicio, ¢cudles serian las principales debilidades que reviste el sistema de atencién primaria en la Regién de Murcia?
Enmargue sus opiniones dentro de las categorias antes citadas y que figuran a continuacion:

En relacion a Planificacicn:

una deb
|puede incluir cuantas

T SEOrTnas)

En relacion a Gestién y orgonizacién:

scriba una deb I
(Puede incluir CUaNtas estime Oportunas)

En relacion a Recursos humanos:

ba una debilidad... |
wluir cuantas estime oportunas)

En relacidn a

[Describa una debilidad.. |
(puede incluir cuantas estime oportunas)

En relacion a Cartera de servicios:
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Una vez sefaladas todos los puntos débiles, por grandes areas, se pide a
quienes responden al cuestionario que las ordenen, atendiendo a su mayor o
menor importancia, urgencia o gravedad.

o Ante usted se muestran todas las ilidades que ibié en su resp a la anterior pregunta, asociandose a cada
una de ellas la etiqueta identificativa de la categoria a la que corresponda (p.ej. Planificacion, Financiacion, etc.).

Ordene, por favor, de mayor a menor importancia o gravedad, las debilidades mostradas. Para ello, deslice cada una de las
debilidades a la caja de la izquierda, comenzandeo per aquella de ellas que, segdn su punto de vista, revista una mayor gravedad.
Cada vez que deposite una debilidad en |a caja, aparecera a la derecha el numero correspondiente a la posicion que ccupa la

misma en su orden de importancia, comenzando por el nimero 1 (indicativo de la il que ha deposi en primer lugar
y, por tanto, considera mas grave), seguido por el ndmero 2, 3 y asi sucesivamente hasta concluir la ordenacion de todas las
debilidades.

Debilidades del sistema de Atencién Primaria

€ Devolver

En las imdgenes siguientes se muestra un ejemplo de esta pregunta, al
inicio de la tarea de ordenacién —donde aparece el listado de debilidades, con
identificacion del &rea en la que se insertan—, y a mitad de la ejecucién de dicha
tarea —donde aparecen situadas en orden de prelacién algunas de ellas—. Los
encuestados deben situar todas las debilidades referidas en el recuadro azul de
laizquierda en el recuadro verde de la derecha, segun la prioridad que asignan a
cada uno de los puntos débiles identificados. (Para el ejemplo se han seleccionado
aleatoriamente respuestas recogidas de diferentes participantes).

de A P
+ Envia
- ;

[ des del si
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Debilidades del si de A i6

2 Enviar
€ Devolver
'@ Restablecer

La siguiente pregunta inquiere acerca delas medidas de reforma que se
sugieren para subsanar o paliar las debilidades mencionadas. De nuevo, la
enumeracién de reformas se realiza por grandes areas.

:Qué medidas o reformas propondria usted para subsanar ¢ al menos paliar las debilidades antes mencionadas?

En relacién a Planificacidn:

Describa una medida... | +
[puede incluir cuantas estime oportunas)

En relacion a Gestién y organizacion:

Describa una medida... | +
[puede incluir cuantas estime oportunas)

En relacion a Recurses humanos:

Describa una medida... | +
[puede incluir cuantas estime oportunas)

En relacién a Financiacion:

|Describa una medida.. |+
[puede incluir cuantas estime oportunas)

En relacion a asy

[Describa una medida... '+
[puede iNcluir CUANLAS ESLIME Oporiunas)

En relacion a Cartera de servicios:

[Describa una medida.. ] +
[puede incluir CUANLIS estime oportunas)
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En la siguiente captura se muestra un ejemplo de esta pregunta en proceso
de ser respondida.

o;,Qué i props ia usted p o ol menos paliar las debilidades antes mencionadas?

