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Introduccion:

La reestructuracion en la organizacion sanitaria de Castilla y Ledn consiste en la modificacion
de los puestos de trabajo de las Zonas Basicas de Salud (a partir de ahora ZBS): en la amortizacion
y/o creacion de plazas, acompafiadas en algunas ocasiones de alteraciones en la delimitacién de
las demarcaciones asistenciales, zonas basicas de salud y areas de Salud. Es una tarea cuya
responsabilidad recae sobre la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma. Tiene como
objetivo adecuar los recursos humanos (profesionales de medicina de familia) a las necesidades
de salud de los habitantes del territorio y al mismo tiempo garantizar la calidad de la atencion
sanitaria en todos los lugares y para todas las personas.

Tiene suinicio con las delimitaciones de las zonas de salud y la creacién de los equipos atencidn
primaria a partir del Decreto sobre Estructuras Basicas de Salud del afio 1984. Para llevarla a
efecto existe una amplia legislacion que se extiende desde el Decreto mencionado hasta nuestros
dias. El Mapa Sanitario es la foto en un momento determinado del continuo proceso de
reestructuracion en nuestra Comunidad Auténoma.

Desde la Asociacién para la Defensa de la Sanidad Publica (ADSP) de Salamanca hemos
analizado una foto de situacién a mediados del afio 2023 y realizamos propuestas, desde la
proximidad, para un nuevo mapa sanitario en el area de salud de Salamanca. El objetivo es,
partiendo de una situacion previa y aplicando criterios cientifico-técnicos, adecuar los recursos
humanos (Medicina de Familia) a las estructuras (Zonas Basicas de Salud, Equipos de Atencion
Primaria, demarcaciones asistenciales). La poblacion asignada a cada profesional es el factor
principal para considerar, modulada por otras variables como la estructura de poblacién vy la
dispersion aplicada exclusivamente a Zonas Basicas de Salud no urbanas. La base de datos de
poblacion de tarjeta Sanitaria es el principal referente para el analisis y las propuestas, las
distancias en kildmetros entre los nucleos de poblacién lo son para medir la dispersién. Como
base se toman los recursos humanos, médicos de familia, de las 36 Zonas Basicas de Salud del
area de Salamanca clasificadas en cuatro tipos: 11 Urbanas, 2 Semiurbanas, 3 Periurbanas y 20
rurales.

Los criterios poblacionales en la asignacion de personas por médico en las denominadas
Demarcaciones Asistenciales estdan basados en las recomendaciones de organismos vy
organizaciones internacionales, nacionales y de la propia Comunidad Autdnoma. Para mejor
comprension de lo expuesto en el documento se adjunta un Anexo que contiene: tres Tablas,

cuatro Graficos y cuatro Figuras.
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La Necesidad:
Desde la aparicion del Decreto de estructuras basicas de Salud se han realizado modificaciones

en las plantillas de los equipos de atencion primaria, en las delimitaciones de las zonas de salud
y en las Demarcaciones Asistenciales a partir de su creacidn en el afio 2002. La Figura 1 muestra
parte de le legislacion de la Comunidad Auténoma y su distribucion en el tiempo. En este
continuo de reestructuracion nosotros vemos la necesidad de afrontar la reestructuracién en la
informacion que nos dan los datos de una foto del mapa sanitario a mediados del afio 2023, en
los que el indicador es el de poblacion asignada a cada médico de atencidén primaria en las
demarcaciones asistenciales y zonas basicas de salud del area de salud. La Tabla | contiene los
datos de distribucién de los cupos en los cuatro grupos de clasificacion de las ZBS.

La ratio de poblacion por médico de familia en el drea de salud de Salamanca es de 929, en
Castilla y Ledn (CyL) para el afio 2022 era de 931 personas, mientras que la ratio media en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) era de 1.356, que son 425 personas mas por médico. La
Comunidad Autdnoma de Castilla y Ledn tiene los mejores valores de este indicador en el SNS
pero es al mismo tiempo la de mayor extension, lo que puede explicar, en parte, este buen dato.
El porcentaje de médicos con mas de 1.500 tarjetas era para CyL de 8,95% en tanto que para el
SNS era del 59,35%, es decir 50,2 puntos en porcentaje de diferencia.

