ADSP de Salamanca por la recuperacion de nuestra sanidad
publica: propuestas de mejora en atencion primaria surgidas
desde la proximidad

Debido al deterioro percibido por la poblacion del sistema sanitario en
general y de la atencién primaria en particular, la ADSP (Asociacion para la Defensa
de la Sanidad Publica) de Salamanca, después de hacer un andlisis y estudio
exhaustivo de la situacion actual ha realizado un amplio trabajo proponiendo
diversas medidas desde la proximidad para mejorar la atenciéon primaria:

e En mayo de 2024, se presento un primer trabajo con propuestas para la mejora
de la atencidn de las urgencias en atencion primaria

e Hoy se expone una propuesta de reestructuracion para la actualizacion del
mapa sanitario de Salamanca

e Una tercera entrega versara sobre las medidas para potenciar el trabajo de los
equipos de atencion primaria (EAP) en las zonas basicas de salud.

e Por ultimo, presentaremos una propuesta sobre el papel que deben realizar los
equipos de gestion de atencion primaria para apoyar y potenciar el trabajo de
los EAP.

RESUMEN REESTRUCTURACION MAPA SANITARIO PROVINCIA DE
SALAMANCA

e En Salamanca hay mas médicos por habitante que en el resto del pais, pero estan mal
distribuidos.

e Los cupos en las zonas de salud urbanas y periurbanas estan muy sobrecargados y los
de las zonas rurales son bajos o muy bajos.

e Los criterios utilizados para la reestructuracion son: poblaciéon asignada a cada
profesional, estructura de la poblacién (grupos de edad y frecuentacién), dispersién y
accesibilidad

e La consejeria debe abordar este problema con urgencia para corregir las cargas
desiguales de trabajo.

Introduccién:

La reestructuraciéon en la organizacion sanitaria de Castilla y Ledn tiene como objetivo
adecuar los recursos humanos (médicos y enfermeras de familia) a las necesidades actuales
de salud de las personas que viven en los territorios y garantizar la calidad de la atenciéon
sanitaria en todos los lugares y para todos. Desde la ADSP de Salamanca hemos analizado
la situacion existente y realizamos propuestas para un nuevo mapa sanitario en el area de
salud de Salamanca.

La necesidad:

El area de salud de Salamanca tiene 299.278 personas con Tarjeta Sanitaria adscrita a 322
Médicos de Familia, lo que significa una ratio de 929 personas por médico, muy por debajo
de la media en el Sistema Nacional de Salud (SNS) que es de 1.356 hab/med.

Actualmente el 39,13% de los médicos de familia del area tienen menos de 600 personas
adscritas, el 38,03% tienen mas de 1.300 y solamente el 22,05% tienen entre 600 y
1.300, cuando este segmento deberia ser el mayoritario (Grafica 1, linea punteada azul).

Existen 36 Zonas Basicas de Salud del area de Salamanca: 11 Urbanas, 2 Semiurbanas, 3
Periurbanas y 20 Rurales. La mayor ratio de personas adscritas a cada médico se observa




en las ZBS Urbanas (1.400 hab/med) y Periurbanas (1.151 hab/med) y la menor en las
Rurales (527 hab/med).

El andlisis demuestra que los 107 médicos de las ZBS rurales, que tienen menos de 600
personas adscritas, dan asistencia sanitaria al 13,99% de la poblacién, mientras el mismo
numero de médicos de familia (107 médicos) de las ZBS urbanas asisten al 50,08% de la
poblacién.

En RESUMEN, se aprecia una distribucién muy desigual, con cupos muy sobrecargados en
las zonas de salud urbanas y periurbanas y cupos bajos en las zonas de salud rurales y
semiurbanas. Es muy necesario llevar a cabo una reestructuracion que basicamente
consistira en transferir recursos del medio rural al medio urbano y periurbano.

La propuesta:

Nuestra propuesta la basamos en la utilizacién de criterios cientifico-técnicos: La poblacion
asignada a cada profesional ha sido el factor principal a considerar, modulado por variables
como la estructura de poblacion (urbano o rural, grupos de edad, frecuentacién) la
dispersion (kilbmetros entre los nlcleos de poblacién), orografia y /a accesibilidad.

Consideramos cupos 6ptimos, cupos maximos y cupos minimos, incidiendo en que el cupo
minimo de un médico de familia no debe ser inferior a 600 personas para mantener las
competencias y las habilidades clinicas, ya que por debajo es dificil disponer de variabilidad
de casos necesarios para mantener una buena practica asistencial en Medicina de Familia.
Estimamos que el transporte a la demanda entre los nucleos de poblacién, el Centro de
Salud y Consultorio Principal es una buena opciéon para mejorar la accesibilidad de un
determinado tipo de poblacién a los servicios sanitarios.

En la reestructuracién realizamos una disminucién de los cupos médicos bajos de menos
de 600 personas (de 39,13% a 15,84%) y de los cupos altos de mas de 1.300 personas,
desapareciendo incluso los cupos de mas de 1500 habitantes y un aumento, de los
profesionales con cupos intermedios comprendidos entre 600 y 1.300 pacientes,
considerados cupos 6ptimos, hasta alcanzar el 80%. (Grafico 1, linea punteada roja y Tabla
1). Ello no conllevaria en ninglin caso un deterioro en la asistencia de las zonas rurales,
sino todo lo contrario, ya que estaria potenciado por: 1) el sistema de guardias que
propusimos en un proyecto anterior, que mantendria la longitudinalidad (que a cada
paciente le atienda su médico), con la consecuente seguridad para el paciente; 2) la
potenciacion de las habilidades clinicas de los médicos, al atender cupos con mayor nimero
de pacientes y 3) y el establecimiento de un transporte a demanda de los pacientes a los
centros de salud cuando lo precisen.

Nuestra propuesta quiere hacer un llamamiento a la Consejeria de Sanidad para abordar
este tema de forma seria y responsable, corrigiendo /as cargas desiguales de trabajo que
soportan los profesionales y que ponen en riesgo la calidad y seguridad de atencion al
paciente. Consideramos que esto se debe hacer aglutinando /os mayores consensos entre
los profesionales y la poblacion.

Pueden acceder al texto completo del documento en nuestra pagina web:

https://www.adspsalamanca.org

Salamanca 21 de marzo de 2025

Contacto ADSP: Emilio Ramos, nimero de mdvil 657650505
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LINEA MEDIA MOVIL ACTUAL Y PROPUESTA
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TAMARO DE LOS CUPOS DE MEDICINA DE FAMILIA
m— Actual B Propuesta  sesee 2 per. med. mov. (Actual) e e e 2 per. med. mov. (Propuesta)

Grafico 1: Comparacion entre los cupos actuales y después de realizar la propuesta

" MEDICOS TRAS
CUPOS POR HABITANTE MEDICOS ACTUALIDAD e TE I

Inferiores a 600 126 médicos (39,13%) ¥ 51 médicos (15,84%)
De 600 a 1.100 41 médicos (12,73%) 11 123 médicos (38,2%)
De 1.100 a 1.300 30 médicos (9,32%) ﬁ‘ 138 médicos (42,86%)
De 1.300 a 1.500 95 médicos (29,5%) ¥ 10 médicos (3,11%)
Superiores a 1.500 30 médicos (9,32%) ‘ 0 médicos

Tabla 1.- Reestructuracién de médicos en los diferentes cupos.



