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ofrecida entre 2015-2020. Se ha conformado una muestra de 19 webs. La informacion es de
libre acceso, agregada a nivel regional/area, actualizada (2018) y mostrada en «pdf». Por sexo
y edad solo distinguen Catalufa y Valencia. Indicadores mas utilizados: tarjetas asignadas, fre-
cuentacion y presion asistencial. Indicadores promedio por comunidad: 6. Se han mostrado
las experiencias relevantes por cada CC. AA. destacando Catalufa y Madrid al ofrecer calidad
asistencial y resultados en salud. El debate constructivo se centra en ofrecer una propuesta coor-
dinada de informacion sobre calidad y resultados en salud, accesible, relevante, comprensible
y actualizada, aprendiendo de las mejores practicas actuales.
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What indicators of primary care activity are offered in the Spanish National Health
System? Comparison between regionals governments health departments

Abstract The identification and evaluation of specific health care activity indicators of primary
care and family medicine of the regional health ministries is proposed, analyzing their expe-
riences. A descriptive observational study of healthcare information on institutional websites
and its availability, accessibility, and quality, offered between 2015-2020 has been developed.
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A sample of 19 websites has been compiled. The information is freely accessible, aggregated
at the regional/area level, updated (2018) and in ‘*‘pdf’’ format. Only Catalonia and Valencia
discern by sex and age. Most used indicators: assigned cards (health coverage), attendance and
healthcare pressure. Average indicators per community: 6. The current experiences in indicators
and activity data of primary care and family medicine at the level of the Spanish National Health
System are shown. Catalonia and Madrid have stood out in offering quality of care and health
outcomes. The constructive debate focuses on offering a coordinated proposal of information
on quality and health outcomes, accessible, relevant, understandable, and updated, learning

from current best practices.
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Introduccion

En la época actual la funcidn de la atencion primaria es mas
que esencial en la atencidon sanitaria y social de la ciuda-
dania. Pero su situacion respecto a la atencion hospitalaria,
con la planificacion sostenida sobre ellas desde incluso antes
del establecimiento del Sistema Nacional de Salud espanol
(SNS) tal cual lo conocemos (Ley General de Sanidad)' y otros
factores tanto profesionales como sociales, empresariales
(proveedores) y, politicos, la ubican en una espiral continua
de polémica.

Cuando se solicitan «datos de actividad» (cantidad y
calidad de los cupos, n.° y tipo de consultas por hora-
rios, interconsultas «a especializada», tiempos de espera,
calidad en la atencion a determinados grupos de pacien-
tes/patologias, deteccion de violencia de género...) desde
los niveles de gestion directivos (direcciones generales,
gerencias, jefaturas de area) para cada zona basica de salud
y por profesional, para refrendar qué se hace en los cen-
tros de salud y también con la vision de la programacion
de mejoras organizativas, es frecuente la discusion entre el
concepto de cada indicador utilizado y la variedad de sus
resultados, incluso entre lo que cada equipo de atencion
primaria y/o cada profesional considera que hace y lo que
«se ofrece en esos datos».

Un indicador? es una medida (til, fiable y aceptable a
nivel profesional, para la evaluacion de aspectos destacados
de la atencion sanitaria, fomentando la participacion ciuda-
dana y profesional asi como la mejora continua a través de
la comparacion y el aprendizaje de las buenas practicas.

Encontramos por tanto una asimetria entre profesionales
en el conocimiento de la informacion de actividad y resulta-
dos en salud, acrecentada si valoramos la escasa compren-
sion de la ciudadania respecto a qué hace y qué consigue el
equipo de profesionales de su centro de salud o consultorio.

Esta asimetria se ha acrecentado desgraciadamente en
esta temporada dada la disputa en la gestion de los
datos epidemiolégicos relacionados con la «COVID-19»°>, su
disparidad®’ y la singular actividad que se esta realizando
desde la atencion primaria (atencion presencial y no presen-
cial) siguiendo las directrices de los niveles de macrogestion
(politica sanitaria).

Y todo ello contando en nuestro medio, SNS espanol,
con recomendaciones desde «Transparency International -
Espafia» («datos y metodologia»)® al refrendo legislativo
tanto para la misma transparencia y buena gobernanza
(basada a nivel europeo en la apertura, participacion, res-
ponsabilidad, eficacia y coherencia’®) con la «Ley 9/2013,
de transparencia, acceso a la informacion publica y buen
gobierno»'?, como de la misma forma para la apertura de los
datos de los servicios y unidades asistenciales y de los epi-
demioldgicos a través de la «Ley 41/2002 bdsica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica» (arti-
culos 6, «Derecho a la informacion epidemioldgica» vy, 12,
«Informacién en el Sistema Nacional de Salud»)'" y, la «Ley
16/2003 de cohesion y calidad en el Sistema Nacional de
Salud» (articulo 53, «Sistema de informacion sanitaria del
Sistema Nacional de Salud»)'?.

