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Anexo: Los valores de la AP

INTRODUCCION

La Ley General de Sanidad de 1986 definié un sistemassanitario fundamentado
en el modelo de Sistema Nacional de Salud cuya base y eje fundamental
deberia ser la Atencién Primaria de Salud (APS).

No obstante el desarrollo de la APS ha sido lento e irregular, y con
caracteristicas diferenciales dependiendo de las Administraciones Sanitarias de
cada Comunidad Autdbnoma a las-que se ha ido transfiriendo progresivamente
la plena responsabilidad de su organizacion y gestion. Desde la finalizacion del
proceso de transferencias en 2001, el desarrollo y funcionamiento de la APS es
competencia plena de las distintas CCAA.

El desarrollo del nueva modelo de APS ha sido desigual en cuanto a ritmos,
organizacion y contenidos, aungue el problema de la cobertura poblacional por
el mismo esta practicamente solucionado, quedando solo grupos reducidos de
poblacién atendidos por el antiguo modelo de cupo en algunos Servicios de
Salud Autonomicos.

Aunque se han producido importantes avances y mejoras en la APS desde la
puesta.en marca del nuevo modelo gracias a la creacion de las Estructuras
Bésicas de Salud, el trabajo en equipo, el desarrollo de planes y programas de
salud integrales e integrados, la creacion de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, la incorporacion de la investigacion y la docencia, las
determinacion de las Carteras de Servicios, la introduccion de la evaluacion de
la actividades vinculadas a incentivos de productividad o iniciativas de trabajo
con la comunidad, este desarrollo no ha sido todo lo intenso ni homogéneo en
las diferentes CCAA.

La escasez presupuestaria (en torno al 14% de presupuesto sanitario total), la
masificacién de los cupos asignados a cada médico, las limitaciones en el
acceso a los recursos diagnosticos o terapéuticos, la falta de comunicacién con
el nivel especializado, la ausencia de apoyos externos y recursos para
actividades formativas o investigadoras investigacion, el retraso en la carrera
profesional como incentivo basico o el exceso de trabajo burocratico que recae
sobre el medico de familia, explican que aun estemos lejos de haber alcanzado
el objetivos de transformar a la APS en la base que sostiene todo el sistema.

El poco tiempo de consulta por paciente y la limitacion de recursos han
generado problemas de calidad y de capacidad resolutiva que obliga a que una
parte importante de los problemas de salud que se podrian resolver en este
nivel asistencial deban ser derivados al nivel especializado, generando



incomodidad a los pacientes, frustracion a los profesionales, retrasos en el
diagnéstico y tratamiento de problemas de salud e incrementos en las listas de
espera del nivel hospitalario.

Esta situacion plantea, a nuestro entender, la necesidad de evaluar conocer la
situacién y el desarrollo de la APS en las distintas CCAA.

OBJETIVOS

1.- Conocer en las diferentes CCAA el:
1.1.- Desarrollo alcanzado por la APS en las diferentes CCAA
1.2. - Grado de racionalidad y eficiencia en el uso de los mismos
1.3.- Nivel de calidad de la APS

2.- Valorar el nivel de desarrollo y las desigualdades existentes en
la APS entredas diferentes CCAA

MATERIAL Y METODOS

Para el andlisis se describiran y compararan algunas de las principales
variables que reflejan la capacidad resolutiva y la calidad asistencial. La
disponibilidad de tiempo para la atencién de cada paciente los pacientes
(directamente relacionado con el dimensionamiento adecuado de los cupos de
personas asignadas a cada profesional), la posibilidad de acceso a recursos
diagnésticos y terapéuticos (hasta ahora en gran parte restringidos a los
profesionales de este nivel), el prepuesto destinado a Atencién Primaria
(tradicionalmente muy insuficiente) y la satisfaccion de los ciudadanos con
la APS y con la asistencia recibida (mide la calidad percibida).

