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Area del Pla

A.1. ACTUACIONS D'INSPECCIO DE CARACTER ORDINARI

Identificacio de I’actuacio en el Pla:

A.1.1. Avaluacié dels canals de comunicacio i atencid a la ciutadania després de la fase aguda de la
pandéemia per COVID-19, en servicis d'atencio primaria de salut.

Objectiu de I'actuacio:

Actuacio realitzada per la Inspeccid General de Servicis (d'ara en avant IGS) dirigida a analitzar les formes
de relacié implantades i les condicions d'accessibilitat oferits en el periode 2019-2022 per alguns dels
servicis basics prestats en centres atencié primaria de salut (en concret els prestats per professionals de
medicina familiar i comunitaria, pediatria i infermeria), després de passar les fases més greus de la
pandemia. Tot aix0 amb la finalitat de proposar millores als organs directius competents que ajuden a
revertir i corregir les dificultats d'accés a estos servicis, on encara persistisquen, i es recuperen els nivells
de normalitat assistencial que requerix este important nivell d'atencid, situacié que ja va ser recollida en
I'informe anual del Sindic de Greuges corresponent a |'exercici 2020 en el qual s'assenyalaven, entre
altres, problemes amb les cites telefoniques i telematiques i falta d'atencié presencial en els centres
d'atencid primaria, situacié que continua sent objecte de recomanacions en el seu informe de 2022.

Naturalesa de I'actuacio:

Analisi i informe.

Data d’emissioé de l'informe:

6 d'octubre de 2023.

Resultats de I'actuacio:

El periode analitzat en esta actuacio és el periode que abasta els anys 2019-2022 i, de manera
particular, compara les condicions d'accessibilitat en alguns servicis basics d'atencié primaria existents
en 2019 amb els de 2022, any en quée va comencar a revertir-se la situacié més algida de la pandémia. A
continuacioé es recull, de forma resumida, un extracte de les conclusions i recomanacions formulades per
la IGS.

CONCLUSIONS:

e La situacié epidemiologica viscuda en 2022, en relacié amb la COVID-19, si bé va presentar algunes
ones amb alta incidéncia, va patir un canvi drastic pel que fa a la gravetat dels nous casos o I'alta
ocupacid hospitalaria patida amb anterioritat i aix0 com a resultat de les campanyes massives de
vacunacio realitzades. Conseqliencia de I'anterior és que, sense haver-se declarat formalment la fi
de la pandémia, va ser decretat per I'OMS, amb data 5 de maig de 2023, la fi de I'estat d'emergéncia
internacional.

Sense deixar de reconéixer lI'important paper de |'atencid primaria i de I'atencié hospitalaria, enfront
de la pandemia per COVID, digne de reconeixement, aixi com el comportament, lliurament i
dedicacié de tots els seus professionals cal assenyalar, no obstant aix0 i en relacié amb I'atencio
primaria, que en 2022, superades les fases més greus de la pandemia, es van continuar mantenint
practiques i mesures que resultaven restrictives o que dificultaven I'accessibilitat de la ciutadania als




servicis prestats en este nivell d'atencid, nivell que constituix porta d'entrada al sistema de salut i del
qual s'exigix no sols capacitat per a oferir i donar una resposta d'atencid sanitaria rapida a les
demandes, immediata en cas d'urgéncies, siné que té i juga un paper primordial, entre altres, en el
control i seguiment de patologies croniques i en el desenvolupament de programes de prevencid i
promocié de salut.

L'atencio sanitaria prestada per professionals de medicina familiar i comunitaria i pediatria ha vingut
caracteritzada en el periode comparat per una menor atencid presencial (quasi tres milions i mig
menys de consultes de medicina familiar i comunitaria en 2022 respecte a 2019 i quasi sis-centes mil
consultes menys de pediatria) i una altissima atencid telefonica (amb un creixement en 2022
respecte a 2019 de quasi set milions i mig de crides en medicina familiar i comunitaria, una mica més
d'un milié en pediatria i una mica més de set-centes mil en infermeria). Esta situacio, si bé va tindre
la seua justificacio en els anys més durs de la pandémia (2020 i 2021), no sembla tindre-la en 2022,
any en qué es comptava, a més, amb un evident major nombre de recursos en relacié amb els
existents en 2019: 1.861 llocs de treball de medicina familiar i comunitaria més (un 28% de
creixement) i 512 de pediatria (26%). Les xifres en infermeria reflectien una activitat presencial
similar en tots dos exercicis (amb una variaciéd positiva de només un 0,56%) el que resultava
igualment cridaner a la vista del major nombre de llocs de treball d'infermeria que existien en 2022
en relacio amb l'any 2019: 2.916 llocs de treball més (el que va representar un creixement de
personal en eixe col-lectiu del 40%).

D'acord i reforcant I'anterior es va produir també una caiguda de les visites domiciliaries i un
increment de l'activitat sense cita, tant presencial com telefonica, derivada sens dubte d'una
demanda que tenia dificultats evidents per a contactar i aconseguir ser atés per teléfon o sol-licitant
cita prévia en els centres.