En relacion a la actividad de la atencion primaria, desde
hace practicamente dos décadas disponemos de bases ofi-
ciales de datos de informacion sanitaria que de forma anual
recaban qué se hace en el primer nivel asistencial: léase
«Sistema de Informacién de Atencién Primaria» (SIAP)"
aprobado por el Consejo Interterritorial del Ministerio de
Sanidad en 2004 y cuyo objetivo es disponer de datos esta-
disticos oficiales del primer nivel asistencial en su conjunto,
asi como la «Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria»
(BDCAP)'* que recoge anualmente informacion clinica codi-
ficada y normalizada de una muestra aleatoria de historias
clinicas (un 10%) con representacion a nivel de comunidad
autoénoma y, para fines estadisticos y de investigacion. SIAP y
BDCAP incluyen variables como poblacion asignada, consul-
tas, tipo de actividad (ordinaria/urgente), frecuentacion,
problemas de salud activos e intervenciones realizadas a
nivel de interconsultas, procedimientos y farmacia. En esta
linea incluso se aprecian destacadas iniciativas que anali-
zan estos datos y publicitan qué se hace a nivel de cada
comunidad auténoma’® respecto a n.° de centros, pobla-
cion asignada, cupos, consultas (de medicina de familia,
pediatria y enfermeria) asi como ratios de médicas/os por
centro.

La discusion sigue, cuando los registros proporcionan
actualmente a cada profesional de atencion primaria,
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informacion en tiempo real de qué hace, como y qué sucede
con los usuarios de cada cupo.

En lineas generales, el rendimiento de cuentas desde
la transparencia mejora la confianza en la organizacion y
potencia la participacion tanto de profesionales como de
usuarios y pacientes, dado que permite valorar y aprender
de las mejores practicas, asistenciales y organizativas, al
mismo tiempo que equipararse'®, fomentando con ello la
mejora continua de la (consabida) calidad asistencial. Seria
un ideal armonizar los sistemas de informacion y alcanzar
la comparacion abierta de los servicios sanitarios entre v,
dentro de las comunidades auténomas (CC. AA.), fuera de
compartimentos estancos clasicos, contrastando acciones y
resultados de centros y equipos asistenciales, ofreciendo
asi una evaluacion de cada organizacion con la que respon-
der a las necesidades actuales y realizando una prevision
de las futuras, con relacion a la atencion sanitaria segun la
evolucidn social y epidemioldgica'”~"?.

Pero ;como es la oferta de datos de actividad asis-
tencial para la atencion primaria en el SNS? Los «indices
de rendimiento clinico» a nivel hospitalario estan estable-
cidos normativamente?’-?? pero no se ha alcanzado este
nivel legislativo para la atencion primaria. Desde luego los
indicadores existen y se publican (SIAP, BDCAP) pero se
hace altamente deseable avanzar hacia datos no tan solo
cuantitativos (cuantas consultas, cuantos médicos, cuantas
interconsultas, cuantas personas por cupo) sino cualitativos,
que valoren el funcionamiento de las organizaciones incluso
a nivel cuanto menos, de equipos de atencion primaria
(cuando las agendas ya se ofertan a través de portales web
institucionales o «apps» especificas’>?* generalizadas). Esto
es, pasar de los datos clasicos de indicadores de estructura a
los resultados en salud de cada organizacion, de cada centro
y equipo, con informacion y documentos que los expresen de
forma comprensible y relevante para profesionales y para la
comunidad a la que sirven.

Con todo ello, el objetivo de este estudio ha sido iden-
tificar y evaluar qué indicadores de actividad asistencial de
la atencion primaria, especificos de medicina de familia y
comunitaria, publicitan las Consejerias de Salud de las CC.
AA.; en el seno del SNS espanol.

Material y métodos

Se instaur6 un estudio observacional, descriptivo, con
una comparacion cuantitativa. Se parte, localizados
por buscadores generales de Internet, de los portales
web institucionales de las consejerias/consellerias de
salud/sanidad y, de transparencia en el caso de que existan
especificamente, de cada comunidad auténoma asi como
de las ciudades autdonomas de Ceuta y Melilla (gestionadas
por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria -INGESA-
Ministerio de Sanidad). Como marco de referencia se aporta
el contexto mas amplio que ofrecen tanto los indicadores
e informacion de SIAP desde el portal web especifico del
Ministerio de Sanidad asi como a nivel sanitario europeo a
través de los indicadores de la «Organisation for Economic
Co-Operation and Development» (OCDE), la Union Europea
y, la seccion de la WHO-OMS para Europa.

En cada uno de los portales web se realiza una blsqueda
independiente entre dos observadores, encontrando vy

evaluando las paginas web de cada portal institucional
respecto a la actividad de gestion asistencial de atencion
primaria y medicina familiar, siguiendo el método propuesto
para una publicacién anterior?”” y la experiencia tomada
en cuenta para evaluar estos parametros del proyecto
«TransparEnt»*° de la Universitat Autonoma de Barcelona,
que propone criterios y herramientas para realizar una
comunicacion transparente y de calidad.

