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Los desafios del futuro inmediato, asi como las consecuencias de la crisis econémica,
de los recortes, y del debilitamiento del Estado del bienestar, hacen mas necesaria
que nunca la reorientacion de los servicios de salud hacia la salud comunitaria, con
su eje estratégico centrado en la Atenciéon Primaria.
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a relacién entre el SNS espafiol y la salud comunitaria ha
tenido etapas diferenciadas, no bien acopladas y en oca-
siones conflictivas. Los rdpidos cambios sociales, y su cada
vez mayor multidimensionalidad e interdependencia, incorporan
mas complejidad al abordar los problemas de salud y responder
a ellos desde los servicios de salud.

Los profesionales sostienen que es necesario promover procesos
participativos que impliquen al conjunto de los actores sociales y,
sobre todo, a la poblacién como sujeto activo y colaborativo para
contribuir al avance de una nueva cultura colectiva en relacién
al uso de los recursos publicos de salud, hacia su sostenibilidad
y su universalidad.

La salud comunitariay la promocién de la salud son expresién de
proyectos que buscan profundizar en lademocraciay en laigual-
dad social. Para los profesionales de la salud esto supone la rotura
de la relacién de continuidad entre las practicas tradicionales y
las nuevas practicas en salud, que pueden contribuir a una ciuda-
dania auténoma, socialmente solidaria y saludable. Los servicios
de salud que contribuyen de esta forma a la constitucion de una

Defuncion seguin causa de muerte 2016

RESTO 13,75%
SISTEMA NERVIOSO Y

ORGANOS DE LOS SENTIDOS4,68%

CAUSAS EXTERNAS
DE MORTALIDAD 4,69%

SISTEMA DIGESTIVO 5,06%

SISTEMA RESPIRATORIO 15,53%

Espana
recuperara

el primer

puesto del
ranking mundial
en esperanza
de vida en 2040

SISTEMA CIRCULATORIO 26,46%

RESTO 20,52%

SISTEMA NERVIOSO Y
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 7,67%

CAUSAS EXTERNAS
DE MORTALIDAD 291%

SISTEMA DIGESTIVO 4,72%

SISTEMA RESPIRATORIO 10,22% SISTEMA CIRCULATORIO 31,98%

Fuente: INE
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ciudadania saludable, aumen-
tando su capacidad reflexiva y
favoreciendo su participacion
social, pueden tener unimpacto
positivo sobre los determinan-
tes y los condicionantes de la
salud y la enfermedad.

Esperanza de vida

Espafa recuperard el primer
puesto del ranking mundial en
esperanza de vida en 2040. Asi
lo vaticina un estudio del Ins-
tituto de Métrica y Evaluacion
para la Salud publicado en el
ultimo numero de The Lancet,
en el que se estima que Espaia
pasard a tener una esperanza

ANALISIS SANIDAD

Cifras de poblacion residente a 1 de enero de 2017

Andalucia

Ambos sexos

% del total

Hombres

Mujeres

8.408.825

18,07

4.156.020

4.252.805

Aragon

1.316.040

2,83

650.777

665.263

Asturias

1.034.277

2,22

494.532

539.745

Baleares

1.150.935

2,47

575.304

575.631

Canarias

2.154.924

4,63

1.070.615

1.084.309

Cantabria

581.476

1,25

283.967

297.510

Castilla y Leén

2.435.867

5,24

1.203.934

1.231.933

Castilla-La Mancha

2.040.939

4,39

1.025.260

1.015.680

Cataluna

7.441.140

16

3.639.974

3.801.166

Com. Valenciana

4.935.084

10,6

2.434.741

2.500.343

Extremadura

1.077.506

2,32

535.487

542.019

devida al nacer de 85,8 afios en Galicia

2.710.129

5,82

1.309.447

1.400.681

2040, es decir 2,8 aflos mas que

la esperanza de vida registrada Madrid

6.476.705

13,92

3.108.811

3.367.894

para 2016. Murcia

1.472.977

3,17

737.984

734.993

Si se cumple esta estimacion, Navarra

640.337

1,38

316.990

323.346

Espana volveria a ser lider mun-

. . Pais Vasco
dial en esperanza de vida, arre-

2.167.283

4,66

1.049.808

1.117.475

batando el podioa Japon,ytras [ La Rioja

312.618

0,67

154.288

158.330

haber caido al cuarto puesto Ceuta

85.033

0,18

43.209

41.825

mundial en 2016. El estudio ba-

. : . Melilla
raja con todo varios escenarios:

84.943

0,18

43.079

41.865

el mejor de ellos prevé en 2040 Espafia
unincremento de hasta4,5 anos
en la esperanza de vida respecto
alos 82,9 anos registrados en 2016y, en el peor de los escenarios
ese incremento seria de 0,8 afos.

