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No hay una apuesta decidida por la Atencion Primaria

La situacion actual de la atencién primaria en las distintas comunidades auténomas
presenta gran variabilidad, lo que hace suponer la posibilidad de falta de equidad en el
conjunto del SNS.

Los presupuestos sanitarios destinados en 2008 a AP siguen siendo insuficientes en
todas las comunidades autbnomas.

La receta electrGnica multiprescripcion es alin una asignatura pendiente.

El dificil acceso a datos publicos y la ausencia de un sistema unificado-homogéneo de
informacion limita el debate técnico.

La Atencidén Primaria espafiola no presenta mejoras objetivas contundentes y el ritmo
de aplicacion de mejoras es insuficiente

Motivaciéon y contexto del estudio

La Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG) ha llevado a cabo un estudio
mediante la recopilacién de los datos de todas las comunidades autbnomas a partir de
33 indicadores agrupados en siete items generales que evallan e intentan realizar un
perfil homogéneo de la situacion actual de la atencién primaria en todas ellas. A través
de su estructura nacional y de sus 6rganos autonémicos, la SEMG ha recabado la
informacién acerca de los indicadores que dan cuenta de la situacion real. La
importancia de estos siete grupos de indicadores, con valor por si mismos, se
fundamenta en dos elementos bésicos para la mejora de la AP: el aumento de los
presupuestos destinados y la receta multiprescripcion, que permite una optimizacion
del tiempo de consulta.

El contexto de las movilizaciones que se iniciaron en noviembre de 2006 y continuaron
durante la primavera de 2007 consigui6é poner en la agenda politica la problematica de
la mala situaciébn en la que se encontraba la atencion primaria espafiola. La
elaboracion por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) del documento de
analisis Estrategias para la Atencion Primaria del siglo XXI fue el punto de inflexion
para el inicio del cambio una vez vueltos a reiterar los problemas que el primer nivel
asistencial acarreaba desde hace tiempo. Tras los acuerdos alcanzados por la
mayoria de las comunidades auténomas, a través de los cuales se comprometian a
atender las deficiencias del primer nivel asistencial, los dos elementos clave que
suponian el inicio del cambio (aumento de presupuestos y receta multiprescripcion)
deberian verse cumplidos para principios de 2008. Con el inicio del afio, la SEMG ha
querido evaluar la evolucién de estos compromisos.

El informe elaborado por la SEMG ha puesto de manifiesto que existe una gran
disparidad, lo que hace suponer una falta de equidad entre el primer nivel asistencial
de las distintas comunidades autonomas, asi como una gran dificultad para la
obtencion de datos publicos, como deberia serlo por ejemplo el nimero de tarjetas
sanitarias adscritas a cada médico. Ante estas diferencias, la SEMG quiere llamar la
atencion sobre la situacion real de las distintas comunidades y sobre como se traduce
el crecimiento del gasto sanitario en ellas. Ademas de la falta de homogeneidad en la
sanidad espafiola, que ha quedado patente, la SEMG ha comprobado que el ritmo de
aplicaciéon de mejoras es insuficiente y que los dos principales objetivos para el inicio
del cambio no se han cumplido.
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La falta de un sistema de informacién del SNS que debe ser indispensable para
estudiar y conocer la situacion en profundidad y evaluar de manera continua el estado
de la sanidad en cada comunidad autbnoma es un motivo de especial preocupacion
para a SEMG. No disponer de la informacién publica necesaria para valorar el uso de
los recursos y su resultado en las diferentes autonomias dificulta tener una visiéon
global critica del estado de la sanidad espafiola y poder proponer las medidas y
soluciones necesarias. Para poder refrendar los datos recabados sobre los siete
grupos de indicadores, la SEMG recurri6 a todos los servicios de salud de las
comunidades autbnomas y los solicit6 a través de sus maximos responsables, destaca
el hecho de que tan solo se haya obtenido respuesta de dos de ellos: los de Aragon y
Extremadura.

El estudio ha permitido a esta sociedad cientifica analizar la situacion de la atencion
primaria de manera comparativa entre todas las autonomias. Estos indicadores fueron
elegidos siguiendo criterios de uniformidad para su posible comparacion.

-se ha valorado la creacibn de una comision de seguimiento de los
compromisos Yy la celebracion de reuniones. Este primer indicador revela si se ha
tomado realmente conciencia de lo que supusieron los acuerdos obtenidos.

-se ha estudiado el aumento de los presupuestos destinados a Atencion
Primaria, que deberian haber crecido por encima del aumento de los presupuestos
globales destinados a sanidad y alcanzar el 25% del total en un plazo de tres afios.