Se analizo la existencia de indicadores, seleccionados con
los siguientes criterios de inclusion:

e Aportacion de actividad de atencién primaria y/o medi-
cina familiar. Ofrecidos libremente via web, sin necesidad
de solicitudes o de pago alguno. Relacionados con la acti-
vidad entre los anos 2015 a 2020.

Estos criterios se complementaron con un analisis res-
pecto a:

e Facilidad de hallazgo de la oferta de datos: referencia a
la sencillez de encuentro via web, de la oferta de datos
de actividad asistencial.

e Accesibilidad: disposicion libre, o no, de la informacion.

e Calidad de la informacion: la informacion se pre-
senta de forma agregada (a nivel macro de toda
la organizacion publica) o, desagregada (por zonas
basicas/equipos/centros); actualizacion de los datos ofer-
tados: ejercicio anual al que corresponden los datos (2015
a 2020); formato de presentacion: en linea (estaticos) en
la propia web, en «pdf» («Portable Document Format»),
Word®, Excel® u otros; vision de distribucion de activi-
dad por sexo y/o por edad: distribucion de resultados por
mujeres y hombres y, por franjas de edad.

Los criterios de exclusion se centraron en: ser indica-
dores relacionados con atencion urgente (fuera de horario
ordinario), prescripcion farmacéutica, acuerdos de gestion
y calidad asistencial, atencion a patologias y/o grupos de
pacientes concretos y, con unidades de apoyo (salud men-
tal, conductas adictivas, salud odontologica, fisioterapia y
salud sexual y reproductiva).

En cuanto a las variables de estudio, se tom6 como
variable independiente la existencia de los resultados de
indicadores de actividad especificos de atenciéon prima-
ria y medicina familiar. Y como variables dependientes, el
numero de indicadores y su publicidad abierta.

En una siguiente parte se analizaron los diferentes indi-
cadores de actividad asistencial de medicina familiar en
atencion primaria, por cada referencia autonémica.

El periodo de exploracidon y analisis de la informa-
cion, realizado por una observadora y un observador de
forma independiente, comprendié entre el 01/06/2020 y el
15/08/2020.

El analisis estadistico consistio en la valoracion des-
criptiva de la informacion recogida e integrada para
su evaluacion en una matriz de datos en «Excel®
Microsoft365®». La unidad de analisis utilizada se compone
por cada una de las CC. AA. Se estimo la concordancia inter-
observadores de valoracion independiente de informacion
mediante la aportacion del indice de acuerdo Kappa de
Cohen (x).
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Tabla 1 Comunidades y ciudades autonomas evaluadas, con las referencias iniciales a nivel europeo y estatal

Organizacion /CC. AA. *  Informacion Facilidad Libre Agregada/desagregada Actualizacion Formato Vision de sexo y/o
edad
OCDE - Health Care Si Si Si Desagregada 2017 Web - Excel - CSV Por sexo y edad
Quality Indicators -
Primary Care
European Commission Si Si Si Desagregada 2017 Web - Excel - CSV Por sexo y edad
(EU) - Public Health
WHO European Health Si Si Si Desagregada 2018 Web - pdf - Excel Por sexo y edad
for All database (HFA-DB)
MINSAN - SIAP Si Si Si Desagregada 2018 Web, pdf, Word, Por sexo y edad
Excel, PPT, Tiff, CSV
INGESA - Ceuta y Melilla Si No Si Agregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
Andalucia Si Si Si Agregada 2018 Web - Excel - CSV Si, sexo; no, edad
Aragon Si Si Si Desagregada 2018 pdf - Excel Ni sexo ni edad
Asturias Si Si Si Desagregada 2020 Web - pdf No, sexo; si, edad
Baleares Si Si Si Agregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
Canarias (Gran Canaria)  Si Si Si Agregada 2018 Web - pdf Ni sexo ni edad
Canarias (Tenerife) Si Si Si Desagregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
Cantabria Si Si Si Agregada 2017 pdf Ni sexo ni edad
Castilla y Leon Si Si Si Desagregada 2019 Web - Excel Ni sexo ni edad
Castilla-La Mancha No disponible
Cataluia Si Si Si Desagregada 2018 pdf - Excel Por sexo y edad
Comunidad Valenciana Si Si Si Agregada 2018 pdf - Excel Por sexo y edad
Extremadura Si Si Si Desagregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
Galicia Si No Si Desagregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
La Rioja Si Si Si Agregada 2018 pdf Ni sexo ni edad
Madrid Si Si Si Desagregada 2018 Web - pdf No, sexo; si, edad
Murcia Si Si Si Agregada 2018 Web - pdf - Excel Ni sexo ni edad
Navarra Si Si Si Agregada 2018 pdf Si, sexo; no, edad.
Pais Vasco Si Si Si Agregada 2019 pdf Ni sexo ni edad.