Al analizar los datos de la Tabla | encontramos que 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. El Grafico 1 muestra
la distribucion de los cupos de las cuatro categorias de zonas basicas en funcion de la poblacion
adscrita y el Grafico 2 muestra la linea de tendencia movil, donde su pronto inicio y excesiva
elevacion en la parte izquierda se corresponde con cupos médicos de zonas basicas rurales y la
excesiva prolongacion hacia la derecha y su elevacion con los cupos médicos de las zonas basicas
de salud urbanas y periurbanas. Cuando distribuimos los datos teniendo en cuenta las zonas

basicas urbanas, semiurbanas, periurbanas y rurales, son los datos reflejados en la TABLA I.

Las 11 ZBS Urbanas tienen el 50% de la poblacién del area que es atendida por el 33% de los
médicos de familia con una ratio de 1.400 personas por médico. De los 107 médicos de familia
urbanos, sélo 13 (12,15%) tienen entre 1.100y 1.300, 77 (71,96%) estan entre 1.300y 1.500y 17
(15,89%) superan las 1.500 personas adscritas. Para este grupo se aprecia una ratio elevada y con

solo un 12,15% de los médicos con cupos éptimos y el 87,85% superando el cupo dptimo.
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Las 2ZBS SEMIURBANAS tienen el 9,37% de la poblacion del area, adscritas al 10,24% médicos
de familia, es decir, una ratio de 844 personas por médico. De los 33 médicos de familia: 11
(33,33%) tienen menos de 600 personas, 10 (30,30%) tienen mas de 600 y menos de 1.100, 8
(24,24%) tienen entre 1.100 y 1.300, 4 (12,12%) estan entre 1.300 y 1.500 y ninguno supera las
1.500 personas adscritas. Las dos poblaciones donde se ubica el Centro de Salud: Béjar y Ciudad
Rodrigo, tienen parecidas caracteristicas a la capital Salamanca en la prestacién de servicios

sanitarios y el resto de la zona es poblacidn con caracteristicas rurales.

Las 3 ZBS PERIURBANAS tienen el 15,88% de la poblacién del area, adscritas al 12,73% de los
médicos de familia, es decir, una ratio de 1.151 personas por médico. De los 41 médicos de
familia: 8 (19,51%) tienen menos de 600 personas, otros 8 (19,51%) tienen mas de 600 y menos
de 1.100, 4 (9,76%) tienen entre 1.100y 1.300, 8 (19,51%) estan entre 1.300y 1.500y 13 (31,71%)
tienen mas de 1.500 personas adscritas. Estas ZBS se caracterizan por formar parte del alfoz de
Salamanca con poblaciones junto a Salamanca de crecimiento rapido y nimero importante de
Residencias de Mayores. Las poblaciones grandes del alfoz tienen un comportamiento similar al
urbano y la ruralidad de los otros pueblos de la zona bdsica tienen como caracteristica la

proximidad a la ciudad.

Las 20 ZBS rurales tienen el 24,83% de la poblacién del area, adscritas al 43,78% médicos de
familia, es decir, una ratio de 527 personas por médico. Tienen menos de 600 personas 107
(75,89%) médicos de familia, 23 (16,31%) tienen mas de 600 y menos de 1.100, 5 (3,55%) tienen
entre 1.100 y 1.300, 6 (4,26%) estan entre 1.300 y 1.500 y ninguno tiene mas de 1.500 personas
adscritas. Los 107 médicos de las ZBS rurales que tienen menos de 600 personas adscritas dan
asistencia sanitaria a 41.873 personas, él 13,99% de la poblacion del area; el mismo numero,
107, médicos de familia del medio urbano dan asistencia sanitaria a 147.885 personas que viven
en la ciudad de Salamanca y suponen el 50,08% de la poblacion del area. Las ratios de los 107
médicos de familia urbanos son de 1.382 personas y las ratios de los 107 médicos de las ZBS
rurales con menos de 600 personas adscritas son de 391. Como media el cupo de un médico de
familia urbano tiene 991 personas mas que el mismo médico en el medio rural. Esto quiere decir
gue un médico de familia urbano tiene como media un cupo de poblacién no el doble, sino 3,5
veces superior a la media de los 107 médicos con menos de 600 personas adscritas en las 20 ZBS
rurales.

Se aprecia una distribucién muy desigual de las personas adscritas: cupos muy sobrecargados

en las zonas de salud urbanas y periurbanas y cupos mas bien bajos en las zonas de salud rurales,
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semiurbanas y periurbanas. En consecuencia, las cargas asistenciales son elevadas en el medio
urbano y pueblos del periurbano, y son bajas o muy bajas en las zonas de salud rurales y pueblos
de zonas basicas periurbanas y semiurbanas.