- se han estudiado los elementos que contribuyen a poder aumentar el tiempo
efectivo de consulta, una de las principales demandas, a través del tamafio de los
cupos, el modelo de receta, la desburocratizacién de las consultas y las campafas
de un uso adecuado de la AP y promocién del autocuidado.

- se ha sometido a valoraciéon el aumento de la resolucién en AP, lo que
permitiria disminuir de manera efectiva las listas de espera de la atencion
especializada. Para evaluar la resolucion se han analizando la limitaciéon de las
pruebas complementarias béasicas en AP y las comisiones de ampliacion de estas
pruebas asi como el manejo de tecnologias resolutivas.

-se ha estudiado si existe evolucién hacia nuevas formas de gestion analizado
la existencia de propuestas para la flexibilidad y autonomia de gestion de los
equipos de atencién primaria.

- se ha medido la capacidad organizativa de estos equipos estudiando
elementos tales como la existencia de una historia clinica informatizada, la
consulta administrativa, la cita previa y la limitaciéon de agenda, la consulta médica
auxiliada y las propuestas de mejoras en la organizacion.

- y el estudio de la acumulacion de tareas y trabajo complementario ha
permitido valorar la disponibilidad de personal de sustitucién y las alternativas
existentes para evitar el desgaste fisico y psicoldgico de los profesionales.

Resultados

1. Comisiones de seguimiento ,
/ EXISTENCIA DE UNA COMISION \
Més de la mitad de las comunidades ha creado DE SEGUINIENTO

una comision de seguimiento de los planes de BNo msi
mejora de la AP. Sin embargo, el nimero de
reuniones celebradas entre ellas abarca un rango
muy amplio (1-7). El hecho de que las otras
(Andalucia, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla-
La Mancha, La Rioja y Pais Vasco) no la hayan
creado, pone de manifiesto la poca participacion de

58,82 %
las organizaciones. \ /

41,18 %
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2. Recursos para AP

El siguiente grafico ilustra la partida destinada a sanidad en cada comunidad

autbnoma y qué porcentaje supone del total de sus presupuestos en cada caso.

p

PRESUPUESTO DESTINADO A SANIDAD EN MILLONES DE EUROS
Y PORCENTAJE QUE SUPONE DE LOS PRESUPUESTOS GENERALES

10.000+ 9515

a

4

A continuacién se muestra una comparativa de los datos poblacionales y el gasto per

capita que supone el presupuesto sanitario en cada caso.

p

POBLACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA Y GASTO PER CAPITA DE SANIDAD EN EUROS

N
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A continuacion se ofrecen dos gréficas comparativas de los presupuestos destinados a
Atencién Primaria en cada comunidad autbnoma entre 2007 y 2008: la cantidad total
destinada en millones de euros y el porcentaje que supone del presupuesto total
sanitario.

PRESUPUESTOS DESTINADOS A AP EN EUROS 2007 Y 2008
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% DEL GASTO SANITARIO DESTINADO A AP EN 2007 Y 2008

= 2007
W 2008

1\ Sin informacién
Sin informacion
Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

Sin inft

] Sin informacion

Castilla-La Mancha

Comunidad de Madrid

N

Esta ultima tabla es sin duda significativa, pone de manifiesto que no partimos de la
misma realidad: hay Comunidades que dedican un presupuesto mayor a la AP desde
hace tiempo. Se constata que el incremento del porcentaje que representa el
presupuesto destinado a la Atencion Primaria dentro del sanitario global no s6lo no es
significativo de un afio a otro sino que en algunas incluso es inexistente, puesto que
decrece, demostrando que no existe un esfuerzo inversor en primaria.
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El incremento que se ha producido entre los presupuestos destinados a AP de 2007 y
2008 y el gasto per capita de la atencién primaria en cada comunidad autébnoma para
este afo, quedan reflejados en los siguientes graficos.

ﬂNCREMENTO PORCENTUAL DEL PRESUPUESTO / GASTO DE AP PER CAPITA EN EUROS \
PARA AP ENTRE 2007 Y 2008 PARA 2008

Sin informacidn

3. Aumento del tiempo por consulta

Respecto al tamafio de los cupos de AP, uno de los elementos fundamentales para
medir el tiempo disponible en las consultas, no se han podido obtener los datos
suficientes que permitieran sistematizar la informacion. Este es uno de los aspectos
donde existe mayor falta de informacion y contrariamente a los acuerdos establecidos,
que apuntaban al descenso por debajo de 1.500 tarjetas sanitarias por profesional,
cerca del 50% contindan por encima de las 1.500, segun datos indirectos.