* Cada «organizacion - CC. AA.» dispone de un hipervinculo activo (primera columna) con el que referenciarse a cada una de ellas.
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Resultados

Desde una muestra total de 98 sitios web evaluados, se
genera (encabezado con las referencias europeas y del Minis-
terio de Sanidad para comparacion) un grupo referente
(tabla 1) de 19 webs de servicios publicos de atencion pri-
maria de salud. Se incluyen dos, en el caso de Canarias al
constatarse diferencias en su evaluacion entre las dos pro-
vincias, teniendo el contrario entre Caceres y Badajoz que al
aportar la misma informacion (y no agregarse) se ha tomado
solo una de ellas.

Como resena para la OCDE, UE y OMS Europa, la infor-
macion es amplia, libre, de facil manejo, por sexo y edad vy,
descargable en diversos formatos.

Para el SNS, hay que indicar que excepto para Castilla-La
Mancha, que no se ha podido hallar, las CC. AA. dispo-
nian de informacion de actividad de atencién primaria, con
cierta sencillez en su encuentro (desde un motor de bus-
queda general, el inicio de su portal web institucional o
localizacion en el mismo) con excepcion para Ceuta y Meli-
lla y Galicia. En todos los casos la informacion es de libre
acceso, sin necesidad de identificacion. Muestran las fuen-
tes de informacion de los datos y las fichas metodologicas
de definicion de los indicadores.

Once referencias muestran la informacion agregada, a
nivel de comunidad auténoma o areas de salud (en este
Ultimo caso se encuentran Baleares, Comunidad Valenciana
y Murcia). La informacion esta actualizada mayoritaria-
mente para 2018 (solo Cantabria, se mantiene en 2017 y
Castilla-Ledn y Pais Vasco en 2019, aportandose 2020 para
Asturias dado que se encontré una web donde se exponian
mensualmente los datos hasta enero de 2020). El formato
mayoritario para la descarga de informacion es en formato
«pdf», para 16 referencias. En cuanto a la perspectiva de
sexo y edad, doce no diferencian los datos ni por sexo ni por
edad, dos solo por sexo, dos solo por edad y dos (Cataluna 'y
Comunidad Valenciana) por sexo y por edad.

El analisis de los indicadores por cada una de las referen-
cias, incluidas la estatal y las europeas como comparacion,
aporta que los indicadores mas utilizados (en 13 CC. AA.) son
los de tarjetas asignadas, frecuentacion y presion asistencial
(tabla 2).

Como aportaciones y por CC. AA. se destacan las siguien-
tes caracteristicas, incluidas las singulares:

¢ Ceutay Melilla referencia la actividad basica de ratios de
poblacion por médico de familia, n.° de consultas, presion
asistencial y frecuentacion.

e Para Andalucia se han mostrado dos referentes de infor-
macion, desde su consejeria de salud y desde el portal
estadistico autonomico, que ofrece datos con mayor
amplitud.

e Aragodn diferencia las consultas en centro como presen-
ciales y no presenciales.

e Asturias también aporta dos ofertas de informacion,
tomandose la de su «memoria» (como referente) pero des-
tacandose como hecho singular en la segunda referencia
especifica de atencion primaria, que hasta enero de 2020
se ha publicado un informe mensual de actividad por zonas
de salud.

e Baleares reconoce en este ejercicio con su memoria de
2018 y dos indicadores para atencion primaria, no haber
actualizado informacion desde 2010.

o Canarias: entre Tenerife y Gran Canaria se decidio6 aportar
ambas por las diferencias de publicacidon especialmente
en formato aun siendo de una misma organizacion auto-
nomica.

e Cantabria no aporta referencias destacadas relacionadas
con la atencion primaria.

o Castilla y Leon recurren a dos webs distintas en su oferta
(«Salud» y «Portal de Transparencia»), con infografias lla-
nas facilmente descargables.

o Cataluna (y su iniciativa, «Observatori del Sistema de
Salut») se centra mayoritariamente en la calidad asisten-
cial (por ello se han incluido al no ofrecer otros datos;
distribuye los indicadores en las areas de «adecuacion,
efectividad, eficiencia, anadiendo valor a la practica cli-
nica, indicadores de tecnologias de la informacion y la
comunicacion y estandar de calidad asistencial») con refe-
rencia a las «eConsultas».

e Comunidad Valenciana desgrana el tipo de cita y de
consulta, y es, con Cataluia, las Unicas que aportan infor-
macion por sexo y por edad.

e Para Extremadura se aporta Badajoz que sigue la linea de
Caceres (0, viceversa) y con la aportacion de las intercon-
sultas al segundo nivel por zonas de salud y especialidad.

e En Galicia se toma Vigo como ejemplo al no encon-
trarse el nivel institucional de informacion. Incluyen las
«teleconsultas por centro».

