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Principales conclusiones

e Aunque la actividad en la atencion primaria sube

exponencialmente en el afio 2021, y se mantiene
elevada en el aflo 2022, la intensidad de recursos
necesarios para resolverla experimenta un
crecimiento mas sostenido, fundamentalmente
por derivarse actividad presencial a tele consulta,
menos exigente en tiempos. De tal manera que en
el afio 2022 la intensidad de recursos necesarios
era inferior al afio anterior a la pandemia. Al haber
aumentado paralelamente el nuUmero de
profesionales en todas las categorias analizadas se
produce un efecto de disminucion de la presién
asistencial individual en el afio 2022.

Los ciudadanos de los diferentes territorios no van
al médico con la misma frecuencia. Aunque cada
vez mas personas utilizan los servicios de atencion
primaria, pero la frecuencia con lo que lo hacen
viene disminuyendo desde el afio 2018.
Consecuentemente el nimero de personas con
mas de un problema de salud disminuye
(comorbilidad)

El afio 2022 es el afio que se inicia el camino de
normalizacion de la actividad, dejando claro que la
presion asistencial sufrida en los dos afios
anteriores era una cuestién coyuntural. De hecho,
la actividad asistencial de la medicina de familia
tenia una clara tendencia a disminuir hasta afio
2017. Tendencia que empieza a cambiar
ligeramente en el 2018 y 2019, si bien los médicos
tuvieron que adaptarse los siguientes aflos a un
incremento exponencial de actividad que los llevé
en el afio 2021 a resolver una actividad que fue las
maxima, al menos desde el afio 2010.

Cabe destacar la labor de la enfermeria durante la
pandemia. En esos afios de pandemia incrementd
su papel hasta realizar cuatro de cada 10 actos que
se realizaban en consultas de atencién primaria, si
bien ya no hay 2022 se normaliza su contribucién
en términos porcentuales. Aunque en el afio 2022
normaliza la frecuentacién por persona y afio, la
misma se habia visto incrementada en un 25%
entre el afio 2020y el afio 2021.

3 Enclave Proyec Proyecto Metodologia
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La tele consulta sigue teniendo un papel
fundamental para poder afrontar el momento
coyuntural complicado.

Ni el ndmero ni el porcentaje de consultas
presenciales suponen lo mismo que antes de la
pandemia. En 2022, todavia la atencion telefénica
sigue suponiendo tres de diez consultas realizadas.
El nimero de profesionales sigue creciendo en las
profesiones analizadas. Tanto en la actividad
ordinaria como urgente, si bien es cierto que ya en
enfermeria se venia incrementando los afios
anteriores.

Ese incremento de profesionales, sumado a la
disminucion de la actividad, y la continuidad de la
atencioén telefénica, ha permitido una disminucion
de la carga de trabajo. Al menos medido término
nacionales, pues observandolas diferentes
comunidades autonomas se observan importantes
diferencias.

En cuanto a la actividad asistencial derivada
especialidades, en el afio 2021 se recupera el
nuimero prepandemia. La pregunta es cuantas de
los cuatro millones de interconsultas de diferencia
del afio anterior es por demanda oculta, por acceso
directo a atencién especializada o por disminucion
de la casuistica derivada. Aspecto este que deberia
analizarse mas en profundidad.

e Todas estas cuestiones deben tenerse en cuenta y

analizarse en profundidad a la hora de planificar los
recursos necesarios. Y deben ser desglosadas por
comunidades auténomas, dado el caracter
heterogéneo del comportamiento en cada uno de
los factores e indicadores analizados.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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POBLACION.