Sense ser I'objecte de I'analisi realitzada qualificar si la pressio assistencial observada en eixe periode
era o no adequada, alguna cosa que exigiria una analisi agregada de totes les tipologies d'atencié
(presencial i, telefonica, amb cita i sense cita, i domiciliaria) i la utilitzacié d'altres indicadors (entre
altres el nombre de primeres consultes, consultes successives i la freqlientacié assistencial), es va
produir una reduccié de la pressio assistencial mitjana (PAM) presencial en 2022, respecte a 2019,
significativa en els professionals médics (de 6 pacients menys per professional i dia en medicina
familiar i comunitaria i de 4 en pediatria) i menor en els professionals d'infermeria (2 pacient menys),
analisi que és coherent amb el major increment de recursos humans que es va produir en eixe
periode.

Les urgencies ateses en els Punts d'Atencié Continuada (PACS) es van incrementar
considerablement en I'exercici 2022 respecte a I'exercici previ a la pandémia, amb un augment de
796.869 consultes en medicina familiar i comunitaria i 9.636 consultes en infermeria. Pel que fa a
I'evolucié per anys de l'increment de consultes d'urgencies de medicina familiar i comunitaria
telefoniques, les consultes ateses en I'exercici 2019 eren poc significatives (22.444 consultes) pero a
partir de I'exercici 2020 van superar les 500.000 consultes (505.456 consultes), situacid que es va
mantindre en |'exercici 2022 amb 541.805 consultes ateses.

Sobre les demores mitjanes en atencié primaria, en 2022, els valors mitjans expressats en dies (de
medicina familiar i comunitaria, pediatria i infermeria) no havien recuperat els valors previs a la
pandemia, excepte en el cas de les consultes d'infermeria ateses en els centres. El nombre de
departaments en els quals la mitjana de demora mitjana superava els 2 i 5 dies s'havia incrementat
respecte a la situacid existent amb anterioritat a l'inici de la pandémia, sent més rellevant la situacié




de demora mitjana reflectida en I'exercici 2022 en medicina familiar i comunitaria amb un 83% de
departaments de salut amb una mitjana de la demora mitjana de les consultes ateses en el centre
superior a 2 dies, i en el 46% dels departaments de salut, esta mitjana excedia de 5 dies. Amb
anterioritat a la pandémia, estos percentatges eren del 42% i 0%, respectivament. En les consultes
telefoniques, el percentatge ascendia al 92% (departaments de salut que superen els 2 dies) i 42%
(departaments de salut que superen els 5 dies), mentre que en I'exercici 2019 no existia cap
departament que es trobara en esta situacio.

Sobre els criteris, instruccions i mesures organitzatives dictades i la cita prévia en els centres de
salut d'atencié primaria. Algunes de les mesures restrictives imposades (limitatives de I'accessibilitat
a este nivell d'atencid), si bé van tindre la seua justificacié en les fases més algides de la pandémia i
ningu les qliestiona, es van mantindre en molts casos durant I'any 2022, any en qué la nova situacié
epidemiologica permetia normalitzar la prestacié de l'assisténcia i recuperar, almenys, l'activitat
presencial dels centres d'atencié primaria anterior a la pandemia (la de I'any 2019).

Afavorir 'accessibilitat de la ciutadania als centres i servicis d'atencié primaria havia de convertir-se
llavors en una prioritat maxima. La cita prévia ha de ser un mitja més, complementari i no essencial,
que facilite i ordene I'accés a servicis o prestacions per a aquells ciutadans que, de manera voluntaria,
aixi els requerisquen i sol-liciten, perd mai pot ser obligatoria ni un substitutiu de I'atencio sanitaria
davant processos aguts de malaltia que requerixen d'una valoracid professional (metgessa sobretot)
amb agilitat i sense demores, que no haurien de superar en eixe nivell d'atencié un termini raonable,
amb un maxim de 2 dies, llindar considerat com a referéncia per ser |'establit pel Ministeri de Sanitat
en els seus informes anuals del Sistema Nacional de Salut.

Quan la cita prévia es fa obligatoria i no és possible rebre I'atencid sanitaria demandada, per a
determinat tipus de problemes de salut, la ciutadania busca les seues propies solucions, acudint a
centres privats o saturant les urgencies dels hospitals publics, amb les repercussions evidents que
aixo té (ineficiéncies pels majors costos dels servicis hospitalaris, saturacié de les seues urgencies i
demores en I'atencio a patologies més greus).

Les opcions d'atencié telefonica, tant per a consulta, com per al control i seguiment de pacients
poden ser valides, pero només per a determinats problemes de salut i per a gestions amb una
important carrega administrativa i mai podra substituir, en termes d'eficacia i satisfaccio ciutadana,
a l'atencid presencial, imprescindible per a poder realitzar un adequat diagnostic i tractament, en el
cas dels professionals medics, o per a la prestacid d'aquells servicis i cures que sén propis del
personal d'infermeria.