¢ La Rioja relaciona informacion basica de actividad.

e Madrid, desde su «Observatorio de Resultados» muestra
la relacion de indicadores por centro de salud y permite la
comparacion abierta entre ellos y, también centrandose
en la calidad asistencial.

e Murcia desde su «Observatorio de resultados» y por areas
de salud, recoge informacion basica de actividad, asi
como de calidad.

e Navarra se mantiene en la linea de la frecuentacion y n.°
de consultas, por areas.

e Pais Vasco, de forma agregada, aporta las consultas con
llamadas telefénicas.

Como formato llano para valorar la informacion expuesta
sobre indicadores y su categorizacion (tabla 2) se ha
realizado una desagregacion basada en los indicadores
observados por CC. AA. cuantitativos y cualitativos (tabla
3).

La diferencia cuantitativa del n.° de indicadores utilizado
para reflejar la actividad de cada red asistencial de atencion
primaria se sita entre los dos de Baleares, Cantabria y Gali-
cia, a los 34 de Asturias, con un promedio de 6 indicadores
utilizados por cada CC. AA. (incluyendo Ceuta y Melilla).

La interpretacion de la evaluacion de los datos se consi-
deré adecuada: la concordancia entre observadores fue del
87,1% con un indice de acuerdo Kappa («) de 0,83 («muy
bueno»).

Discusion

Desde la generacion del SIAP y la BDCAP, se ha seguido
mejorando en la referencia documentada a la actividad
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Tabla 2 Indicadores por organizacion/CC. AA., categorizacion de los indicadores y n.° cuantitativo total de indicadores

RELACION DE INDICADORES POR CADA ORGANIZACION VALORADA
(A partir de «<INGESA», relacion de las CC. AA.: n.° total, entre paréntesis)

OCDE - Health Care Quality Indicators - Primary Care, dos areas: prescripcion (11; incluye pacientes diabéticos, pacientes mayores con benzodiacepinas,
anticoagulantes, antibioticos, polimedicados, opioides y, antipsicdticos) y atencion primaria (9: abarcando hospitalizaciones de pacientes con asma, EPOC,
insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes y amputaciones en pacientes diabéticos).

European Commission (EU) - Public Health: «Others indicator: Healthcare quality indicators and patient reported measures: Primary Care» (redirecciona a
Health Care Quality Indicators - Primary Care de la OCDE).

WHO European Health for All database (HFA-DB): General practitioners per 100.000.

MINSAN - SIAP, profesionales por CC. AA.: Medicina de familia. Ratios SNS. Poblacion asignada (y caracteristicas). Actividad en consulta ordinaria: n.° de
consultas (por CC. AA.). Frecuentacion: general, por usuario, ajustada. Actividad: consultas (por CC. AA., provincia, area de salud); lugar: centro
sanitario, domicilio. Personas distintas: usuarios efectivamente atendidos, con independencia del nimero de veces que hayan sido visitados en el afno.

MINSAN - BDCAP, problema de salud: problemas de salud que han estado «activos» en el ano de estudio y que constan registrados en la historia clinica de
forma codificada (CIAP). Interconsultas: solicitudes para que un paciente sea atendido por un especialista hospitalario, por especialidades. Visitas:
cualquier contacto del usuario con alguno de los profesionales del centro de salud. Variables de cruce, clasificacion, estudio, estratificacion.

INGESA - CEUTA y MELILLA (4). Ratio poblacion con tarjeta sanitaria por médico de familia. N.° de consultas (total). Presion asistencial (nGmero de usuarios
atendidos/profesional/dia: n.° medio de consultas atendidas en el centro y domicilio por profesional y dia). Frecuentacion (n.° de consultas ordinarias por
habitante y ano).

ANDALUCIA (3). Actividad asistencial. Nimero de consultas por servicio y porcentaje seglin sexo de la persona atendida. Consultas en el centro y en el
domicilio; total.

Andalucia: estadisticas de Centros Sanitarios de Atencion Primaria. Profesionales (total y, por 100.000 habitantes; por distrito; provincia; por tramos de
poblacion por provincia); cupos segiin tramos de poblacion por distrito: consultas atendidas y lugar por sexo, por provincia; indicadores de actividad:
consultas, consultas/dia, frecuentacion; personas atendidas y frecuentacion por usuario segiin sexo y grupo edad por distrito; consultas y frecuentacion
general segun sexo y grupo de edad por distrito: edad y sexo; media diaria de consultas seglin grupo profesional por distrito; consultas de medicina de
familia seglin sexo y lugar de atencion por distrito; frecuentacion general segln grupo profesional y sexo por provincia.

ARAGON (16). Estadisticas asistenciales, actividad ordinaria: centro (SIAP: presencial, no presencial y porcentaje de no presencial), domicilio y total.
Frecuentacion (por zona de salud): total, en domicilio, en centro. Presion asistencial/dia. Promedio tarjeta individual sanitaria. Promedio de pacientes
asignados al médico de familia por zona basica de salud. Radiologia: tasas TAC/ECO/RMN por 100.000 habitantes. indice de eficiencia de derivacion.