;De qué dependera acabar en uno u otro escenario? El estudio
explica con rotundidad que dependerd de lo bien o mal que
respondan los sistema sanitarios y dirijan sus actuaciones los
determinantes clave de la salud, que, por orden de importancia
como causantes de mortalidad prematura, serian segun el pro-
pio estudio, la presion sanguinea, el indice de masa corporal, el
azucar en sangre, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol
y la polucién. Y es que la investigacion predice un importante
incremento de las muertes por enfermedades no trasmisibles,
EPOC, enfermedad renal crénica, cancer de pulmén, asi como
empeoramiento de la salud ligado a la obesidad.

En el caso espafiol, en 2016 las diez principales causas de muerte
prematura fueron enfermedad isquémica del corazon, Alzhei-
mer, cancer de pulmon, infarto, EPOC, cancer de colon y recto,
cancer de pecho, suicidio, otras enfermedades cardiovasculares
y enfermedades respiratorias del tracto inferior. En 2040, por el
contrario, el Alzheimer liderara las causas de muerte prematura
en Espaia, seguido de enfermedad isquémica del corazén, cancer
de pulmédn, EPOC, cancer de colon, infarto, enfermedad renal
cronica, otras enfermedades cardiovasculares, cancer pancredtico
y diabetes.

Fuente: INE

46.527.039

100

22.834.227

23.692.812

Los determinantes clave de

la salud, como causantes de
mortalidad prematura, serian
presion sanguinea, IMG, azicar

en sangre, tabaco, alcohol

y polucion
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Retos sanitarios

Ante esta situacion y evoluciéon demogréfica y social, no son
pocos los retos que se plantean a los gestores sanitarios y a los
profesionales de la salud. Segun los datos que arroja el informe
“Future Health Index 2017-Espaia” elaborado por Philips en co-
laboracién con el MIT Technology Review, existen unos cuantos
desafios urgentes que debe afrontar el sistema sanitario espafol.
En primer lugar, y directamente ligado al aumento de la esperanza
de vida, el tratamiento de los pacientes que sufren enfermedades
crénicas es una de las cuestiones mas relevantes. Cada vez mas
enfermedades que antes resultaban mortales se han cronifica-
do, y unido al envejecimiento de la poblacién ha aumentado el
numero de destinatarios de tratamientos y cuidados de enfer-
medades croénicas.

Otro de los grandes temas es el de la financiacion de la Sanidad
Publica. Hay una corriente que afirma que el éxito y supervivencia
del sistema sanitario espanol se debe en parte al altisimo coste de
oportunidady esfuerzo de sus profesionales, con remuneraciones
muy bajas y muy poco acordes con su nivel de cualificacion y
especializacion, muy alejadas de otros sistemas como el inglés o
americano. Un sistema basado pura y llanamente en la vocacion
de nuestros profesionales, que no ven reconocidos sus méritos

Evolucion de la esperanza de vida al nacer

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla y Le6n
Castilla-La Mancha

Catalufa

Com. Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Espana

Fuente: INE

Tiempo espera 2017

Andalucia

Intervenciones
quirdrgicas no
urgentes

Consultas
especializadas

78

56

Aragon

89

91

Asturias

70

69

Baleares

76

35

Canarias

Cantabria

Castilla y Leon

Castilla-La Mancha

Catalufia

Com. Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total Nacional
Fuente: INE

Evolucion del gasto sanitario publico

y en relaciéon al PIB

Millones de
euros

% relacion PIB

73.017

6,8%

72.835

6,7%

71.784

6,7%

68.175

6,5%

65.719

6,4%

65.976

6,3%

Fuente: Fundacién IDIS

70.025
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ni a nivel econémico ni motiva- w . . .
AT TN Evolucion de los anos de vida saludable al nacery a los 65 anos

peligro su sostenibilidad. Aiios de vida saludable Aiios de vida saludable
Por otro lado, el hecho de al nacer alos 65
que nuestro sistema sanitario 2015 Diferencia 2015 Diferencia
esté descentralizado hace que 2006-2015 2006-2015
tengamos un sinsentido de pe- Andalucia 65.4 23 10.4 09
quenos sistemas sanitarios au- -
tondmicos, unos més organiza- Aragén 72,5 23 13,1 0,2
dos, otros menos... haciendo Asturias 63,6 4,9 11,1 1
que no sélo tengamOS serios Baleares 65,9 4.8 11,7 2
problemas de duplicidades, -
S Canarias 58,2 -5,3 9,3 -2,3