Indicadores

1.- Para conocer el nivel de desarrollo alcanzado por la APS en las
diferentes CCAA



- Recursos humanos: indices de medicos de familia, pediatras y
enfermeria por habitante.

- Recursos materiales disponibles: Oferta de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos

- Recursos economicos destinados a APS: Gasto en APS por habitante
y porcentaje de prepuestos sanitario destinado a APS

- Servicios de apoyo al nivel de APS: Urgencias, atencién mujer, salud
mental, salud bucodental, rehabilitacion

- Acceso a pruebas diagndsticas y terapéuticas para la APS
- Oferta de servicios: Cartera de servicios de la APS

2.- Para valorar el nivel de racionalidad y eficiencia en el uso de los
mismos

- Tasa de derivaciones al nivel especializado
- Gasto farmaceutico extrahospitalario
- Utilizacién de medicamentos genéricos

3.- Para valorar la Calidad APS
- Accesibilidad-en consultas persona/afio
- Desarrollo.de actividades de investigacion y docencia
- Personas que prefierenacudir a APS publica
- Opinion sabre la asistencia recibida por los usuarios
= Personas que consideran que la APS ha mejorado

Variables a analizar
e Oferta de servicios (%)
e _Oferta de procedimientos diagnésticos (%)
e Oferta de procedimientos terapéuticos (%)
e Acceso a pruebas diagnosticas del segundo nivel (%)
e Habitantes mayores de 14 afios por medico general
e Habitantes menores de 14 afios por pediatra
e Habitantes por profesional de enfermeria
e Porcentajes con mas de 1.500 personas asignadas
e (asto en AP por persona
e Gasto dedicado a APS (% sobre total)

e Consultas persona/afio



¢ Medicamentos genéricos (% sobre total)
e Unidades docentes APS

e Porcentaje de personas que prefieren acudir a la Sanidad Publica
para la atencion del medico general o pediatra

e Porcentaje de personas que consideran que la atencion recibida en
atencion primaria ha sido buena o muy buena

e Porcentaje de personas que creen que la atencidon primaria ha
mejorado en los ultimos afos

El trabajo se ha realizado entre enero y noviembre de 2007. Para Ila
identificacion de las variables se ha realizado una busqueda sistematica en la
documentacion incluida en las paginas web de las ‘distintas CCAA, Ministerio
de Sanidad y Ministerio de Hacienda, asi como en las de la Sociedad de
Medicina Familiar y Comunitaria y Plataforma 10 minutos de aquellas que
relacionadas con la APS tenian datos recientes desagregados por CCAA . Una
vez recogidos los datos existentes se han realizado varias reuniones de
trabajo, primero para seleccionar aquellas, luego. para decidir las que se
incluian en el estudio, después para hacer una valoracion de los resultados
preliminares y después para la elaboracion de las conclusiones vy
recomendaciones.

Finalmente los datos incluidos son los procedentes del Ministerio de Sanidad y
Consumo y Ministerio de Hacienda, cuando existian discrepancias entre ambos
se opto por incluirlos proporcionados por el Ministerio de Sanidad.

Analisis estadistico

Para el analisis de todos los datos de las variables analizadas se utilizo el
programa comercial SPSS 11.5 para Windows.

De todas ellas se han analizado los siguientes estadisticos descriptivos: media,
mediana, IC 95% para la media, desviacion tipica, varianza, indices de
asimetria y curtosis

Se han calculado también los percentiles de las variables, por 2 métodos:
HAVERAGE vy las bisagras de Tukey (método WAVERAGE)

Se analizaron los coeficientes de correlacion de Spearman entre las variables
analizadas

Se asignaron valores numéricos en funcion de la ubicaciéon en los diferentes
cuartiles en que se agruparan cada una de las variables: con valores de 4 a 1
segun se encontraran en valores superiores al p75, entre el p75 y el 50, entre
el 50 y 25 y > p25 respectivamente a las variables: 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10,
1.11,2.4,3.1,3.2y3.3



En las variables 1.1., 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2 y 2.3 la puntuacion fue la inversa, es
decir se puntué como 1 a los valores superiores y como 4 a los inferiores.