ASTURIAS (por area de salud 34), consultas: 3. Presion asistencial: 3. Porcentaje consulta concertada centro: 1. Frecuentacion: 2. Poblacion: 2. N.° total de
episodios: 1. Demanda: 4. Derivacion: 18
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Tabla 2 (continuacion)

Actividad de atencion primaria (Asturias): Por mes, areas y, zona basica de salud: N.° total de consultas, consultas centro y consultas domicilio (3). Presion
asistencial real (1). Derivaciones (18): laboratorio (6), radiologia (6) e interconsultas (6).

BALEARES (2). Consultas realizadas (total, en centro y en domicilio).

CANARIAS (Gran Canaria) (6). Consultas totales a demanda y concertadas (en centro y domicilio). indice de utilizacion: porcentaje de pacientes adscritos que
acudieron al menos una vez a la consulta, segin afio y profesional. indice de rotacién: nimero de veces que cada paciente acudié a la consulta, segin afo
y profesional. Agendas sin demora: porcentaje de agendas con espera menor o igual a una jornada laboral segun categoria profesional. N. de los A.: no se
valoran las «derivaciones» al no ser especificas de medicina de familia («derivaciones a especialidades hospitalarias por cada 100 consultas de Atencion
Primaria»).

CANARIAS (Tenerife) (6). Consultas (total y, consultas/dia). Presién asistencial (por zona basica de salud). Cupos medios. indice de utilizacién. indice de
frecuentacion.

CANTABRIA (2). Citas (total). Derivaciones (total).

CASTILLA Y LEON (3). Médicos de familia (total; por 100.000 habitantes; ambito urbano y rural); n.° tarjetas sanitarias médico; presion asistencial (n.°
consultas atendidas/dia y profesional): por area de salud, centro de salud y trimestre.

Portal de «Transparencia» Castilla y Ledn (Indicadores sanitarios): (diferenciando ambito urbano y semiurbano - rural - total): presion asistencial y
frecuentacion por area de salud (N. de los A.: al coincidir con la «presion asistencial» no se contabiliza como otro indicador).

CASTILLA-LA MANCHA (no institucional: ej. con memoria Area de Salud de Toledo). No disponible.

CATALUNA (6 areas, en cursiva). Datos generales (5): Poblacion asignada; n.° de visitas. Adecuacion (7): n.° de visitas, tasas de hospitalizacion evitables,
pacientes polimedicados, indice de calidad de la prescripcion farmacéutica (IQF). Efectividad (10): poblacion en atencion domiciliaria, cobertura vacunal,
prevalencias, consumidores de grupos farmacoterapéuticos. Eficiencia (6): n.° de recetas por usuario, gasto farmacia por usuario, costes por pacientes
tratados con grupos farmacoterapéuticos. Proyecto Esencial - Anadiendo valor a la prdctica clinica (4): consumidores de grupos farmacoterapéuticos, uso
inadecuado de «PSA», riesgo cardiovascular bajo. Indicadores de TIC (4): utilizacion eConsulta. Estdndar calidad asistencial (7): % de poblacion de 14-80
anos con diversos estandares (tratamiento antiagregante, antihipertensivo, control HbA1C, hipotiroidismo, consumo de alcohol, atencion domiciliaria,
control de tension arterial.

COMUNIDAD VALENCIANA (6). N.° médicas/os; distribucion por departamento de salud y sexo). Tarjetas asignadas; ratio de tarjetas. Consultas realizadas.
Consultas por tipo de cita: con cita previa, sin cita previa, no consta cita previa, total. Consultas por orden de actividad: primeras, sucesivas, total (por
departamento de salud). Indicador de gestion de la hiperfrecuentacion (no especifico de medicina familiar). Tasa de frecuentacion (no especifico).
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Tabla 2 (continuacion)

EXTREMADURA (5). (N. de los A.: dos dreas, Badajoz y Cdceres, se toma como ej. la primera): Recursos humanos (médico/a de familia). Actividad asistencial
(comparativa entre las zonas de salud): n.° total de consultas; frecuentacion media; presion asistencial total; presion asistencial en domicilio;
interconsultas a segundo nivel por zona de salud (totales) y por especialidad.

GALICIA (2). (No institucional: ej. con memoria de «Area Sanitaria de Vigo»). Consultas; por tipo de cita (consultas: programadas, demanda, receta; citas:
presencial, domicilio, telefonicas, ausente, via publica); teleconsultas solicitadas (por centro). Indicadores: citas efectivas x 1000 habitantes mayores de
14 anos. Personal sanitario: Licenciados sanitarios: Médico de familia.

LA RIOJA (4). Poblacion tarjeta sanitaria por zonas basicas de salud; atencion al usuario; personal (médico en EAP); actividad en consultas (en el centro de
salud; a domicilio; frecuentacion; total).