FRECUENTACION

4 encte proecio Proyecto llotodi:logu\‘ ) Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)

-~ A
\mput \ Vonsuri \ o octubre 2023



MONITORIZACION ATENCION PRIMARIA \_/ S
Padrén vs poblacidn asignada

Padrén Poblacién
Continuo asignada
48.000.000 2.010 47.021.031 46.925.310

2.011 47.190.493 46.983.093
2.012 47.265.321 46.300.874
2.013 47.129.783 45.877.690
2.014 46.771.341 45.752.957
46.500.000 2.015 46.624.382 45.963.663
2.016 46.557.008 45.975.013
2.017 46.572.132 45.880.531
45.500.000 2.018 46.722.980 46.011.213
2.019 47.026.208 46.278.123
2.020 47.450.795 46.324.712
2.021 47.385.107 46.655.391
2.022 47.435.597 47.138.578

47.500.000

47.000.000

46.000.000

45.000.000

2010 2011 2.012 2013 2.014 2.015 2.016 2017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022

e Padron Continuo Poblacion asignada

Diferencia padrén-poblacién asignada
1.252.083

1.126.083

1.018384

964.447 729.716

711.767

2010 2.011 2.012 2.013 2014 2015 2.016 2017 2018 2.01S 2.020 2.021 2022

ANDALUCIA
RiOJA  4.00% ARAGON

. 3,00%
PAIS VASCO ASTURIAS

Diferencia 2019-2022
poblacidn asignada

NAVARRA BALEARES

MURCIA CANARIAS

MADRID CANTABRIA
GALICIA C.LEON
EXTREMADURA C. LAMANCHA

C. VALENCIANA 09 CATALURNA
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Frecuentacién por mil

Frecuentacion Total

7 806
: 7,94 N
— ESPARIA
RICJA
7,88 ) 9,5
PAIS VASCO 106
2.010 2.011 2.012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2.019 2020 2021 2.022 7
NAVARRA
95
MURCIA ~ g g-
MADRID
11,0~
GALICIA
EXTREMADURA 9,3/
L, . . . C. VALENCIANA 129
Frecuentacién Actividad ordinaria CATALURA
9,71
8,76
8,19

8,06
\,39 7,94 7,87 7,88 7,84
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ANDALUCIA
11,3

ARAGON

ASTURIAS

- 10,2

BALEARES
7,8

9,2 CANARIAS

CANTABRIA

C. LAMANCHA

Frecuentacion actividad urgente

0,69

2016 2017 2018 2019

—

todologia

N L

2020

2021 2022
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Este estudio se ha realizado a partir de la poblacién
asignada, que es el dato utilizado por el Ministerio de
Sanidad para sus desarrollos estadisticos. Es, al finy al
cabo, el dato que refleja la poblacion que tiene
asegurada el sistema publico.

Sin embargo, los  frecuentaciones vienen
distorsionadas pues en realidad se presta servicio al
conjunto de la poblacién que habita en Espafia. Y en el
caso de urgencias, viene condicionada por la atencién
a viajeros o personas de paso.

Esta diferencia oscila afio a afio. Incluso dentro del
mismo afio. Si bien desde el afio 2020, estas diferencias
se han venido reduciendo casi en un 75%. Aun asi, casi
300.000 personas de diferencia en el afio 2022 van a
generar una demanda asistencial similar a la que
genera la provincia Guadalajara, por ejemplo.

Otro dato para tener en cuenta es la evolucion del
nimero de personas. Nos encontramos un
comportamiento heterogéneo con crecimientos
importante, como es el caso de la Comunidad
Valenciana, Baleares, Catalufia o Murcia. Frente a
caidas de poblacién en Extremadura Asturias o el Pais
Vasco. Dato fundamental a la hora de evaluar la
eficiencia de recursos y que aqui lo dejamos para la
reflexion y para futuros analisis.

7 Enclave Proyecto Proyecto Metodologia
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En cualquier caso la frecuentacion desde el afio 2015
tiende a aumentar. Su observa como en el afio 2021, afo
en que la atencién primaria soporté el impacto de la
pandemia, se dispard la misma, si bien ya el afio 2022
vuelve a buscar su tendencia de crecimiento normalizado.
Por comunidades autdonomas, se observa que aquellas
con menor frecuentacion por mil, son aquellas que mas
actividad privada tienen (Baleares Madrid y Catalufia).