Los resultados de la puntuacion de las CCAA se agruparon en 4 grupos:
excelente (> p75), aceptable (p75-50), regular (p50-25) y malo (< p25) segun la
puntuacion alcanzada, calculandose también su posicién segun los IC 95%
para la media de la puntuacion obtenida.

Se agruparon las CCAA segun la orientacién politica de sus gobiernos en
conservadoras y progresistas, evaluando las diferencias entre los valores
promedios obtenidos mediante la U de Mann-Whitney, debido al reducido
tamafo de la muestra y a que la mayoria de las variables analizadas no tenian
una distribucion normal comprobada por el test de Kolmogorov- Smirnov.

RESUMEN DE LA DISTRIBUCION AUTONOMICA DE LAS VARIABLES

RECOGIDAS EN EL APARTADO 1 (NIVEL DE DESARROLLO APS)

CCAA OFSER OFPDIAG OFPTERA ACPD HAB.MED HAB.PED HAB.ENF

Andalucia 85,00 66,60 90,90 85,40 1.416,00 1.125,00
Aragoén 83,00 73,30 90,90 91,30 1.243,00 1.016,00
Asturias 79,50 77,70 83,30 89,40 1.553,00 808,00
Baleares 49,00 71,70 84,10 98,00 1.820,00 1.153,00
Canarias 69,80 57,70 77,30 83,40 1.679,00 1.059,00
Cantabria 91,50 77,70 83,30 86,70 1.327,00 986,00
Castilla 37,20 55,50 75,00 86,00 1.286,00 1.295,00
La

Mancha

Castillay 72,20 68,80 81,80 86,70 921,00 1.300,00
Lebdn

Cataluia 97,00 97,70 100,00 89,40 1.443,00 995,00
Comunid 92,70 71,10 70,40 87,40 1.567,00 933,00
ad

Valencian

a

Extremad 45,70 64,40 70,40 94,70 1.192,00 1.185,00
ura

Galicia 75,90 62,20 72,70 89,40 1.429,00 964,00
Madrid 65,00 53,30 75,00 86,00 1.708,00 980,00
Murcia 63,80 57,70 93,20 90,00 1.691,00 1.210,00
Navarra 57,80 64,40 81,80 86,00 1.446,00 974,00
Pais 87,90 77,70 75,00 90,00 1.746,00 930,00

Vasco

1.795,00
1.464,00
1.592,00
2.050,00
1.773,00
1.594,00
1.426,00

1.247,00

1.598,00
1.874,00

1.237,00

1.888,00
1.971,00
2.007,00
1.445,00
1.808,00



Rioja 46,90 44,40 65,90 50,90 1.377,00 1.008,00 1.553,00

OFSER = oferta de servicios

OFPDIAG = oferta de pruebas diagnosticas
OFPTERA = oferta procedimientos terapéuticos
ACPD = acceso a pruebas diagnosticas

HAB MED = habitantes> 14 afios/ medico general
HAB PED= habitantes <14 afios/pediatra

HAB ENF= habitantes / enfermera

MEDM GPERAP PORAP  TAMAP

1500
48,20 141,00 16,01 9,95 57,60
45,70 155,00 13,29 6,97 61,30
63,20 130,00 11,71 6,30 63,30

88,60 117,00 1191 11,20 65,80
78,50 122,00 11,83 10,41 53,00
40,10 123,00 11,88 12,18 56,10

47,40 127,00 13,53 6,48 70,30
28,60 161,00 15,62 5,22 68,70
157,00 16,87 9,97
61,60 70,00
71,30 122,00 13,10 8,60 57,20
36,60 190,00 17,69 8,76 74,90
50,90 113,00 10,87 4,85 59,60
89,70 102,00 11,49 8,04 64,10
85,60 123,00 12,10 9,42 65,70
54,60 181,00 15,11 5,89 65,80
nd 149,00 14,42 6,60 69,60