MADRID (4). Indicadores (por centro de salud), datos generales: 4 (detallando «medicina de familia»). Efectividad clinica y seguridad del paciente: 33 (no
especificos de «medicina de familia»). Eficiencia: 5 (no especificos). Atencion al paciente: 12 (no especificos). Docencia e investigacion: 6 (no especificos).

MURCIA (5). Observatorio de resultados (por area de salud), accesibilidad: cobertura de vacunacion (4). Efectividad y eficiencia (12; 3, determinaciones y
control; 9, prescripciones). Calidad percibida: Atencion primaria (9; 2, especificos de «médico»). Recursos y actividad, recursos de atencion primaria: 5 (1,
«meédicos de familia»: dato global). Actividad: 5 (2, de «medicina de familia»: presion asistencial y, ratio de poblacion asignada por médico).

NAVARRA (3). Frecuentacion (n.° de consultas/habitante/ano: medicina general y pediatria; medicina general) por areas de salud; Medicina general: n.° de
consultas (demandada; programada; hombres, mujeres).

PAIS VASCO (5). Consultas totales; consultas llamadas telefonicas; consultas diarias; estrategia: gasto (nuevas plazas; inversiones: sistemas de informacion y

equipamiento)

Cada «organizacion - CC. AA.» dispone de un hipervinculo activo (primera columna) con el que referenciarse a cada una de ellas.
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Tabla 3 Indicadores desagregados como cuantitativos y, cualitativos (por CC. AA.; solo aparecen aquellas que disponen de los mismos)

Informacion sobre indicadores cuantitativos (marcado con «X» quién dispone).

N.° profesionales Informacion sobre Actividad Frecuentacion Presion asistencial Tasas Derivacion Demora
cupos ECO/TAC/RMN
Ceuta y Melilla X X
Andalucia X
Aragon X X X
Asturias X X X
Baleares X
Canarias (Gran X X
Canaria)
Canarias X
(Tenerife)
Cantabria X
Castilla y Leon X
Cataluna X
Comunidad X X
Valenciana
Extremadura X X
Galicia X
La Rioja X X
Madrid X
Murcia X X
Navarra X
Pais Vasco X
Informacion sobre Adecuacion Efectividad Docencia/ Accesibilidad
indicadores Investigacion
cualitativos
Cataluna X X
Madrid X X X
Murcia X X
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asistencial de la atencion primaria, con enfoques hacia los
resultados en salud (partiendo de la morbilidad atendida).
En el camino se han generado aportaciones constructivas,
dada la gran cantidad de informacion disponible que no
siempre se difunde y, que no es comparable?’ (se avanza
en su mejora y en su transparencia pero seguramente esta
informacion es poco conocida y utilizada sobre todo en el
nivel clinico de cada profesional de medicina familiar). Se
ha podido visualizar desde qué procedimientos se realizan
(Atlas de Variaciones en la Practica Médica - Atlas VPM)?® a
propuestas de «indicadores de atencion primaria, recomen-
dados, dudosos y no recomendados» (Sociedad Espanola de
Calidad Asistencial-SECA?’), pasando por zonas basicas de
salud que exponen sus «memorias de centros de salud»*
o proyectos de mejora en el entorno de indicadores de
calidad®~3* y eficiencia especificos para el ambito de la
atencion primaria y que sean Utiles en la toma de decisiones
tanto a nivel directivo como clinico®® y de los que se hace
necesario valorar, aprender y alinear en un proyecto com(n
de calidad de la atencion primaria de salud, disponiendo de
resultados futuros de salud, comparables®.

Si nos adentramos en la «Resolucion de la Secretaria
General de Sanidad y Consumo, por la que publica el Marco
estratégico para la atencién primaria y comunitaria»*’ en
ella se nombra el compromiso de las/los profesionales con
«los indicadores de evaluacion de la actividad en térmi-
nos de impacto en resultados en salud», desde la autoria
de sociedades cientificas, colegios profesionales, CC. AA.
y representantes de la ciudadania, mostrando de nuevo la
direccion de la informacion de la actividad, mas alla de la
normativa y legislacion, a la que se suman tanto declara-
ciones éticas*® como publicaciones en nuestro entorno local
que siguen abogando por la rendicion de cuentas, la trans-
parencia y el buen gobierno en las organizaciones sanitarias
publicas®.

Disponemos de interesantes iniciativas en el SNS, pero la
trayectoria hasta ahora es dispar y seguramente se puede
indicar un escaso peso de los indicadores relacionados con
la atencion primaria respecto a los de atencion hospitala-
ria (mucho mas detallada), en el nivel de la «<macrogestion»
sanitaria: sirva que los «Indicadores clave del SNS»* conta-
bilizan 267, con solo 5 especificos de atencion primaria (uso:
frecuentacion (4) y, gasto (1): porcentaje de gasto sanitario
en atencion primaria).