triplicidades, etc., como ocurre
con toda la administracion es- Cantabria 72,1 4,4 13,3
pariola, sino queenopinionde B Castilla y Leon 69,6 2,3 12 0,8
los profesionales sanitarios se

p. . Castilla-La Mancha 69,9 1,2 15,4 2,4
convierten en auténticas barre-
ras fronterizas para los avances Catalufia 66,7 12,5 1,4
y las innovaciones sanitarias. Com. Valenciana 66,6 7,1 13 2
Finalmente, se encuentra el [ FEm——— 67,6 3,8 11,1 0.7
gran reto de la adopcién e im- —
pulso del Big Data y la gestion Galicia 64,6 55 11,4 1,4
basada en datos. La economia Madrid 68,3 1,1 12,7 0,9
basada en datos afec'ta atodos Murcia 65.6 10,7
los sectores, y la sanidad espa-
Aola no puede nivaaquedarse Navarra 70,6 13,1 2,1
al margen de esta cuestion. Pais Vasco 68,4 15,6 3,7
Ademas, el hecho de que la La Rioja 67,3 12,4
poblacion espafiola sienta que -

. o Ceuta y Melilla 62,4 9,2 3,4
el sistema sanitario es de los
mejores que existen, confiando Espaiia 66,7 12,2 0,8
plenamente en él, es todo un Fuente: MSSSI

acicate para que los ciudada-
nos sean proclives a compartir
sus datos y que éstos puedan

ser debidamente gestionados
para usos y mejoras médicas.
De hecho el 53% de los ciuda- | Salud comunitaria y sistema sanitario. Puntos clave
danos encuestados considera
que el sector empresarial sani-
tario es elmejory en el que mas
confia para gestionar sus datos
personales.

En definitiva, los tres ejes en los
que el estudio concluye que
habria que centrarse son: el

Segun el andlisis detallado que ofrece el informe SESPAS 2018, elaborado
cada dos afios por la Sociedad Espatiola de Salud Publica y Administracién
Sanitaria, estos son algunos de los puntos clave en este ambito:

- Existen encuentros y desencuentros de la salud comunitaria, la atencién
primaria y el sistema sanitario espanol en su historia reciente. El auge y
el declive de la Atenciéon Primaria han estado influidos por el pensamiento
politico dominante y su consecuente impacto sobre el modelo de sistema de

acceso a la asistencia sanitaria, salud.

la integracion de los sistemas - Los rapidos cambios epidemiolégicos y sociales, y su cada vez mayor mul-
sanitarios y la adopcién de tidimensionalidad e interdependencia, incorporan una mayor complejidad
tecnologias de la salud conec- al abordar los problemas y al responder a ellos desde los distintos servicios.
tadas. También se evidencia la - Las politicas neoliberales y la crisis econémica han agravado la desigualdad
necesidad de adoptar un enfo- social y han puesto en riesgo tanto la sostenibilidad de nuestro sistema sani-
que centrado en la prevencion, tario como su accesibilidad y universalidad.

en lugar del tratamiento, y ayu-

dar a profesionales y sociedad
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atener un papel mas activo en

Numero de profesionales médicos del SNS la gestion de la salud, como
Médicos de familia y pediatras | Médicos atencién especializada punto esencial para eliminar

las brechas del sistema. Casi

Total| Tasa por 1.000 Total Tasa por un 60% de los profesionales

personas 1.000 hab
asignadas

Andalucia 0,74 1,4
Aragon 0,88 2,18
Asturias 0,78 2,28
Baleares 0,62 1,96

sanitarios cree que los cuida-
dos preventivos deberian ser
el grueso de su atencion.

Satisfaccion pa-
cientes

Teniendo en cuenta, y a pesar
Canarias 0,75 1,88 delas circunstancias anteriores,
Ottt 0,83 1,78 segun los datos del Barémetro
Sanitario 2017, la valoraciéon
de las personas que utilizaron
Castilla-La Mancha 0,84 1,84 los servicios sanitarios publicos
Catalufia 0,72 1,94 fue, en general, positiva.
Com. Valenciana 0,76 1,82 En Atencic')n. Primaria, el 8?".‘%
de los usuarios de sus servicios
Extremadura 0,91 1,82 durante 2017 consideran que
Galicia 0,82 1,83 la atencién recibida fue buena
o0 muy buena. Las expectati-
vas previas sobre la Atencién
Primaria son, ademas, altas, ya
Navarra 0,8 2,52 que siete de cada diez perso-
Pais Vasco 0,79 2.13 nas (70,1%) manifiestan que
la atencién recibida fue mas
La Rioja 0,84 1,78 0 menos igual a como espe-
Ceuta y Melilla 0,63 1,41 raban. Un 22% de los usuarios
SNS 0,77 1,9 manifiesta que fue mejor o
mucho mejor que lo esperado,
y un 6,7% opina que fue peor o
mucho peor.