En definitiva, es muy necesario llevar a efecto una reestructuracion que debe partir de ajustes
en los propios equipos o zonas basicas (intrazona) para abordar después ajustes entre zonas de
salud del area (interzonas), ademas de contemplar también la armonizacién entre las 11 areas de
salud de la Comunidad Autdonoma, aspecto este que no tratamos en nuestro andlisis, donde nos
limitamos a la provincia de Salamanca. Basicamente el procedimiento sera transferir recursos del
medio rural al medio urbano y periurbano, nada nuevo que no sea contemplado en la legislacion
sobre reestructuracién actualmente en marcha.
¢Como es posible conservar estas cifras después de mas de 30 afios? y éhasta cuando se van a

mantener? Ante estas cifras la ADSP de Salamanca quiere formular una propuesta constructiva.

La propuesta:

Sustentamos nuestra propuesta en la utilizacion de los criterios cientifico-técnicos de la Figura
2, entre los que el mas importante es el de la poblacién. Para la poblacién asignada seguimos
recomendaciones de diversos organismos como la Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio
de Sanidad, Colegios Profesionales, y Sociedades Cientificas de Atencion Primaria; consideramos
cupos Optimos, cupos maximos y cupos minimos; Sobre todo es importante que el cupo minimo
de un médico de familia no sea inferior a 600 personas para mantener las competencias,
conocimientos y habilidades clinicas diagndsticas y terapéuticas; debajo de esta cifra es dificil

disponer de variabilidad de casos necesarios para la practica asistencial en Medicina de Familia.

La Figura 3 recoge ventajas e inconvenientes que presentan los cupos de medicina de familia
excesivamente pequenos. Como ventaja de estos puede ser una atencion mas personalizada,
pero son mayores los inconvenientes: menor desarrollo de habilidades derivado de una menor
variabilidad de casos, menor desarrollo profesional, satisfaccion profesional mas reducida y
menor calidad de la atencién En los cupos demasiado grandes, |la ventaja que pueden aportar de
disponer de mayor variabilidad de casos, queda ensombrecida por los inconvenientes: reduccion
deltiempo de consulta, mayor dificultad para seguimiento de pacientes y actividades preventivas,

aumento de los errores médicos y baja satisfaccion para pacientes y profesionales.

En la Figura 4 se recogen las recomendaciones de poblacion adscrita a cada médico de familia

a las que afiadimos los espacios de consulta en funcidn de la dispersion de la poblacion.
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Para las delimitaciones de las demarcaciones asistenciales se han tenido en cuenta criterios de
poblacion —ntiimero y dispersion—, accesibilidad al centro de salud, localizacién del Consultorio
Principal y frecuentaciéon de consultas sobre la poblacion de hecho de las localidades.
Consideramos que el transporte a demanda entre los nucleos de poblacion, el Centro de Salud y
Consultorio Principal es una buena opcién para mejorar la accesibilidad a los servicios esenciales,
entre los que encuentran los sanitarios.

Nuestras propuestas se han realizado de forma individual para cada zona basica de salud y
sobre el conjunto de las 36 ZBS del drea y presenta los resultados expuestos en la Tabla Il. En el
conjunto del area no se ven afectadas apenas las ratios de personas adscritas a cada médico (de
923 pasa a 925), por ligeras variaciones en las tarjetas sanitarias; Sin embargo, estas ratios si se
modifican si tenemos en cuenta cada grupo de ZBS; urbanas, semiurbanas, periurbanas y rurales.
La Tabla 3 contiene las diferencias para cada grupo de zonas basicas de salud y para el area en su
conjunto

De 126 (39,13%) médicos con menos de 600 personas adscritas pasamos a 51 (15,84);
de 41 (12,73%) médicos con cupos entre 600 y 1.100 pasamos a 123 (38,2%); de 30 (9,32%)
médicos con cupos de 1.100 a 1.300 pasamos a 138 (42,86%); de 95 (29,5%) médicos con cupos
de 1.300 a 1.500 pasamos a 10 (3,11%) y de 30 (9,32%) médicos con cupos superiores a 1.500
pasamos a cero médicos. Disminuyen los cupos médicos de menos de 600 personas, se
disminuyen los cupos altos de mas de 1.300 personas y aumenta el nimero de profesionales con
cupos intermedios entre 600 y 1.100 y entre 1.100 y 1.300. Entre 600 y 1300 quedan el 80% de
los cupos de medicina de familia. El Grafico 3 muestra la distribucion de los cupos de las cuatro
categorias de zonas basicas en funcion de la poblacidn adscrita, después de realizar la propuesta
de reestructuracion con los criterios expuestos. El Grafico 4 muestra las dos curvas de tendencia
con la concavidad central entre ambas gibas de la situacidon actual y el estrechamiento vy
correccidn de la primera giba, elevacién de la concavidad y estrechamiento con acentuacion de

la segunda giba con la reestructuracion propuesta.