La voluntad politica, directiva y la profesional, aunada
y real, es necesaria para la implantacion de un sistema de
informacion y unos indicadores representativos, Unicos y fia-
bles por cada zona de salud del SNS, que cuanto menos
ofrezca la actividad, resultados en salud y estrategias a
futuro, aprendiendo de las mejores practicas al fomentar
la comparacion.

El debate sobre el desenfoque de la informacion
sanitaria*', los datos «cerrados»* y el volumen de pacien-
tes atendidos por dia*® es continuo (y no precisamente solo
por la COVID-19). ;Es parte de la centralidad de la atencion
primaria, al ser otra discusion histérica? Puede entenderse
que asi es, pero al mismo tiempo le debe superar el objetivo
de cualquier médica y médico de familia por la excelencia
asistencial con la lealtad y el reconocimiento ciudadano y
la satisfaccion profesional, que lejos de «aplausos» debe-
ria seguir centrando los esfuerzos mostrando sus acciones a
nivel cualitativo y no solo, cuantitativo, con una correcta

gestion de la informacion asi como su edicion con los indica-
dores adecuados. Todos los agentes participantes merecen
conocer qué se hace, por qué, qué se resuelve y a qué coste
(socioecondmico) en relacion con la planificacion estraté-
gica, al menos por zonas de salud y partiendo de los «planes
de salud» autondémicos. Desde la transparencia, real, con
informacion accesible, comprensible y relevante, el plan-
teamiento de «cuanto de bueno es mi médica, mi enfermera
de familia, de cabecera» se encuentra sobre la mesa (si «en
la calle» e incluso las redes sociales se polemiza sobre ello e
incluso si es necesario, llegamos a buscar a colegas experi-
mentados mediante Internet*), planeando desde hace afios
el «big data», el «open data» y el «real world data»*~,
hechos que no deberian asustarnos y que deberiamos apro-
vechar para aportar valor a la practica asistencial diaria. La
informacion es poder y al compartirla se puede ofrecer un
servicio publico sostenible*®.

Como debilidades de este trabajo y a pesar de la bUs-
queda y analisis de informacion por dos investigadores, es
factible poder haber obviado datos, resefias y/o documen-
tos institucionales de referencia. Reconocemos los cambios
periddicos de las paginas web en Internet, aun incluyendo
el hipervinculo para cada fuente de informacién. En algunos
casos (Andalucia, Asturias, Canarias y Castilla-Ledn) se tomé
la decision de mostrar la dualidad de oferta informativa (que
deberia conducir a la reflexidn constructiva de su porqué en
estas disparidades de datos), asi como se reconoce la difi-
cultad en la valoracion de los indicadores de Cataluna al no
ser estrictamente «de actividad» (por lo que se ha aportado
el descriptivo por areas de indicadores).

Esta linea de investigacion se entiende como necesaria
para aportar un marco de valoracion para la cooperacion y
mejora entre grupos de trabajo de los organismos publicos
de gestion sanitaria en las CC. AA., con el debido recono-
cimiento a la actividad de atencion primaria, en general vy,
la medicina de familia y comunitaria en particular. Se hace
necesario continuar mejorando la comparacion cualitativa y
cuantitativa con los indicadores hospitalarios.

Su aplicabilidad clinica hace referencia al objetivo de
mostrar a las/los médicos de familia, qué se presenta publi-
camente por cada servicio de salud autonémico e incluso qué
no se ofrece, mostrando una comparacion entre CC. AA. para
aportar a la mejora de los registros, mas alla de indicadores
(;por qué 6 de promedio?) y de la valoracion de la frecuen-
tacion poblacional y de la presion asistencial, evaluando la
calidad de la atencion, su aportacion a los resultados en
salud y la calidad de vida individual y comunitaria, y favore-
ciendo una base comun de registros e informacion sanitaria
relacionada con la atencion primaria.

Conclusiones

Se han identificado y evaluado los indicadores de actividad
asistencial de atencion primaria y de medicina familiar, de
los sistemas sanitarios publicos a nivel de cada comunidad
auténoma, siendo dispares en su nimero y uso, centrados
en la frecuentacion y presion asistencial y escasos en el
conjunto de indicadores del SNS.

Hay informacion disponible, con escasas experiencias
simultaneas en calidad asistencial y resultados en salud
(se enfatizan las experiencias de Cataluha y Madrid) y
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areas donde deberian centrarse estos datos por encima de
«acuerdos de gestion» a través de una propuesta coordi-
nada de indicadores de atencion primaria a nivel del SNS,
por categoria profesional, accesible, relevante y compren-
sible, actualizada a corto plazo, aprendiendo de las mejores
practicas actuales.

Este trabajo ha tratado de aportar una vision construc-
tiva que humildemente sirva para debatir positivamente en
un entorno cooperativo entre instituciones, organizaciones
y sociedades cientificas, profesionales y ciudadanas.

Es posible y, es factible, desde luego.
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