Por otro lado, el 83,5% de los

Castilla y Le6n 1,11 1,96

Madrid 0,68 2,13
Murcia 0,75 1,7

Cifras de médicos de familia y pediatras de 2016

pacientes manifiesta que la
\ atencién prestada fue buena o

muy buena en las Consultas de
Especialistas. Las expectativas
previas sobre la atencién que
iban a recibir se cumplieron
para el 63% de los pacientes.
Para el 24,7% la calidad de la
atencion superé las expectati-
vas previas y para un 10% fue
peor a lo esperado.

- Es necesario reorientar los servicios de salud y devolver a la Atencion Pri-
maria su papel como eje estratégico del Sistema Nacional de Salud, basado
en los pilares de la promocion de la salud, para asegurar la equidad, la efi-
ciencia y la sostenibilidad del sistema sanitario publico. Esta es una decision
fundamentalmente politica.

- Atencién Primaria y salud publica son agentes clave en el desarrollo de la
salud comunitaria, y la acciéon de ambas ha de ser coordinada e integrada.

- Mas alla del rol asistencial e individual de los servicios de salud, deben En el ambito hospitalario, el
establecerse estrategias que lleven al fortalecimiento individual y al empo- 86,6% de las personas que
deramiento de las comunidades a través de procesos de participacion comu- habian sido ingresadas en un
nitaria, que estimulen la reflexion critica y la capacidad de intervencion y de hospital publico manifiestan
cogestion de los problemas sociales por parte tanto de los individuos como de que la atencion que recibieron
las comunidades. fue muy buena o buena. En

este caso, la calidad de aten-
cion superd las expectativas

previas para un 38,6% de los
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pacientes, que se encontraron con una atencién mejor que la
esperada, y un 7,7% opiné que fue peor de la esperada. El 78,1%
de las personas que utilizaron los diferentes Servicios de Urgen-
cias del SNS manifiestan que fueron atendidos muy bien o bien
y solamente un 7,4% se consideran mal o muy mal atendidas.
Entre los aspectos susceptibles de mejora en los diferentes servi-
cios asistenciales se identifican, fundamentalmente, los relacio-
nados con los tiempos de acceso a los servicios: la obtencién de
cita en el dia cuando asi se solicita en Atencion Primaria (62,5%
nunca o casi nunca consiguen cita para el mismo dia).

De igual modo, la percepcion sobre la evolucién de las listas
de espera, como en anteriores ediciones, es negativa: el 44,1%
piensa que sigue igual y el 29,3% que ha empeorado, y solo
un 7,3% piensa que ha mejorado. También en el campo de la
coordinacién asistencial entre niveles hay espacio para la me-
jora.Un 39,2% de los entrevistados piensa que la coordinacion
y comunicacién entre diferentes niveles asistenciales es regular,
mala o muy mala.

Atencion Primaria
Representantes del Foro de Médicos de Atencién Primaria man-
tuvieron a finales de noviembre una reunion con el Ministerio

para presentar la postura que tienen las sociedades cientificas y
organizaciones médicas con mayor peso en AP en relacion a la
situacion que afecta a estos servicios y las reformas urgentes que
precisa este nivel asistencial. La reunién se celebré en respuesta
a la solicitud que, por via de urgencia, acordaron presentar las
organizaciones poco después de que se convocaran acciones
de protesta en Andalucia y Cataluia.

En el transcurso de la reunién, las organizaciones del Foro de
Médicos de Atencién Primaria transmitieron su visién sobre la
grave situacion que atraviesa la AP al tiempo que se exponia la
disposicion de las organizaciones para colaborar en la formula-
cion de soluciones efectivas.