Las 11 ZBS Urbanas pasan de tener 147.885 (49,75%) personas adscritas a 148.113 (49,70%) y
de los 107 (33,23%) médicos de familia, pasan a 131 (40,68%) médicos de familia lo que nos aporta una
mejora en la ratio, de 1.381 a 1.130 personas por médico, lo que supone bajar la ratio en 251 personas.
Con la reestructuracion propuesta y sobre una poblacién muy parecida se incrementarian en 24 las plazas.
De 13 (12,15%) con cupos de entre 1.100 a 1.300, los 77 (71,96%) de entre 1.300 a 1.500y los 17 (15,89%)
de mas del1.500 pasarian a 131 (100%) cupos médicos situandose entre 1.100 y 1.300, lo que se considera

cupos Optimos.
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Las 2 ZBS SEMIURBANAS tienen 27.853 (9,30%) personas adscritas a los 33 (10,24%) médicos
de familia (una ratio de 844 personas por médico). La poblacién pasaria a 28.148 (9,43%) personas,
adscritas a 32 (9,93%) médicos de familia (una ratio de 880 personas por médico). Los 11 (33,33%) médicos
que tienen menos de 600 personas se reduciriana 4 (12,50) y la suma de los 10 (30,30%) que tienen entre
600y 1.100 con los 8 (24,24%) que tienen entre 1.100 y 1.300 y los 4 (12,12%) con entre 1.300 y 1.500,
pasarian a 28 (87,5%) a tener entre 600 y 1.100. En este grupo no se producen grandes modificaciones en
la poblacién y numero de médicos, pero si hay variaciones importantes en las propias zonas de Salud

(intrazona), se mejora la accesibilidad al Centro de Salud y se fijan los Consultorios Principales.

Las 3 ZBS PERIURBANAS tienen 47.209 (15,88%) personas adscritas a los 41 (12,73%) médicos
de familia (una ratio de 1.151 personas por médico). Pasarian a tener una poblacién de 46.585 (15,63%) y
47 (14,60%) médicos de familia, (una ratio de 991 personas por médico). A una poblacidn ligeramente
inferior se le asignarian 6 nuevos médicos. Se rebaja la ratio en 160 personas. Los 8 (19,51%) médicos de
familia que tienen menos de 600 personas, pasarian a 2 (4,26%), los 8 (19,51%) que tienen entre 600 y
1.100, se convertirian en 30 (63,83%), los 4 (9,76%) que tienen entre 1.100 y 1.300, aumentarian a 5
(10,64%); los 8 (19,51%) que atienden a un numero de personas entre 1.300 y 1.500, pasarian a 10
(21,28%); los 13 (31,71%) que tienen mas de 1.500 personas adscritas desaparecerian, ninguno tendria
mas de 1.500 personas adscritas. Los ajustes intrazona mejorarian la accesibilidad al centro de Salud y a

los Consultorios Principales, la asignacidon de 6 nuevos médicos de familia mejoraria las ratios.

Las 20 ZBS rurales tienen 74.332 (25%) personas adscritas a los 141 (43,79%) médicos de
familia (una ratio de 527 personas por médico). Pasarian a tener una poblacién de 75.181 (25,23%)
personas adscritas a 112 (34,78%) médicos de familia, lo que nos da una ratio de 671 personas por médico.
Ante una poblacidn casi similar se reduce la plantilla de médicos de familia en 29 profesionales, por lo que
aumenta en 144 personas de media la poblacién asignada a cada médico. Los 107 (75,89%) médicos de
familia que atienden a menos de 600 personas pasarian a 45 (40,18%), de los 23 (16,31%) que tienen entre
600 y 1.100, pasarian a 65 (58,04%); los 5 (3,55%) que tienen adscritas entre 1.100 y 1.300 personas
pasarian a 2 (1,79%) y no habria ninguno con mads de 1.300 personas adscritas, cuando ahora hay 6
(4,26%). Para este grupo de zonas rurales, disminuimos del 75,89% al 40,18% los cupos que tienen menos
de 600 personas adscritas y aumentamos también los médicos que tienen mas de 600 y menos de 1.100,
pasando del 16,31% al 58,04%. Se conseguiria con las medidas antes dichas: facilitar la accesibilidad a los

centros de salud y a los Consultorios Principales.