En relacion o Planificacién:

@ Incrementar las 285 ® Borrar
@ Plantear planes de, al menos, 10 afics W Borrar
@ Crear organismos de participacion ciudadana W Borrar

Describa una medida... |+
{pUede INCILF CUANTAS STIME OPOTTLNAS)

En relacion o Gestidn y erganizocidn:

@ Reglamentar el reparto de roles en los EAP W Borrar
@ Gerencia de atencién primaria en todas las dreas de salud W Borrar

[Describa una medida... ] +
[Fusde inCher cuanlas etime oportunas

En relacidn o Recursos humanos:

|Describa una medida... | +
[Busde iNclsr CUBATAS eatime OPartunas]

Como en el caso de las debilidades, lo siguiente que se pide a los encuestados
es que ordenen, de mayor a menor prioridad, las medidas o reformas propuestas.
El proceso es idéntico al comentado anteriormente y en las siguientes capturas
de imagen se muestran distintas fases de realizacién de la tarea.

oAnte usted se muestran todas las medidas de reforma que describio en su respuesta a la anterior pregunta, asociandose
a cada una de ellas la etiqueta identificativa de la categoria a la que corresponda (p.ej. Planificacién, Financiacidn, etc.).

Ordene, por favor, de mayor a menor priori las didas rr Para ello, deslice cada una de las medidas a la caja de la
izquierda, comenzando por aquella de ellas que, segun su punto de vista, haya que acometer de forma mas prioritaria. Cada vez
que deposite una medida en la caja, aparecera a la derecha el ndmero correspondiente a la posicidn que ocupa la misma en su
orden de prioridad, comenzando por el nimero 1 (indicativo de la medida que ha depositado en primer lugar y, por tanto,
considera mas prioritario), seguido por el nimero 2, 3 y asi sucesivamente hasta concluir su ordenacidn.

Medidas de mejora del si: de A

+
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Medidas de mejora del sistema de Atencién Primaria
>Er

€

& Restablecer

A continuacién, los encuestados han de identificar, para cada una de las
medidas de reforma que propusieron en la pregunta 4, posibles obstaculos
o impedimentos, de distinta naturaleza (técnica, politica, etc.), que pudieran
comprometer su puesta en marcha y efectividad. Como en los casos anteriores,
las medidas cuyos impedimentos han de identificarse se agrupan por areas.

[P £n su opinidn, irudles serian los i {técnicos, i paliticas, etc) que, en caso de existir, podrian cbstaculizar la
puesta en marcha de las medidas de reforma que usted ha inuaci - da roedicda:

En relacian a Planificacion:

I antin 4 L e o SInerementor fos ZBS-

& Restricciones legales | @ Borrar
[Cescriba unimpedimente. -

e sectimantin o s e s "Plantear planes de, af mencs, 10 afes”

@ Miopia politica | @ Borrar

[Gescriba un impedimento IIE3

Impedimentos 3 L medidas

@ Falta de cultura participativa | @ Borrar

|Cescriba un impedimento

En relacian a Gestidn y organizacidn:
Imgedimantos 3 ba e < TRePlomentar e reparte de roles on ks EAP®

@ Dificultad para desarrallar normativa | W Borrar

|Bescriba un impedimento.

Impedimentas 3 L medida

@ Ausencia de consenso palitico | @ Borrar

|Cescriba unimpedimente.

En relacian 3 Recurses humanos:

Impedimentas 3 L medida o

|Describa wn impedimenta | +

Impedimantas 3l medida

[Gescriba un impedimenta. [E3

a1a medica

[Cescriba un impedimento 1'%

La Gltima parte del cuestionario versa sobre la Estrategia de Mejora de la
Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 elaborada por el Servicio Murciano de Salud.
En primer lugar, se pregunta a los encuestados si conocen dicha iniciativa y, en
caso de que la respuesta sea afirmativa, su grado de conocimiento de esta, en
una escala de 0 a 10.
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@D :cooc e 1o existencia de 1s Estrategia de Mejora de Atencidn Primaria (EMAP) 2023-2026 e 13 Region de Murcia elaborada por ef Gobierno
regianal y ol Servicio Murcianc de Salue?

® si o NO

Enuna escala que oscila de 1 [muy escaso) a 10 [muy elevado), puntle, por favar, el grado de conacimiento que usted posee

del ido de la ia e Mejora de ion Primaria (EMAP) 2023-2026 de |a Regitn de Murcia:
1 2 3 “ 5 & 7 a ? w
Muy Mury
escase elevade

Seguidamente, se recuerdan los 5 ejes estratégicos que contempla la citada
EMAPy se pide a los encuestados que ordenen esos ejes, de mayor a menor orden
de prioridad, seguiin su opinién. En las siguientes capturas de pantalla se muestra
un ejemplo de esta penultima tarea, antes y después de ser realizada.

La Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Region de Murcia identifica 5 ejes estratégicos:

B adapiar el modelo de la Atencién Primaria hacia la promecién de la salud y prevencidn de | con itaria.

B Reforzar la accesibilidad, la equidad y la izacion de la Atencién Primaria.

B imnpulsar el liderazge, la gesticn, [a resolutividad y la sostenibilidad de la Atencién Primaria,

[~} la mejora, &l yel del de la Atencitn Primaria.
[ Desarrollar la transformacion digital para lograr una Atencian Primaria mas eficiente.

Par favor, ordene, de acuerdo a su propia opinién, estos 5 ejes de mayor a menos orden de prioridad. Para ello, deslice cada uno de los ejes a la caja de la
izquierda, comenzando por aquel de eflos que, segln su punto de vista, sea mas relevante y prioritaric. Cada vez que deposite un eje en la caja, aparecera a

la derecha ¢l nimera correspondiente a la posicion que ocupa & MisMo en su orden de por ¢l namero 1 (i il wje cque ha
depesitado en primer lugar ¥, por tanto, . mids priaritari guido por el namero 2, 3y asi i hasta concluir su ordenacian.
Ejes del EMAP 2023-2026

Ejes del EMAP 2023-2026

_ & Restablecer

La ultima pregunta del cuestionario pide a los participantes que respondan
hasta qué punto las medidas de reforma que han hecho constar en sus respuestas
estdn recogidas en la EMAP 2023-2026.
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a Dado su conocimiento de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Regién de Murcia, ;qué
medidas de reforma de las que ha senalado con anterioridad cree que estan recogidas en la EMAP?

O TODAS
O ALGUNAS
O NINGUNA

En caso de que la respuesta sea “ALGUNAS", se pide al encuestado que
identifique exactamente cuales estan, a su juicio, incluidas en la estrategia del SMS,
para lo cual se recuperan todas las medidas que él/ella incluyé en su respuesta
a la pregunta 4, con el fin de que senale Gnicamente aquellas que se pueden
identificar en la EMAP.

e Dado su conocimiento de la Estrategia de Mejora de Atencidn Primaria [EMAR) 2023-2026 de la Regidn de Murcia, jqué medidas de reforma de las que ha sehalade con
anterioridad cree que estan recogidat on la EMAR?

O TODAS ®  ALGUNAS O NINGUNA

Tenga la bondad de indicar cudl o cuales exactamente considera que estan incluidas en la EMAP. Para ello solo tiene que marcar el
recuadro que hay a la derecha de cada una de las medidas de reforma que antes sefald y que ahora volvemos a mostrarle:

a ion del psi la cartera de servicios (Cartera de servicios)
a basado e por
a al de AP (Fi

O] ampliar 1a cobertura de salud buce-dental [Cartera de servicios)

[ oejar de hacer actuaciones sin valor clinico (Cartera de servicios)

D Implementar un programa de reforma de centros (Inf ¥
O] cerencia de atencisn primaria en todas las dreas de salud [Gestion y organizacién)
[ carrera profesional basada en méritos (Recursos humanos)

D ificar la Iva sobre del h

D Plantear planes de, al menos, 10 afos (Planificacion)

(] Ias 285 |

[ Apostar por un nueve sistema i i ¥

[ reglamentar el reparts de roles en los EAP (Gestion y organizacion)

0 tacar mas visible y atractiva Ia AP a los MIR y i de

Ocrear i de partici

O adecuar los centros a la de Isilicad {inf v
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Con esta pregunta finaliza el cuestionario. En el supuesto de que alguna
pregunta hubiese quedado sin responder, el encuestado seria informado de
qué preguntas estan pendientes de completar, antes de que pueda enviar sus
respuestas. Asi mismo, se le da la opcién de volver alinicio y revisar las respuestas
a cada una de las preguntas planteadas.