Diferenciando la frecuentacién ordinaria frente al
urgente, esta se redujo los dos afios criticos para
recuperar el afio 2022 el nivel normalizado.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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Estructura de la Informacién. Cuadro de mando

| 2.017| 2.018] 2.019| 2019] 2.021] 2.022 ]

Consultas 364,45 364,10 | 366,76 379,14 | 453,02 113,14
Personas que acuden a AP 77,02 74,50 81,67 93,95 117,71 111,65
Presenciales 351,17 335,69 238,75 272,61 277,94
Consultas-segtn lugar de . B B R -
. Domicilio 1292 12,93 12,97 13,50 13,45 1357
atencion
Teleconsulta 18,10 126,90 166,97 121,63
Medicina de familia 200,23 202,20 203,73 216,16 231,08 22531
Consultas-segun profesiones Pediatria 323 3,16 3,04 2,73 3,10 314
Enfermeria 131,90 130,31 132,67 135,66 190,95 156,39
Comorbilidad (personas con comorbilidad) 39,61 39,77 41,84 42,24 44,07 45,57
Personas 3804 37,70 40,43 40,61 41,90 41,63
Problemas de salud
Casos 282,84 288,22 326,66 334,61 390,07 359,43
Consultas 27.50 28,24 27,06 29,09 22,85 2812
Urgencias (actividad ordinaria)
Domicilio 1,73 1,66 1,58 1,70 1,59 1,62
Profesionales sanitarios atencion ordinaria 65.148 78.514 | 80.790 80.844 | 81.997 85.909
Urgencias Atencion Primaria 29,98 28,72 30,67 24,55 29,72 32,68
Profesionales atencion urgente 10.738 | 11.534 11.946 12.233 13.014
Interconsultas 17,09 17,20 16,76 12,26 16,34 13,89
Urgencias a especializada 0,33 0,36 0,62 1,22

8 e promcio’  proyecto)  Metodologla ) Elaboracidn propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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ACTIVIDAD TOTAL
(ORDINARIAY
URGENTE)
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Numero de consultas y urgencias

482,7

millones de consultas
urgencias desde elimpacto de

Millones de consultas y urgencias

40L394,4 392,8 .
la pandemia en marzo 2020
397,4
La actividad realizada por los profesionales

médicos y de enfermeria en atencién primaria
contempla tanto la realizada de manera ordinaria

como la urgente, si bien se diferencia de las
C Evolucidn interanual ) urgencias fuera del horario habitual.

¢éSituacion coyuntural o estructural?

@ REAL === PREVISTO

Es la pregunta que venimos realizando desde el
afio 2020. Con los datos del afio 2022 se observa
una tendencia a normalizar la actividad, pasado el
maximo impacto del afio 2021.

e Consultas «++ Urgencias

Actividad persona asignada y afio

10,35 5 q
Comparacién entre  Comunidades
a6 Auténomas

Alta heterogeneidad.

872 860 gss 859 %
Las tres Comunidades Autéonomas que menos
atenciones realizan por persona asignada y afios

2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 . .y - .
tienen una alta penetracién de la actividad privada.

13,00 12,91
12,41
11,27 1095
=~ 10,60
1021 583 9487

946 9,46 934 9,15 9,26 278
' Comparacion

6,83 Comunidades
Auténomas (2022)

7,81 733
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La pandemia disminuyd ligeramente la proporciéon
de urgencias, disminuyendo su numero con
respecto a la prevision realizada, y por el
incremento exponencial de la actividad ordinaria en
consultas.

3 Urgencias por cada 7 consultas

Este dato podria tomarse como un indicador de
eficiencia en la atencién: Sin embargo su utilidad
viene limitada pues depende de diferentes
factores: comportamiento de la poblacion
(tendencia a ir a urgencia de atencidon primaria o a
las del hospital), percepcion del tiempo solicitud de
dato hasta atencién, la circunstancias geograficas,
entre otras cuestiones.

Sin embargo es un dato a considerar por su
trascendencia a la hora de gestionar las agendas y
la presidn asistencial de los profesionales.

Comparacién entre  Comunidades
Auténomas

Alta heterogeneidad.

Las cuatro Comunidades Auténomas que mayor
proporciéon de urgencias atendidas tienen,
funcionan con modelos de atencién integrada
atencion primaria-especializada.