Resumen:

Desde la ADSP de Salamanca no pretendemos con los datos expuestos y nuestra propuesta su

extrapolacién para elaborar el mapa sanitario de toda la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.
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Queremos hacer con esta iniciativa aportar un ejemplo de racionalidad en la utilizacién de recursos que
pueda mejorar la calidad de los servicios a la poblacidn. A la vez queremos hacer un llamamiento a la
Consejeria de Sanidad para abordar este tema de forma seria y responsable, queremos que salga de la
inaccién para corregir las cargas desiguales de trabajo que tienen que soportar los profesionales de
atencidén primaria en nuestra drea de salud y por extensién en la Comunidad Autédnoma. Existen suficientes
evidencias sobre las distintas caracteristicas de este trabajo entre el medio rural y el medio urbano, por
las diferencias entre las comunidades rurales y urbanas y el distinto grado de dispersién poblacional, pero
estas diferencias no explican que en el medio urbano haya una ratio de personas por médico de familia
hasta 3,5 veces mayor que en el medio rural. En el procedimiento para la reestructuracién se deben fijar
por acuerdo los criterios cientifico-técnicos y su aplicacién al territorio de la Comunidad Auténoma,
dejando al margen los criterios politicos que no deben formar parte de la Planificacidn Sanitaria. Se deben
buscar los mayores consensos posibles entre los profesionales, centrales sindicales, colegios profesionales,

sociedades cientificas, partidos politicos, asociaciones, Ayuntamientos y Consejos de Salud de Zona.
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ANEXO

Real Decreto
enero, sobre

estructuras bdsicas
de salud,

1984

137/1984, de 11 de

DECRETO DECRETO 6/2002,
32/1988, de 18 de de 10 de enero,
febrero, sobre porel que se
delimitacion establecen las
zonas bdsicas de demarcaciones
salud. Nuestro asistenciales en
Primer Mapa ZBS
Sanitario

1988

(!)J))}))J INSALUD) ) SACYL

ORDENES POR LAS QUE SE CREAN, MODIFICAN O AMORTIZAN DEMARCACIONES ASISTENCIALES

La Ley 8-2010, de ORDEN SAN/91/2014

30 de agosto, de

de 30 de agosto, Plan

ORDENACIONDEL  de Ordenacién de

zf[jg”;EDE Recursos Humanos
parala
CASTILLAY LEON

Reestructuracion de
la Atencién Primaria

NUEVO MAPA
SANITARIO DE
ATENCION
PRIMARIA

JuNTA casTILL IREOB

Castillay Leén.

ORDEN SAN/1817/2010, de 22 de diciembre, por la que se
crean y modifican Demarcaciones Asistenciales Médicas en

REESTRUCTURACION DE LA ATENCION PRIMARIA

ORDEN SAN/532/2020, de 15 de junio, por la que se crean, amortizan y modifican
demarcaciones asistenciales médicas y de enfermeria en Castilla y Leon.

f x®@

ORDEN SAN/724/2021, de 8 de junio, por la que se crean, amortizan y modifican
demarcaciones asistenciales médicas y de enfermeria en Castilla y Le6n.

ORDEN SAN/741/2023, de 5 de junio, por la que se crean y modifican demarcaciones
asistenciales médicas y de enfermeria en Castilla y Le6n

Figura 1: La Reestructuracion en Castilla y Ledn, recorrido histérico y normativa desarrollada.

VALORES GLOBALES DE LA CLASIFICACION DE ZBS

VALORES DESAGREGADOS DELOS CUPOS SEGUN TAMARNO

ZONAS
BASICAS Pobl. i CUPOS | % CUPOS | o/ 10 <600TIS >600 A<1.100 |>1.100 A< 1.300|>1.300 A< 1.500 >1.500
DE SALUD N.2 % /[ Area |MED. FAM.| MED. FAM.
TIS TIS/MF
AREA AREA NeCUPOS | %/ZBS | NeCUPOS | %/ZBS |NeCUPOS | %/zBS |NecuPOS | %/zBS |Necupos | %/zBS

URBANAS 11 [147.885| 49,75% | 107 33,23% [1.382,1| o 0,00% 0 0,00% | 13 [12,15% | 77 |71,96% | 17 |15,89%
SEMIURBANAS 27.853 | 9,37% 33 10,25% | 844,0 11 [33,33%| 10 |30,30% 8 |2424%| 4 12,12% 0 0,00%
PERIURBANAS 47.209 | 15,88% 41 12,73% |1.151,4| 8 |1951% 8 |1951%| 4 9,76% 8 19,51% | 13 |31,71%