Gracias por su atencién. A continuacién le resurmimeos las respuestas que quedan pendientes de completar en su cuestionario:

Si desea repasar sus respuestas, puede yolver al principio del cuestionario. Si cree gque todas sus respuestas estan completas, pulse el boton a
continuacion;

B Enviar respuestas
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GUION DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA:
GRUPO FOCAL

LA ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA: SITUACION ACTUAL
Y PROPUESTAS DE MEJORA

(Estudio financiado por el Consejo Econémico y Social de la Regién de Murcia)

Las entrevistas semiestructuradas son una de las herramientas de recogida
de datos mds frecuentemente utilizadas en la investigacién cualitativa. El objetivo
principal de la presente entrevista es conocer su opinién, dada la privilegiada
trayectoria y conocimiento que atesora sobre la atencién primaria de la Regién
de Murcia, acerca del estado actual de la misma, asi como las reformas que, a su
juicio, seria preciso emprender para paliar sus problemas presentes y futuros, e
identificar las barreras mas relevantes que podrian obstaculizar la implementacién
de las reformas que usted considera imprescindible acometer.

Muchas gracias por su inestimable colaboracién

1. A priori, los investigadores de este proyecto identificamos seis grandes areas
dentro de las cuales ubicar los principales problemas y soluciones del sistema de
atencién primaria de la Regién de Murcia. Estas dreas, y sus contenidos basicos,
son las siguientes:

«  Planificacién (ordenacién de las Areas de Salud, diferencia entre zonas
urbanas y rurales, poblacién asignada, recursos estructurales: centros de
salud y consultorios).

« Gestion y organizacion (modelo de gestion, modelo de coordinacion entre
niveles asistenciales, modelo de coordinacién entre los equipos de atencidén
primaria y los servicios sociales, modelo de gestién clinica).
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*  Recursos humanos (politica de recursos humanos, composicion y organizacion
—roles y competencias— de los equipos de atencién primaria, planes de
captacién y retenciéon de personal de atencién primaria).

» Financiacién (presupuestacién en atenciéon primaria, suficiencia financiera
de la atencién primaria).

e Infraestructuras y equipamientos (disponibilidad de equipamiento
médico, digitalizacién de los servicios de atencién primaria, informacién
compartida con otros niveles asistenciales y servicios sociales, calidad de las
infraestructuras, planes de revisién y adecuacién de las infraestructuras).

» Cartera de servicios (composicién e idoneidad).

En su opinidn, ;cree que estas seis dreas representan todas las dimensiones
relevantes para acotar las principales debilidades de la atencidn primaria en la
Regién de Murcia?

Si[] NO[]

Si ha respondido que Si pase a la siguiente pregunta. Si ha respondido que NO,
tenga la bondad de sefalar a continuacion qué otras dreas afadiria y qué aspectos
abarcarfan:

2. A su juicio, ¢cudles serian las principales debilidades que reviste el sistema de
atencién primaria en la Regién de Murcia? Enmarque sus opiniones dentro de las
categorias antes citadas y que figuran a continuacién [puede usted mencionar
cuantas debilidades estime oportunas]

a) En relacién con la Planificacion:
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e) En relacion con las Infraestructuras y equipamientos:

g) En relacién con Otras posibles dreas no explicitadas inicialmente (solo
procede responder aqui si contestd NO a la pregunta n® 1):

3. Ante usted se muestran todas las debilidades que describié en su respuesta a
la anterior pregunta, asocidndose a cada una de ellas la etiqueta identificativa de
la categoria a la que corresponda (p.ej. Planificacién, Financiacién, etc.).

Ordene, por favor, de mayor a menor importancia o gravedad, las debilidades
mostradas. Para ello, deslice cada una de las debilidades a la caja de la izquierda,
comenzando por aquella de ellas que, segln su punto de vista, revista una mayor
gravedad. Cada vez que deposite una debilidad en la caja, aparecerad a la derecha
el nimero correspondiente a la posicién que ocupa la misma en su orden de
importancia, comenzando por el nidmero 1 (indicativo de la debilidad que ha
depositado en primer lugary, por tanto, considera mas grave), seguido por el nimero
2, 3y asi sucesivamente hasta concluir la ordenacién de todas las debilidades.

DEBILIDADES N° de orden

4. ;Qué medidas o reformas propondria usted para subsanar o al menos paliar
las debilidades antes mencionadas? [puede usted mencionar cuantas medidas
estime oportunas]

a) En relacién con la Planificacion:
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d) En relacién con la Financiacion:

g) En relacién con Otras posibles dreas no explicitadas inicialmente (solo
procede responder aqui si contesté NO a la pregunta n° 1):

5. Ante usted se muestran todas las medidas de reforma que describi6 en su respuesta
ala anterior pregunta, asocidndose a cada una de ellas la etiqueta identificativa de la
categoria a la que corresponda (p.ej. Planificacién, Financiacién, etc.).