12,4%
11,6%11,5%11,4%

0,
9,6% 4 59

7;8% 7’5% 7’5% 7.3%

G S N R -
& & & € & &
& &Y N §
& &y v ©
S A
1 1 Enclave to Metodologia

Actividad consultas vs urgencias

6,08% 6,16%
7,28% 7,60% 7.31% 7.72% ’ ¢ 7,33%
93,9% 93,8%
92,4%
2.016 2017 2.018 2.019 2.020 2021 2.022
B Consultas Urgencias

( Impacto de la pandemia>

Urgencias | Agregado

Proporcién de urgencias en la actividad de atencién
primaria (2022)

7,2% 7,1% 7,0% 6,7

%
5,2% 5,1%
4,1%
2,6%
N $ .
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ACTIVIDAD

ORDINARIA

-
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Personas que acuden a atencidn primaria

117,71

Evolucidn interanual
23,76

7639 7455 7629

GSV

Impacto de la pandemia ‘ 79,60 ‘
. 2016 2019 2020 2021
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
-2,52
-6,06
Personas que acuden sobre total de consultas. Grupos profesionales
39,8%  40,6% 39,1%  39,3% 40,8% 40,4% 40,2%  40,0% 43,2% 39,7%
2.022

Enfermeria 9,5% 9,2% 9,3% 9,1% 8,7% 8,9% 8,1% 7,6% 7.1% 7,4%
Pediatria
Medicina familia

50,6% 50,1% 51,6% 51,5% 50,5% 50,7% 51,7% 52,4% 49,8% 53,0% Enfermeria ;

44,28 39,66%
Medicina de
familia; 59,14 ;
52,97%
2013 2.014 2015 2,016 2017 2018 2018 2.020 2.021 2022
Pediatria; 8,23
$7,37%
Medicina de familia = Pediatria  m Enfermerfa
Personas que acuden vs total de consultas
547 545 2022

3,70 3463
3,52 3,52 334

3,07 3,06 3,05 292 2,90 279 574 276
- 4 ' 2,62 261 258

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B I T T s S R S+
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Personas que acuden vs poblacién asignada

1,66

Cabe resaltar que ya en el 2019, antes de la
pandemia, se incrementaba el nimero de personas
gue acuden a atencién primaria. Si bien con la
misma se han multiplicado. Casi toda la poblacion
recibe atencién médica y/o enfermeria, sobre todo
el afio 2021.

El afio 2022, con menor impacto de la pandemia,
aun la actividad sigue estando por encima de la
prevision en un escenario hipotético sin pandemia.
Alrededor de la mitad de las personas que acuden
a consultas lo hacen para visita de medicina
general, proporciéon que se incrementa como
consecuencia de la pandemia.

1 4 Enclave Proyecto Proyecto Metodologia
Salud Impulso

\ \ Venturi

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2022

La proporcion de las visitas pedidtricas tienden a
disminuir en el periodo estudiado.

Sin embargo, a pesar del crecimiento del numero de
pacientes, al ponerlo en relacién con las consultas
realizadas la tendencia a disminuir del numero de
consultas por personas no ha dejado de disminuir.
Mas bien se ha acelerado con la pandemia.

En elafio 2022 se aprecia una homogeneidad en casi
todas las Comunidades Autdnomas, salvo en
Extremadura y La Rioja, muy por encima del
conjunto nacional.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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Proyecto 4
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Consultas totales en atencién primaria

© 38453904

375,4 371,0

371,6

364,1

Millon

375,1 373,3 364,5

366,8 5co o

| Impacto de la pandemia

172,9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Reg| e Preyisto

Actividad persona asignada y afio

11,49 11,52 11,43
10,48 10,39

La pandemia supuso un incremento exponencial
de las consultas en atencion primaria para el
conjunto nacional, pero que ya en el afio 2022
tiende a normalizarse, aunque con alta presidon
asistencial aun. La bajada de la presion asistencial
por la patologia COVID, puede verse ralentizada por
la necesaria canalizacién de la demanda no
resuelta de otras patologias no COVID.