RURALES 20 |74.332 | 25,00% 141 43,79% 527,2 107 | 75,89% 23 | 16,31% 5 3,55% 6 4,26% 0 0,00%

AREA 36 (297.279/100,00% | 322 |100,00% | 923,2 126 |39,13% | 41 |[12,73%| 30 | 9,32% 95 [29,50%| 30 | 9,32%

TABLA |: Muestra la distribucidn de la poblacién y los recursos en los cuatro grupos de clasificacion de
Zonas Basicas de Salud en el area de Salamanca, con valores desagregados de los cupos segun
tamafio poblacional. Situacién a mes de mayo 2023. Elaboracién propia.
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Grafico 1. Muestra la distribucidn de los cupos de las cuatro categorias de zonas basicas en funcidn
de la poblacién de Tarjeta Individual Sanitaria (TIS) adscritas. Atencién Primaria del Area de Salud de
Salamanca. Elaboracién propia
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Grafico 2. Muestra la concavidad de la linea de tendencia mdvil con la elevacidn de la izquierda que
corresponde a cupos de zonas bdsicas rurales y la derecha elevacion por los cupos de las zonas basicas
de salud urbanas. Atencion Primaria del Area de Salud de Salamanca. Elaboracionpropiay 5 9 | 13
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PARA LA REALIZACION DEL MAPA SANITARIO — s = e

= -
° Q ” Q y > T el
Criterios tecnicos y jno politicos! :
» La poblaciodon (territorio) EEEEEEEEEEEERAEEEEER -
—— Urbana — :\"'w_—
» Tipo de Zona Bésica > Semiurbana . o
» Periurbana an
) » Rural -
a g ﬁ_’ Numero poblacién adscrita I ~» Cupo dptimo :
3 T TABLA CUPOS —» Cupo Méximo
a 5 é » Grupos de edad (%>65) Ly cupo Minimo .
3w i . — Nucleos de Poblacién v
<< o 3 DISPERSION —
w9 2 » Distancias (Kms.) y extension (Kms?) NECESTDADES
w S 2 Orografia e i
g § g —» Consultorios Locales DE SALUD
e a2 g Puntos de Atencién: I—' Centro de Salud
< £ € (DEMARCACIONES ASISTENCIALES) » Domicilios @ ﬁ
R § » Residencias de Mayores: (%>75) » CONSULTORIO PRINCIPAL CERVICIOS
s . —— Transporte Publico Regulado D -/—‘ C105
» Servicios Transporte: —— - C
P » Transporte a la demanda DE SALUD

—» ORGANIZACION INTERNA

#» CUPO POBLACIONAL ASISTENCIAL

» Equipo de Atencidn Primaria:

a través de los recursos humanos de atencién primaria: Médicos
de Familia y Enfermeria de Familia

Figura. 2. Criterios utilizados para la reestructuracién y nuevo mapa sanitario a partir de la poblaciény
el territorio de demarcaciones asistenciales en las zonas bdasicas de salud. Atencidon Primaria del Area
de Salud de Salamanca. Elaboracién propia.

CRITERIO DE POBLACION: (BD. Tarjeta Sanitaria)
| CARACT. 2BS | TIPO PROFESIONAL |  CUPOGPTIMO | CUPO MAXIMO | CUPO MINIMO

VARIOS CL: 600 - 800

VARIOS CL: 900

N\ CSEXC.: 1.000-1.200 CSEXC.: 1.500 CSEXC.: 900 ™
RURALES el CLEXC.: 700-1.000 CLEXC.: 1.300 CLEXC.: 600
FAMILIAR Y
CS+CL:  700-900 Cs+CL: 1.100 CS+CL: 600 @
COMUNITARIA
VARIOS CL: 600 - 800 VARIOS CL: 900 VARIOS CL: 500 @
PEDIATRIA DE
SEMIURBANAS | ArenciON PRIMARIA 800-1.000 1100 600
CSEXCL.: 1.000-1.200 CSEXC.: 1.500 CSEXC.: 900
AL CLEXCL.: 700-1.000 CLEXC.: 1.300 CLEXC.: 600
FAMILIARY CS+CL:  700-900 CS+CL: 1.100 CS+CL: 600 @
+ . = + . . + .
\_PERIURBANAS / COMUNITARIA

VARIOS CL: 500

MEDICINA FAMILIA
URBANAS PEDIATRIA

ENFERMERIA FAMILIA

1.100-1.300
800-1.000

1.100-1.300

1.500
1.200

1.500

900
700
900

CS EXC.: PoblaciénTIS del lugar donde esta ubicado el Centro de Salud exclusivamente
CL. EXC.: Poblacién TIS del pueblo donde esta el Consultorio Local, exclusivamente

CS.+CL.: PoblacionTIS de la localidad donde esta ubicado el CS mas poblacion de pueblo/os cercanos

VARIOS CL: Poblacién TIS de varios Consultorio Locales exclusivamente, en nimero variable.