59,00 137,00 12,36 10,12 64,30

MEDM 1500 = Porcentaje de médicos con > 1.500 TSI

GPERAP = gasto sanitario per capita en AP

POR AP = porcentaje del gasto sanitario total dedicado a la AP
TAM AP : tasa anual media de incremento del presupuesto de AP



Nd=no disponible (en este caso se aplico el valor medio (2)

RECOGIDAS EN EL APARTADO 2

CCAA TAMGF |GFPC |AGF |PMEDGEN

Andalucia |7,12 218,07 (4,58 15,18

Aragon 8,25 267,50 6,39 13,73

Asturias | 7,36 280,81 .,5,96 12,08

Baleares (10,58 186,18 14,88 19,23

Canarias 10,43 231,74 6,78 6,92

Cantabria |8,15 236,68 (6,30 18,05

CastillaLa | 8,66 261,73 (6,55 15,59
Mancha

Castillay |8,46 247,76 4,85 14,7
Ledn

Cataluia " |7,32 237,19 4,60 17,47

Comunida 11,71 281,81 [6,70 9,46
d
Valencian
a

Extremad | 8,18 271,77 |5,88 12,90
ura

Galicia 9,90 282,24 6,28 6,69

Madrid 8,49 184,70 7,28 21,05

Murcia 10,25 259,93 |7,74 9,51

Navarra 8,92 239,61 6,36 14,06

Pais 8,74 238,86 |5,75 11,91
Vasco
Rioja 8,82 238,36 6,81 12,79

GFPC = Gasto farmacéutico per capita

AGF = aumento del gasto farmacéutico

TAMGF =tasa anual media de aumento del gasto farmacéutico
PMEDGEN = porcentaje de medicamentos genéricos (% sobre envases
vendidos)



RECOGIDAS EN EL APARTADO 3

CCAA SATISF AP ATAP MEJAP
Andalucia 6,07 56,40 85,70 50,60
Aragon 6,72 59,60 91,40 46,70
Asturias 7,35 66,70 88,80 56,90
Baleares 6,59 47,40 87,70 50,40
Canarias 5,42 41,90 77,10 45,10
Cantabria 6,70 60,90 90,40 55,50
Castilla 6,29 66,380 85,90 52,90
La

Mancha

Castillay 6,40 76,40 85,50 49,10
Ledn

Catalufa 6,18 47,90 80,70 48,30
Comunid 6,18 61,20 79,30 48,40
ad

Valencian

a

Extremad 6,15 56,90 84,40 44,30
ura

Galicia 5,52 64,50 85,10 39,60
Madrid 6,29 62,40 83,70 50,40
Murcia 6,27 50,40 89,10 41,00
Navarra 6,59 53,60 82,40 38,70
Pais 6,83 67,20 87,90 46,40
Vasco

Rioja 6,97 56,50 86,10 42,50

SATISF= Indice de satisfaccion de los ciudadanos con la Sanidad Publica
AP = porcentaje de personas que elegirian la Sanidad Publica parair al
medico general/pediatra

ATAP= porcentaje de personas que consideran que fueron atendidas bien
0 muy bien por su medico general

MEAJP= porcentaje de personas que piensan que la AP ha mejorado

Nd= no disponible (en este caso se aplico el valor medio (2)



Las Figuras 1 a 21 recogen graficamente los resultados obtenidos

Correlaciones

Se han estudiado los coeficientes de correlacion “entre todas. las variables
analizadas, utilizando los coeficientes de correlacion de Spearman, dado el
tamafio de la muestra y la distribucion no normal de la. mayoria de las variables.