Proyecto

¥
\ Venturi

Proyec Metodologia

15 Enclcvtw p lu’ "
\ \/mpuls

2021 2022

Evolucion interanual

onsultas

2010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022

En la comparacion entre comunidades autonomas
con el total nacional, se pueden sacar dos
conclusiones: Las cuatro comunidades auténomas
con mayor actividad por persona y afio tienen una
alta proporcién de poblacién rural. Y de las cuatro
que menor tienen se encuentran entre las
comunidades auténomas con mayor penetracién
de la sanidad privada.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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Evolucion interanual

231,1 14.9
225,3 12,4
221,1
8
3 g 25
' 1,1
@ < .
5 2N 2836 822 .
S 206,8 S 201142012 2013m2014 2015 201692017% 2018 2019 2020 2021 2022
= 205,7 203,7 H ~r \
s 2002 2022
: -5,4
10,5
2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 216
(s
8 12,4 14,9
S DIF201920 DIF 202021 DIF 2021 22 DIF 2019-22
5,8
Porcentaje sobre el total de consultas
635% o, 2022
62,0% o I
£ 96.5% 56,2% 56,1% 55.2% 54,60 54,5% 54,5% 54,2% ), o
e 57.01% n 505% 49,5% 49,4% a8,9%
54,54%
56,10%
.5 6% 55,55%
54,94%
51,01%
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Consultas por persona y afio
6,59
76,28 6,24 2022
5,74 5,58 —
305,215,195,18 5 04 4 o
4782,664,59
.30
3,803,77 5 o
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e lascinco comunidades con menor nimero de consultas | e Estas diferencias entre territorios deben ser
por afio (y por debajo de la media nacional), coinciden consideradas a la hora de planificar el nimero de
en estar entre las que mayor tasa de penetracién de la profesionales necesarios en funcién de la poblacion
sanidad privada. asignada.

m:;-:‘ Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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Millones de consultas

33,6

35,1

33,6
32,9 33,0 334

32,0

2.010 2011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2017 2.018 2.01S 2.020 2.021 2.022

( Porcentaje sobre total de consultas j

9,03%

8,67%

7,61%
6,84%
2016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 F & ¥
& & “\o‘&‘b
3
& \\\w\‘"’
<
4,96
4,47
4,19 4,16 4,15 4,15 4,10 4 o1
_3,823.81377
359349 3 40
_ 3,18 3,13
2,52
o : oS .
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[ < @
e Ya antes de la pandemia el nimero de consultas de e

8,87%

2022

pediatria en atencion primaria tendia disminuir. Los
altibajos de actividad durante la pandemia hasta el afio
2022, arrojan un saldo de actividad similar al que
podria haberse dado sin la misma
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Millones de consultas
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Evolucidén interanual
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Una vez mas, las tres comunidades con menor
numero de consultas por afio son las que tienen
mayor penetraciéon de sanidad privada. Dato
considerar a la hora de planificar la necesidad de
pediatras en los diferentes territorios.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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Evolucion interanual
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e Ante la planificacion de las plantillas de enfermeria en
atencion primaria es importante considerar tanto el
numero de consultas anuales por persona asignada, como
la proporcion que la actividad de la enfermeria con
respecto a la medicina. Diferencias que pueden venir,
entre otras cuestiones, por modelos organizativos, por la
casuistica atendida, o por el tipo de poblacién, entre otras
cuestiones.
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e También en Enfermeria, Catalufia, Baleares y Madrid
son las tres Comunidades Autdnomas que menor
actividad en consulta tienen.
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Porcentaje total de consultas

2.022

Enfermeria ;
156,4 ; 38%

Medicina
Familia :
225,3,;,54%

Pediatria ;
31,4 ;8%

Medicina Familia = Pediatria = Enfermeria
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Consultas segun lugar de atencion

Evolucidn interanual
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Consultas presenciales sobre total de consultas

e las consultas presenciales mantenian ya una tendencia
6,417 96,45% I a la baja antes de una pandemia, y a pesar de la poca
implementacién de la tele consulta. Una vez mas las

96,23% 96 A5Y

graficas dejan ver como ya en afios 2022 la actividad
busca su normalidad. Si bien la proporcién de las
consultas presenciales sobre el total de consultas sigue
estando mas de un 24% por debajo de la situacion pre
pandemia.

e Sj bien el conjunto de las comunidades auténomas
mantienen una proporcién similar, se encuentran

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

diferencias como el Pais vasco y La Rioja, donde en esta

2022 Ultima suponen casi el doble proporcionalmente

hablando que en el primero referido
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Millones de consultas

14,00

13,50

12,65 1245 12,77 12,93
13,40 13,45

12,87 12,95 12,92 12,97

Evolucion interanual

1,05
0,50 0,53

0,22 .
016~ 0,01 003 0,12

zm\xzou 2013 2014 2015 201642017 2018 2019 2020 2021 2022
V 0,05
0,42

0,60 0,63

13,57

Millones de consultas

2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
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Consultas domiciliarias sobre el total de consultas

Las consultas domiciliarias apenas han sufrido el
impacto de la pandemia siguiendo su
crecimiento sostenido tanto en términos
absolutos como proporcionales.