() Salvo que la poblacién de ubicacién del Centro de Salud o Consultorio Local sea inferior

) De manera excepcional y siempre por razones debidamente justificadas la poblacién puede ser inferior a 500 TIS

Figura. 3. Ratios de poblacién por profesional dependiendo de las caracteristicas de las zonas basicas
y los espacios de atencidn y considerando cupo 6ptimo, cupo maximo y cupo minimo. Atencion

Primaria del Area de Salud de Salamanca. Elaboracién propia
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ESTUDIOS SOBRE CUPOS MEDICOS

zde.. <de..
20 <200
2200 <300
2300 <400
2400 <500
2500 <600
2600 <700
2700 <800
2800 <900
2900 <1000
21000 <1100
21100 <1200
21200 <1300
21300 <1400
21400 <1500
21500 <1600
21600 <1700
21700 <1800
21800 <1900
21900 <2000
22000 <2100

MANTENER SUS COMPETENCIAS, CONOCIMIENTOS

Y HABILIDADES EN LA PRACTICA CLINICA

CUPOS
DEMASIADO
PEQUENOS

Algunos de los

CUPOS
DEMASIADO
GRANDES

beneficios

Algunos de los
inconvenientes

Algunos de los
beneficios

Algunos de los
inconvenientes

= Atencién mas personalizada
= Menos saturacion
= Menor agotamiento

o Subutilizacién de recursos

o Costos elevados por paciente

o Aislamiento, menor desarrollo profesional
o Menor desarrollo de habilidades

o Satisfaccién profesional reducida

o Impacto en la calidad de /a atencién

= Experiencia clinica, variedad de casos
= Mayores ingresos pecuniarios
= Relaciones comunitarias mas amplias

o Sobrecarga laboral para los médicos

o0 Reduccién en el tiempo de consulta

o Menor personalizacion de la atencion

o Dificultad en el seguimiento y prevencion

o Aumento de los errores médicos

o Saturacion del sistema de salud

o Baja satisfaccion de pacientes y
profesionales

Figura. 4. Cupos minimos de personas adscritas para mantener competencias, conocimientos y
habilidades clinicas diagndsticas y terapéuticas; Beneficios e inconvenientes para los cupos
demasiado pequefios y los demasiado grandes. Elaboracién propia.

VALORES GLOBALES DE LA CLASIFICACION DE ZBS

VALORES DESAGREGADOS DELOS CUPOS SEGUN TAMARNO

ZONAS
BASICAS Pobl. i CUPOS | %CUPOS | onrio <600TIS >600 A<1.100 |>1.100 A<1.300|>1.300 A< 1.500 >1.500
DE SALUD N2 %/ Area |MED.FAM.| MED.FAM. | T <
TIS AREA AREA / N2 CUPOS % / 28BS N2 CUPOS % / 28BS N2 CUPOS % / 28BS N2 CUPOS %/ Z8S N2 CUPOS % / ZBS

URBANAS 11 (148.113| 49,70% 131 40’68% 1130,6 0 0,00% 0 0,00% | 131 [100,00% O 0,00% 0 0,00%
SEMIURBANAS 28.148| 9,44% | 32 9,94% | 879,6 | 4 |12,50% 28 |87,50%| 0 |o000%| 0 [000%| 0 |0,00%
PERIURBANAS 46.585 | 15,63 47 14,60% | 991,2 2 |426%| 30 [63,83%| 5 |1064%| 10 |21,28%| O |0,00%
RURALES 20|75.181| 2523 | 112 | 34,78% | 671,3 | 45 |40,18%| 65 |58,04%| 2 |179%| O [0,00%| 0 |0,00%
AREA 36 [298.027/100,00% | 322 |100,00% | 925,5 | 51 |1584%| 123 [38,20%| 138 |a2,86%| 10 [3,11%| O |0,00%

TABLA II: Muestra la distribucion de la poblacidn y los recursos en los cuatro grupos de clasificacién
de Zonas Basicas de Salud en el area de Salamanca, con valores desagregados de los cupos segun
tamafio poblacional. Situacién a mes de octubre 2024, segun propuesta. Elaboracién propia.
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VALORES GLOBALES DE LA CLASIFICACION DEZBS