Ordene, por favor, de mayor a menor prioridad, las medidas mostradas. Para
ello, deslice cada una de las medidas a la caja de la izquierda, comenzando por
aquella de ellas que, seglin su punto de vista, haya que acometer de forma mas
prioritaria. Cada vez que deposite una medida en la caja, aparecerd a la derecha
el nimero correspondiente a la posicién que ocupa la misma en su orden de
prioridad, comenzando por el nimero 1 (indicativo de la medida que ha depositado
en primer lugary, por tanto, considera mas prioritario), sequido por el nimero 2,
3y asi sucesivamente hasta concluir su ordenacién.

MEDIDAS DE REFORMA N° de orden

6. Ensuopinidn, jcudles serfan los principales impedimentos (técnicos, materiales,
politicos, etc.) que, en caso de existir, podrian obstaculizar la puesta en marcha
de las medidas de reforma que usted ha propuesto? [puede usted mencionar
cuantos impedimentos estime oportunos]

a) En relacion con la Planificacion:

Medidas Impedimentos

Medida 1
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b) En relacion con la Gestién y organizacion:

Medidas

Impedimentos

Medida 1

) En relacién con los Recursos humanos:

Medidas

Impedimentos

Medida 1

d) En relacién con la Financiacion:

Medidas

Impedimentos

Medida 1

e) En relacién con las Infraestructuras y equipamientos:

Medidas

Impedimentos

Medida 1

f) En relacién con la Cartera de servicios:

Medidas

Impedimentos

Medida 1

g) En relacién con Otras dreas (solo si respondié NO a la pregunta n° 1):

Medidas

Impedimentos

Medida 1

7. ;Conoce de la existencia de la Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP)
2023-2026 de la Regién de Murcia elaborada por el Gobierno regional y el Servicio

Murciano de Salud?

Si[]

NO[]

Si ha respondido que Si pase a la siguiente pregunta. Si ha respondido que NO,

vaya a la pregunta nimero 9.
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8. ;Qué grado de conocimiento posee del contenido de la Estrategia de Mejora
de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Region de Murcia?

MUY ESCASO[] ESCASO[] ACEPTABLE[] ELEVADO[] MUY ELEVADO[ ]

9. La Estrategia de Mejora de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Regién
de Murcia identifica 5 ejes estratégicos:

1. Adaptar el modelo de la Atencién Primaria hacia la promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad con perspectiva comunitaria.

2. Reforzar la accesibilidad, la equidad y la humanizaciéon de la Atencién
Primaria.

3. Impulsar el liderazgo, la gestién, la resolutividad y la sostenibilidad de la
Atencién Primaria.

4. Promover la mejora, el desarrollo y el reconocimiento del profesional de
la Atencién Primaria.

5. Desarrollar la transformacion digital para lograr una Atencién Primaria mas
eficiente.

Por favor, ordene, de acuerdo con su propia opinidn, estos 5 ejes de mayor
a menor orden de prioridad. Para ello, deslice cada uno de los ejes a la caja de la
izquierda, comenzando por aquel de ellos que, seglin su punto de vista, sea mds
relevante y prioritario. Cada vez que deposite un eje en la caja, aparecerd a la
derecha el nimero correspondiente a la posicién que ocupa el mismo en su orden
de prioridad, comenzando por el nidmero 1 (indicativo del eje que ha depositado
en primer lugary, por tanto, considera mas prioritario), sequido por el nimero 2,
3y asf sucesivamente hasta concluir su ordenacién.

EJES ESTRATEGICOS Ne de orden

10. Escriba a continuacién, por orden de mayor a menor prioridad, aquellas acciones
que, en su opinién, deberian abordarse ineludiblemente en la Estrategia de Mejora
de Atencién Primaria (EMAP) 2023-2026 de la Regién de Murcia. [puede usted
mencionar cuantas acciones estime oportunas]

A CCION T ettt et ettt et e e e e e e e e et e e e eeeete et et et et et et et et e eneeneerenaen
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