Sin embargo se observa diferencias entre los
comunes auténomas, como una mayor
proporcién en Andalucia que dobla al porcentaje
gue suponen en comunidades auténomas como
Castilla Ledn, Madrid o Galicia.

5,44%

4,44%
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3,28%
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
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166,97

126,90

Millones de consultas

Proyecto -
\ Venturi para la optimizacién v la eficiencia

Evolucidn interanual
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e |os datos constatan una realidad que nadie se le

escapa: la actividad sanitaria utilizé la tele consulta

como un salvavidas para no parar la misma desde
el primer momento de la pandemia. De hecho su
crecimiento entre el 2019 y el 2020 fue el mas alto,
con crecimientos aun importantes entre 20y 21. Y
con una disminucién del nimero de las mismas a
medida que la situacién no se empieza a normalizar
en el afio 2022.

D D enctave Proyecto Proyecto | Metodologia Elaboracion
Salud .lmﬂu!so \ Venturi

La utilizacion de la tele consulta, una vez pasado el
impacto de la pandemia tiende a disminuir, aunque
todavia en el afio 2022 suponia practicamente una de
cada tres consultas atencién primaria que se realizaba
en Espafia. El comportamiento entre comunidades
autonomas es muy heterogéneo, con una utilizacién
practicamente nula en Extremadura frente al 50% que
supone en el Pais Vasco.

propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
octubre 2023
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Personas con comorbilidad

45,57 Evolucion interanual
2,07
1,84
39,84 3961
0,40
0,16
0,23 - ]
.
2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 2.017 2018 2.019 2.020 2.021
Comorbilidad por personas que acuden
El numero de personas con comorbilidad ha seguido —
. . o . o 52,23% 9 »3,39% 5
creciendo a un ritmo similar al previsto sin impacto a la 0 oLA% 51,23%
pandemia. Sin embargo, se incrementa mmh la 24,96%
tendencia a una menor proporcién sobre el total de 7,44%
personas que acuden atencién primaria. En conclusion:
un aumento de la actividad fundamentalmente en
personas con un solo problema de salud, pero también
de las personas que tienen comorbilidades.
2.016 2017 2018 2019 2020 2021
64,1%
59,3% 2021
52,9%
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Cabe destacar que este Ultimo dato corresponde al
afio 2021, que es el de mas impacto de la pandemia

e Como viene pasando en todos los indicadores que e
venimos analizando en todos los estudios, existe una
alta heterogeneidad entre diferentes comunidades en atencién primaria.
autéonomas. Si bien la gran mayoria se sitdan entre el
30% vy el 40%, existen casos como las comunidades
autonomas de Baleares, Asturias y La Rioja, donde al
menos una de cada dos personas que acuden tienen

comorbilidades atendidas en atencién primaria.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)
octubre 2023
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Personas con problemas de salud
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Consultas por persona con problemas de salud

10,8
e La presion asistencial se produce tanto por
el nimero de personas con problemas de z o7 o7
salud como por el nimero de consultas que 5 —_— 2.6 . 9,3
se realizan para tratar cada uno de los $ 9,1
problemas. 5
191 2021
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15,8

v 13,8

2 131128
11,1 11,1 10,8 10,8

. , .
94 93 91 91 91 53 85 5o o Entre Comunidades Autonomas se

observa  cierta  homogeneidad.
= Coincide que las cuatro Comunidades
que mas consultas generan son
aquellas de mayor ruralidad vy
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PROFESIONALES
ASISTENCIALES EN

ACTIVIDAD
ORDINARIA
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Todas las profesiones asistenciales

Proyecto 4
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e Consecuentemente se disminuye la resolucion
de actividad por profesional y afio.
2016 2017 2018
2022
5.800
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Proyecto Metodologia

638

2.011

126 -37 131

2012 2013 2014

Profesionales vs actividad total en consultas

En el afio 2022 se alcanza el maximo de
profesionales contratados en atencidén primaria,
en contraposicidn con el cambio de tendencia de
la demanda de actividad y la resolucién de la
misma: mds de 5.000 profesionales mas que en
el momento del impacto de la pandemia.