En relacidn a la receta informatizada se puede decir que todas las comunidades auto-
nomas disponen de ella con mayor o menor grado de implementacion.

Sin embargo, poco mas de la mitad de las autonomias (Andalucia, Islas Baleares,
Canarias, Castilla-La Mancha, Catalufia, Extremadura, Galicia, Madrid y Pais Vasco)
dispone de receta electronica
multiprescripcion o de proyecto piloto, ﬁCETA ELECTRONICA MULTIPRESCRIPCI%
y ninguna de ellas cuenta con la O PLAN PILOTO
multiprescripcion en  papel. Es
conveniente recordar que la receta
multiprescripcion constituyé una de
las principales y mas demandadas
propuestas  promovidas por la
Plataforma 10 Minutos en las jornadas
de paro en 2007 y es una de las
cuestiones que mas contribuiria al
ahorro de tiempo en las consultas.

H Si M No

52,94 %

\ o
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Al hablar de desburocratizacién de las consultas médicas, aunque la mayoria de las
comunidades asegura haber promovido planes para ello, hay que sefalar que en
ninguna de ellas se han concretado medidas especificas. Las campafas de uso
adecuado de la AP y aquellas que promocionan el autocuidado y combaten la
medicalizacién excesiva son anecddticas en la practica totalidad de las comunidades

auténomas.
PLAN DE DESBUROCRATIZACION / CAMPANAS DE USO ADECUADO
DE AP Y PROMOCION DEL AUTOCUIDADO
B No B Si
H No B Si
3530 % 1,76 %

4. Aumento de la resolucién en AP

Mas de un tercio de las comunidades auténomas ha limitado la peticion de pruebas
complementarias. Sin embargo, la mayoria de ellas cuenta con comisiones de
ampliacion de pruebas complementarias.

/" LIMITACIONDEPETICION "\ /" COMISION DE AMPLIACION DE PRUEBAS ™\

DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS BASICAS COMPLEMENTARIAS
B No m Si ENo M Si NS/NC
35,30 % 35,29 %

\_ o N\ R
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El empleo de herramientas resolutivas esta contemplado en la mayoria de las
comunidades auténomas, siendo la ecografia solo prevista en algo menos de la mitad
de ellas. La SEMG, pionera en el uso y extension de esta técnica diagndstica en AP,
lamenta su escasa presencia en las consultas puesto que es un elemento que sin
duda contribuye a mejorar y aumentar la resolucién de este nivel asistencial.

USO DE HERRAMIENTAS RESOLUTIVAS \
ECOGRAFIA CIRUGIA MENOR
B No | Si o No m si

47,05%

TELEMEDICINA INTERNET
N No | Si M No | Si
35,29 %

\ 64,71% 76,48 % /

5. Autoorganizacion de profesionales y equipos de atencion primaria (EAP)

No llega a la mitad de las comunidades autbnomas las que contemplan propuestas de
flexibilidad y autonomia de gestion de los EAP. Este hecho argumenta la preocupante
falta de iniciativa a proponer nuevos modelos de gestibn necesarios, que aun no han
sido planteados en la mayoria de las comunidades auténomas.

/ PROPUESTAS DE FLEXIBILIDAD \

Y AUTONOMIA DE GESTION
H No B Si
47,06 %

- g
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6. Mejora de la eficiencia organizativa de los EAP

Este indicador, que mide la capacidad organizativa de los equipos, demuestra que la
totalidad de las comunidades autonomas dispone del sistema de cita previa y
practicamente todas ellas trabajan con la historia clinica informatizada o ha puesto en
marcha un plan piloto. Las propuestas de mejoras organizativas y de consulta
administrativa son aceptadas por la mayoria de las comunidades auténomas. Sin
embargo, la limitacion de agenda soélo alcanza un tercio de las comunidades
auténomas, lo que preocupa seriamente a esta sociedad cientifica puesto que significa
que el médico debe asumir todo el volumen de trabajo que llega sin limite a su
consulta. En este sentido otro tema que la SEMG considera llamativo es que la
consulta médica auxiliada no esta presente en ninguna de las comunidades
autonomas.