VALORES DESAGREGADOS DELOS CUPOS SEGUN TAMANO

B?ST(I;\:S Pobl. ) CUPOS | %CUPOS | o,ro <600TIS >600 A<1.100 (>1.100 A<1.300/>1.300 A< 1.500 >1.500
DE SALUD N.2 IS %/ Area |MED. FAM.| MED. FAM. TIS/ME
AREA AREA NeCUPOS | %/7BS | NeCUPOS| %/zBS | Necupos| %/zBS |Necupos| %/zBS |Necupos| %/zBs
urs. (smuac-23) | 11 [147.885| 49,75% 107 33,23% 1.382,1 0 |000%| O |000%| 13 [12,15%| 77 |71,96%| 17 |15,89%
URB. (PROPUESTA24) | 11 |148.113| 49,70% 131 40,68% 1.130,6 0 |o000%| O |o000%]| 131 [100,00%] 0O |000%| 0O | 0,00%
DIFERENCIAS 228 | -0,05% 24 7,45% 2515 0 |o000%| O |o000%]| 118 |87,85%| -77 |-71,96%| -17 |-15,89%
SEMIU.(SITUAC-23) | 2 | 27.853 | 9,37% 33 10,25% 844,0 11 |[33,33%| 10 |3030%| 8 |2424%| 4 |[1212%| O | 0,00%
SEMIU.(PROPUE-24) | 2 | 28.148 | 9,44% 32 9,94% 879,6 4 |1250%| 28 |8750%| O |000%| O |[000%| O | 000%
DIFERENCIAS 295 0,08% -1 -0,31% 35,6 -7 |-2083%| 18 |57,20%| -8 |-24,24%| -4 |[-12,12%| O | 0,00%
PERIU. (SITUAC.-23) 47.209 | 15,88% 41 12,73% 1.151,4 1951%| 8 |1951%| 4 |976% | 8 [1951%| 13 |31,71%
PERIU. (PROPUE.-24) 46.585 | 15,63% 47 14,60% 991,2 426% | 30 |638%| 5 [1064%| 10 |21,28%| O | 0,00%
DIFERENCIAS 624 | -0,25% 6 1,86% -160,3 6 |-1526%| 22 |4432%| 1 |os88% | 2 1,76% | -13 |-31,71%
RURAL (sITUAC.23) | 20 | 74.332 | 25,00% 141 43,79% 527,2 107 |7589%| 23 |1631%| 5 | 3,55% 4,26% 0,00%
RURAL (PROPUE-22) | 20 | 75.181 | 25,23% 112 34,78% 671,3 45 |40,18%| 65 |58,08%| 2 1,79% 000% | O | 0,00%
DIFERENCIAS 849 0,22% -29 -9,01% 144,1 -62 |-3571%| 42 |41,72%| -3 |-1,76%| -6 |-4,26% 0,00%
AREA(SITUAC.23) | 36 |297.279| 100,00% | 322 100,00% 923,2 126 |39,13%| 41 [12,73%| 30 |932% | 95 |2950%| 30 | 932%
AREA (PROPUE.-24) | 36 |298.027| 100,00% | 322 100,00% 925,5 51 |1584%| 123 [3820%| 138 |42,86%| 10 |311% | O | 0,00%
DIFERENCIAS | O | 748 0,00% 0 0,00% 2,3 _75 |-23,29%| 82 |2547%| 108 |33,54%| -85 |-26,40%| -30 |-9,32%

TABLA llI: Muestra las diferencias, entre la situacion previa y la propuesta, en la distribucion de la
poblacién y los recursos en los cuatro grupos de clasificacion de Zonas Basicas de Salud en el area de
Salamanca, con valores desagregados de los cupos segln tamafio poblacional. Elaboracién propia.
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Grafico 3. Muestra la distribucidn de los cupos de las cuatro categorias de zonas bdsicas en funcidn
de la poblacién TIS adscrita, después de realizar la propuesta de reestructuracién con los criterios
expuestos. Atencién Primaria del Area de Salud de Salamanca. Elaboracién propia
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LINEA MEDIA MOVIL ACTUAL Y PROPUESTA
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Grafico 4. Muestra las dos curvas de tendencia con la concavidad de la situacion actual y el
estrechamiento y correccién de la primera giba, elevaciéon de la concavidad y acentuacién de la
segunda giba con la reestructuraciéon propuesta. Atencién Primaria del Area de Salud de Salamanca.
Elaboracién propia
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