2 7 Enclc\ ”Salud Pm‘ﬁ:zﬂurm ‘r Venturi

5.744

Evolucion interanual

-213

372

13.366

447

2015 2016 2017 2018 2019 2.020 2021 2022

3.666 3.661

2019 2020 2021 2022

Salvo en las Comunidades en los
extremos, existe una alta
homogeneidad en el rendimiento.
Cabe un mayor andlisis para
determinar si la mayor resolucién
es producto de la alta presién
asistencial o de la capacidad de
resolucion u otras causas.

Ninguna de los dos territorios con
mavyor resolucién por profesional
se encuentra entre las que mayor
proporcion tienen de actividad
resuelta por tele consulta.

Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Sanidad (Espafia)

octubre 2023
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Medicina de familia

30.430 Evolucidn interanual

28.771 55 493 29.257

28.641

28.480

28.743 28.562
28.500

2010 2011 2012 2.013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2.020 2021 2022 ZUTL 2012 2018 2018 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Profesionales vs actividad total en consultas

e Enelafo 2022 se alcanza el maximo de médicos 7.775
generales contratados en atencién primaria, 7.201 6.911
- ©0.909 988 7408
superando el algo mds de quinientos los ’ :
6.815

existentes en el momento previo a la pandemia
(2019).

e Consecuentemente, la punta de rendimiento se
alcanzé en 2021 por la conjuncién de dos
factores clave: disminucion del nimero de 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
profesionales y actividad maxima histdrica.

2022

7.5337.4227.404

7.154
6.009
e Enelcasodelaresolucidon de

8.9378.8688 692 o,

actividad por parte de los
profesionales médicos, se
observan grandes diferencias
entre las diferentes
Comunidades Autdonomas.
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Pediatria

Evolucion interanual
6.702

149
6.506

6.411 387 4408

6.453

2010 2011 2012 2013 2014 2.015 2016 2017 2018 2.019 2.020 2.021 2.022

Profesionales vs actividad total en consultas

e En el afio 2022 se alcanza también el maximo de
médicos pediatras contratados en atencién
primaria, superando el algo mas de ciento
cincuenta los existentes en el momento previo a la
pandemia (2019).

e Consecuentemente, la resoluciéon individual
disminuya, pero en este caso, siguiendo la
tendencia a la baja de toda la serie analizada.

5.202
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Enfermeria

Evolucion interanual
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28.970 29.266 29.441

e
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-864

Profesionales vs actividad total en consultas

En el afio 2022 se alcanza también el maximo de

médicos pediatras contratados en atencion 4450 4447
primaria, superando el algo mas de ciento
cincuenta los existentes en el momento previo a la
pandemia (2019).

Consecuentemente, la resolucidn individual
disminuya, pero en este caso, siguiendo la 3.533 3.684 .
tendencia a |a baja de toda |a serie analizada.
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URGENCIAS EN

ATENCION
PRIMARIA
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Todas las profesiones asistenciales

Millones de urgencias

Millones de urgencias

24,5
Impacto de la pandemia - 6,0 ‘
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Urgencias segun lugar prestacion
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== = [nconsultas

e [ Urgencias

Porcentaje sobre total consultas presenciales

Evolucion interanual

5.171.443

2.960.384

1.953.322
785.352

J.m?\ 2018

-1.256.451

2.019 2.021 2.022

-6.125.121

La actividad urgente en atencién primaria se ha
venido incrementando desde el primer impacto de
la pandemia.

Paralelamente, frente al incremento de actividad
general, las urgencias atendidas en consulta
disminuyeron el afio de mas impacto (2021),
seguramente porque eran canalizadas por via
telefonica.