PROPUESTAS DE MEJORAS ORGANIZATW& LIMITACION DE AGENDA

B No m Si H No B Si
35,30 %

7. Acumulacién de tareas y trabajo complementario

/ REMUNERACION DE LA HORA \

Las disponibilidades de sustitucion real son DE GUARDIA EN EUROS

puntuales en la mayoria de comunidades
autbnomas, hecho que resulta muy
preocupante para la SEMG puesto que
tiene dificil solucion. La mayoria de
sustituciones ha de hacerse por los propios
profesionales y las alternativas de mejora
de la situacion fisica y psicolégica de
desgaste del profesional son escasas. En
este sentido, la retribucion de la sobrecarga
de trabajo, aunque se produce en la
mayoria de ellas es muy dispar, como
demuestra el gréafico situado a la derecha, al
igual que lo es la ampliacién de jornada.
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La opiniéon de los médicos

Ademas del estudio comparativo llevado a cabo por la SEMG, esta sociedad cientifica
ha realizado una consulta de opinion a través de Internet, contestada por 480
facultativos, que a pesar de no contar con una muestra de valor cientifico ni
estadistico, indica la apreciacion y sensacion de los médicos desde sus lugares de
trabajo. Los resultados de la encuesta demuestran que aun habiéndose iniciado el
proposito de mejora, el hecho constatado es que no se traduce tampoco en el
sentimiento de los profesionales.

Asi, entre los resultados obtenidos de la encuesta, el 83,9% contestan negativamente
a la pregunta de si han percibido una mejoria de la adecuacién del tamafio de los
cupos a lo pactado en el plan de mejora de su comunidad autbnoma y casi el 80%
asegura no haber experimentado mejoria en relaciéon a la acumulacion de tareas y
trabajo complementario. Sélo el 45% asegura haber notado una mejora en el precio de
la hora de guardia. En lo relativo a la formacién e investigacién, los encuestados,
mayoritariamente, no han percibido mejoras para la oferta ni la realizaciéon de ninguno
de los dos aspectos.

En cuanto a los aspectos burocraticos, la opinion del 90% de los médicos encuestados
es que no ha disminuido y el 75% no ha percibido mejoras en la capacidad resolutiva
de los centros.

Finalmente, el 46 % de los médicos consultados han manifestado apreciar que la
situacion empeor6 desde el inicio de las movilizaciones y un 45 % declara que su
percepcion es gue no se ha modificado, mientras que tan sélo el 9% opina que mejoro.

PERCEPCION DE CAMBIO

B Empeoré
B No se modifico
Mejoro

9%
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Conclusiones

La ausencia de un sistema de informacién que facilite el acceso a los datos publicos,
gue permita un seguimiento sencillo, uniforme y comparativo de cémo evoluciona la
situacion de la atencion primaria en las distintas comunidades y que permita evaluar y
comparar los resultados y si se gasta con eficiencia, limita sobremanera el debate
técnico.

La gran variabilidad de los resultados confirma las diferencias de nuestro Sistema de
Salud y nos hace reflexionar sobre la posible pérdida de equidad del sistema.

El porcentaje del presupuesto sanitario de 2008 dedicado a la Atencién Primaria sigue
siendo escaso y muy alejado en la mayoria de las comunidades auténomas del
solicitado por los profesionales, o que nos hace concluir que la Atencién Primaria no
es una prioridad en el sistema publico de salud.

El presupuesto dedicado a AP el afio 2007 y el 2008 no ha experimentado
practicamente variaciéon en términos absolutos mas alla del incremento porcentual
dedicado al Servicio de Salud. Las diferencias con atencidn especializada lejos de
acortarse siguen aumentando.

La receta electronica multiprescripcion sigue siendo anecdoética. S6lo una de las
comunidades auténomas ha comenzado a implantarla y, aunque en varias de ellas
existen experiencias piloto, teniendo en cuenta que el aumento presupuestario y la
receta multiprescripcion eran las dos reivindicaciones clave de la primavera pasada, se
entiende que el ritmo de implementacién de los acuerdos resulta insatisfactorio.

En la mayoria de las comunidades autonomas el porcentaje de médicos con un cupo
de TIS superior a 1.500 no ha experimentado mejoras significativas y tampoco se han
puesto en marcha medidas concretas de disminucion de la burocracia ni nuevas
formulas de gestion que ayuden a una mejora en el tiempo de consulta.

La ausencia de profesionales que asuman las suplencias ha provocado una
sobrecarga asistencial que ha intentado paliarse con diversas medidas, siendo la
aplicacion de ellas de una gran variabilidad en todo el pais; ello afiadido a la grandes
diferencias que existen en cuanto al precio de la hora de guardia resume la poca
homogeneidad en el Sistema Sanitario también en este aspecto.

Se constata que las medidas de mejora aplicadas hasta ahora en las diversas
comunidades auténomas no han producido entre los profesionales ninguna sensacion
de mejora, pues mas del 90% de los encuestados responde que la situaciéon de la AP
sigue igual o ha empeorado.
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