Se ha encontrado una correlacién negativa entre quienes prefieren acudir al
meédico general en el sector publico con el porcentaje de médicos con > 1.500
personas: r = -0,557 (p = 0,025), y una correlacion positiva entre la puntuaciéon
de satisfaccion de los usuarios con la Sanidad Publica con el porcentaje de
personas que estiman que la atencion recibida por el médico general/pediatra
fue buena o muy buena: r = 0,622 (p = 0,008).

Formacion

Los recursos formativos en Atencién Primaria se vehiculan en las Unidades
Docentes de Medicina de Familia, que existen en las CCAA. Estas Unidades
Docentes tienen una distribucion irregular dependiendo de cada una de ellas
gue no tiene relacion directa ni con el nimero de residentes en formacion ,ni
con la poblaciéon atendida, ni con el nimero de centros de salud, ni con los
recursos de cada una de ellas.

La distribucion por CCAA es la siguiente:

e Andalucia: 8
e Aragbn:5
e Asturias :1

e Baleares :3



e Canarias 5

e Cantabria :2

e Castilla— La Mancha :6
e Castilla—Leb6n: 11

e Cataluia :15

e Extremadura :5

e Galicia:7

e LaRigja:1l
e Madrid :11
e Murcia :3

¢ Navarra:1
e Pais Vasco :3

e Comunidad Valenciana :3

Diferencia de indicadores sequin ideologia dominante en los gobiernos de
las CCAA

Se han agrupado las CCAA de acuerdo con la ideologia conservadora o
progresista de las fuerzas politicas que las gobiernan, con la finalidad de
evaluar la influencia. de la misma en el desarrollo de la APS. Se han
considerado como gobiernos progresistas a los que al menos una de las
fuerzas politicas que gobiernan se considera de izquierdas en el afio 2005.

De acuerdo a este criterio se han considerado como CCAA progresistas las de
Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, Castilla la Mancha, Catalufia,
Extremadura, y Pais Vasco. Se han considerado gobiernos conservadores
aguellos en los que no forman parte del gobierno ninguna fuerza de izquierdas.
Atendiendo a este criterio se han considerado como CCAA conservadoras
Baleares, Canarias, Castilla y Ledn, Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid,
Murcia, Navarra y La Rioja.

Los resultados obtenidos estan recogidos en la tabla de la pagina siguiente:



CCAA CCAA Diferen
Progresis Conservad cia en

tas oras %

Cartera de servicios APS 75,5 62,6 17,10%
Acceso procedimientos diagnosticos 73,8 55,1 25,30%
Acceso procedimientos terapéuticos 83,6 78 6,70%
Acceso a pruebas segundo nivel 89,1 84,2 5,50%
Media persona por médico familia 1400 1515 7,60%
Media persona por pediatra 1042 1064 2,00%
Media habitantes personal enfermeria

APS 1564 1756 10,90%
Valoracion satisfaccion atencion recibida

APS 6,5 6,2 4,62%
% de personas que eligen sanidad publica 60,3 57,1 5,30%
% de personas que consideran la

asistencia buena o muy buena 86,9 84 3,35%
% de personas que consideran. que los

servicios de APS han mejorado 50,2 45 10,30%
% de médicos con mas_de 1.500

personas asignadas 48,9 67,4 27,40%
Gasto per capita AP en euros 1465 1308 10,70%
% personas. mayores de 65 afos

vacunadas contra la gripe 63,4 62,7 1,10%
Gasto farmacéutico por persona y afo, en

euros 223,6 239,1 6,50%
Incremento del gasto farmacéutico 2005-

2006 5,7 6,4 10,90%

En todos los indicadores, las CCAA progresistas han obtenido mejor
puntuacion que las conservadoras.

Las principales diferencias se observan en el porcentaje de cupos de médicos
masificados (mas de 1500 habitantes por médicos de familia, con un 27,4% de
diferencia, cerca de la significacion estadistica; p = 0,055); en la limitacién en el