Las dos primeras Comunidades Autdnomas con
mayor proporcidén de urgencias sobre consultas en
el afio 2022 tienen un modelo organizativo basado
en dreas integradas de gestion.

Serfa importante analizar si es indicador del
incremento de cola y, con ello, de los tiempos de
acceso a la consulta con cita.
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Ndmero de profesionales urgencias
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e \/edicing Enfermeria
Urgencias atendidas vs profesionales
e Tampoco ha dejado de crecer el nUmero de profesionales 5 675 5 656
en atencion urgente. En este caso ha sido un crecimiento 2511
mas constante, si bien en el Ultimo aflo analizado 2429
crecieron en mas de 750 profesionales.
e |a bajada de profesionales médicos en 2020 va en
paralelo con el descenso de la actividad, por lo que la 2.055
presion asistencial individual disminuyd.
2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
7.218 . . .
e Menor presion asistencial
por profesional en 2022
2022 que antes de la pandemia,
como consecuencia del
4.164 incremento de
3375 profesionales.
28952878, e 2511 e Alta heterogeneidad entre
- 2229 2.170 2.135 1 g6 ; o0y Comunidades Auténomas,
1.5651.503 1 38) oo que debe ser valorada en el
090 950
contexto de los modelos
asistenciales aplicados.
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ACTIVIDAD

DERIVADA.
INTERCONSULTAS
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Interconsultas a especializada

4.078.474
1.018.326
- 103.478
- — —
2.017 2.018 2.019 2.020 2.021
-432.098
2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 -4.501.370
Interconsultas sobre consultas médicas
e Elafio de masimpacto de la pandemia,
' 0, 0,
§e recupera el numero o!e 7,35% 7,36% 7,16%
interconsultas pero no el porcentaje 6,72%
sobre las consultas médicas realizadas. / 6,24%
Se produce un infra actividad tanto por
el porcentaje comentado como por las
no realizadas en el afio 2020. 5,04%
2.016 2017 2018 2.019 2.020 2021

e |a alta heterogeneidad

11,26%
0085 entre  las  diferentes
comunidades auténomas

872%g 30% debe ser analizada para
0996 83 g v determinar sus caus.,as, que

R AER0A%6 J49 pueden estar en diferente

ritmo de recuperacién de la
actividad, en incrementos
3,03% de la capacidad resolutiva
de atencién primaria o en
una menor O mayor

5,02%5,01%4,90%4,88%4,87%

3,48%

normalizacién de la
) e L& > s S S o & v o v v actividad.
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INDICADOR
NTENSIDAD DE LOS

RECURSOS
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Indicador de Intensidad de los Recursos

452,03

103,5
366,45 366,53 0,6
| Domicilio Teleconsulta
2019 2.020 2.021 2.022
e |ntensidad recursos s Consultas realizadas -63,1

Diferencia Intensidad de los Recursos 2019-2022

6,01 ————————— | /D) | DI
-2,970 nE— 5P\ A
-2,760 SE—— . | EONE
-2,66/ — /|5 VASCOM
-1,618 EEEEARAGONE
ASTURIAS ==~ -0,438
C. VALENCIANAEE— (0,495
MURCIAS--0,341
GALICIA -0,034
RIQJA | 0,001
NAVARRA B 0,103
C.LAMANCHA mm 0,210
CANTABRIA mmm (0,367
BALEARES mmmmmm (),354
CANARIAS e (0,940
CATALURA s ) ))()
EXTREMADURA I 5 |06
ANDALUCTA | /) 5/

e Fl equipo de enclave salud, en el marco del proyecto

. v . . o En el afio 2022 mas consultas, pero
venturi, ha desarrollado un indicador que permita medir,

menos intensidad de recursos necesaria
por el mantenimiento alto de la actividad
por tele consultas...

...aungue el impacto es muy dispar segun
Comunidades Auténomas

no tanto la actividad realizada, sino la intensidad de los
recursos necesarios para desarrollarla. Ajustando la
actividad al tiempo estimado medio en funcién de lugar
donde se realiza la consulta. Considerandose la unidad la
consulta presencial. 5 veces la misma si es domiciliaria, y
el 50% si es a domicilio.
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