El Foro de AP defendid la validez del decélogo de AP, y se reiterd
la necesidad de que el Ministerio recupere el liderazgo en el
SNS. Para los miembros del Foro AP es urgente que el Ministerio
convoque un Consejo Interterritorial monogréfico sobre Atencién
Primariay se lamenta que no se hubiera introducido ninguin pun-
torelativo a la situacion del ejercicio profesional de los médicos en
el sector de AP en el amplisimo orden del dia del ultimo Consejo
Interterritorial. Ya que es el espacio mas adecuado para analizar
las necesidades de la Atencién Primaria con los responsables
de cada una de las Administraciones Autonémicas, que son las

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes 2016

General

Cardiopatia
isquémica

Enfermedad
cerebrovascular

Cancer

Neumonia e
influenza

Diabetes

Alzheimer

34,52
27,46
28,23
21,36

23,4
25,51

138,74
150,04

161,8
136,61

9,53
8,63
8,57
9,84 12,24
142,87 14,42 14,31
168,86 7,87 2,9
22,43 140,38 7,3 9,97
24,62 137 10,64 10,99
21,71 137,93 6,9 9,23
27,41 143,11 9,97 9,28
29,58 148,58 12,95 9,64
26,52 152,32 8,47 7,9

17,5 123,71 9,49 5,07
32,43 141,47 12,29 9,76
21,41 139,33 8,33 10,41
23,51 149,68 6,45 7,37
24,29 143,79 5,77 8,09
24,27 147,59 14,12 25,56
39,59 146,6 16,76 20,8
25,69 141,02 9,07 8,85

9,59
6,76
9,12

14,31
10,29
7,58
11,6
10,2
12,33
9,06
10,65
15,02
14,95
9,22
8,08
9,07
15,85
17,32
11,36
13,32
16,03
14,03
11,98

Andalucia 491,77
426,75
472,75
438,08
468,68
441,14
408,12
429,91
422,34
456,49
473,74
455,89
374,69
457,82
409,73
421,24
407,73
517,99
536,56
442,32

41,75
33,75
47,09
34,39
49,11
29,74

29,9
29,51
27,14
39,14
37,87
33,85
26,42

35,5
24,47
26,96
29,37
52,17
50,85

34,5

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla y Leén
Castilla-La Mancha

Catalufa

Com. Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espaiia
Fuente: MSSSI
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verdaderamente competentes en los dmbitos territoriales en los
que se han convocado las movilizaciones.

En la ultima reunién del Foro de AP se certificé que existe una
situacion critica de la AP en la mayoria de Comunidades Auto-
nomas que ahora se estd haciendo visible a través de multiples
acciones de Médicos de Familiay Pediatras en varias de ellas. Para
el Foro de Médicos de AP la situacién actual es fruto de la falta
de atencién de las Administraciones hacia este nivel asistencial.
Entre los principios por los que aboga dicho decalogo destacan,
entre otros, la necesidad de situar este nivel asistencial en el cen-
tro del Sistema Nacional de Salud, proponiendo un incremento de

los recursos invertidos en los préximos presupuestos del sistema
sanitario publico, con un objetivo de alcanzar el 16% de dicho
presupuesto en un afo y el 20% en cuatro aios; y determinando
criterios para la adecuacion de las plantillas profesionales a la
realidad sociodemogrifica de la poblacién a atender. 4

En 2040 el Alzheimer liderara
las causas de muerte prematura
en Espana

Recursos diagnésticos en funcionamiento por 100.000 habitantes

Equipos TAC

Equipos RMN

Hemodialisis Hemodinamica

Andalucia 1,67

1 7,65 0,64

Aragon 1,82

16,33 0,53

Asturias 1,64

13,89 0,39

Baleares 1,84

14,17 0,7

Canarias 1,54

14,52 0,7

Cantabria 1,55

2,75 0,34

Castilla y Le6n 1,72

12,23 0,33

Castilla-La Mancha 1,81

5,43 0,34

Cataluna 1,6

9,14 0,43

Com. Valenciana 1,64

14,55 0,61

Extremadura 2,03

8,6 0,55

Galicia 1,95

13,86 0,59

Madrid 1,61

10,66 0,78

Murcia 1,63

7,01 0,48

Navarra 2,19

18,02 0,31

Pais Vasco 1,89

10,81 0,55

La Rioja 1,6

11,83 0,64

Ceuta 1,18

0

Melilla 1,18

17,7

Total Nacional
Fuente: MSSSI

1,7

10,67

Antigiiedad de los equipos de diagndstico por imagen

Sistemas
intervencionismo

Radiologia| Mamografia| Ecografia

Menos de 5 anos 29%

13% 19% 31%

5a 10 anos 39%

27% 31% 35%

Mas de 10 anos 32%

Fuente: Fenin. Estudio Perfil tecnoldgico hospitalario 2017.

60% 50% 34%
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