Sobre les agendes oferides en els centres d'atencié primaria a través de la Web i de I'App per a
mobils i I'is de noves tecnologies. En el periode estudiat, 2019-2022, existia una heterogeneitat en
les agendes de cita oferides pels centres de salut no sempre ajustades a la tipologia de centre i
derivada, pel que sembla, de la major autonomia concedida als diferents departaments de salut. L'Us
de noves tecnologies aplicades a I'ambit assistencial (entre les quals cal citar, a més de les consultes
telefoniques, el correu electronic, la missatgeria instantania, la telemedicina o el teletreball) han
resultat necessaries i han demostrat ser Utils en la pandémia i, encara que el seu Us haura de
potenciar-se en el futur, en el periode estudiat no han estat exemptes de riscos o limitacions que
han generat una major pressié assistencial o una major insatisfaccio ciutadana en aquells col-lectius
gue tenen dificultats o limitacions en el seu accés i utilitzacid, en particular en aquells col-lectius de




persones majors afectats per la denominada “bretxa digital” que, o bé no disposen o no saben
manejar dispositius informatics i/o aplicacions mobils.

e Sobre les queixes presentades per la ciutadania respecte d'este nivell d'atencié i les enquestes de
satisfaccio ciutadana. Les queixes presentades pel funcionament de la cita previa (incrementades
en 2022 respecte de 1019) i per la demora en la prestacio del servici d'atencid primaria (que es van
reduir en 2022 respecte a 2019) tenen un caracter residual en relacié amb el nombre total de queixes
presentades, suposant el 7,20% i 5,51% del total, respectivament. En tot cas i en valors absoluts, el
nombre total de queixes comptabilitzades en comparacié amb el nombre d'actes assistencials
(consultes) realitzats en este nivell d'atencié resulta insignificant.

En relacié amb les enquestes de satisfaccié ciutadana, la valoracié en la satisfaccié general en
|'atencid primaria és positiva, amb una puntuacié mitjana que excedix del 7,5 sobre 10 en cadascun
dels ambits estudiats (medicina d'adults, infermeria, pediatria i urgencies a PACS). No obstant aixo,
cal assenyalar que esta valoracié ha disminuit en els tres primers exercicis atés que la puntuacié
mitjana en I'exercici 2019 (anterior a l'inici de la pandémia) era superior al 8, no havent-se recuperat
el nivell de satisfaccid general a la fi de I'exercici 2022.

e Sobre els resultats d'altres enquestes de satisfaccio, les enquestes realitzades pel Ministeri de
Sanitat, a través del CIS, reforcen les conclusions que s'assenyalen en este informe i els problemes
d'accessibilitat en el nivell d'atencié primaria s'han posat de manifest també en les respostes
donades en el barometre realitzat en 2022 i en el primer estudi de 2023 en relacié amb la cobertura
i atencid sanitaria rebuda, I'atencid telefonica, la cita prévia i les demores en I'atencié o I'Us de
tecnologies de la informacié i comunicacio (TICS) en |'atencid sanitaria.

RECOMANACIONS:

En una etapa que, ja en 2022, va comencar a considerar-se com de nova normalitat des del punt de vista
epidemiologic i després d'haver sigut decretat la fi de I'estat d'emergéncia internacional per part de
I'OMS, l'informe elaborat recomanava que, amb caracter general, havia de plantejar-se com a objectiu
prioritari recuperar la normalitat assistencial en tots els nivells d'atencié sanitaria i, especialment, en el
nivell d'atencid primaria de salut al qual es referix esta actuacié. La situacio existent en 2022, de persistir
en |'actualitat, hauria de revertir-se amb urgencia i tornar a disposar d'uns servicis d'atencié primaria
que, després d'haver sigut reforgats amb majors recursos, han de recuperar el paper basic i primordial
gue este nivell d'atencié ha de tindre en qualsevol sistema public de salut.

Per aix0 i donat el temps transcorregut, I'organ directiu competent de la Conselleria de Sanitat hauria
d'actualitzar la informacié analitzada llavors (referida al periode 2019-2022), per a comprovar si eixa
situacid s'ha mantingut durant I'any 2023 i, en eixe cas, valorar la conveniencia d'atendre les concretes
recomanacions formulades en l'informe de la IGS, i que resumim a continuacié:

¢ Implementar accions que permeten, després d'analitzar les causes que van generar la forta caiguda
de les consultes presencials d'atencié primaria (també les domiciliaries) i I'increment notable de
I'atencio telefonica I'any 2022, per a recuperar i fins i tot superar els nivells d'atencié presencial
anteriors a la pandemia. Aix0 exigix comprovar previament si en 2023, any no analitzat en esta
actuacid, persistix eixa mateixa situacid i, si és el cas, actuar en conseqiiencia.

e Analitzar la pressio assistencial actual que, en el periode analitzat, presentava una important
variabilitat entre departaments i centres de salut, a partir de realitzar analisis agregades de totes les




tipologies d'atencid (presencial i telefonica, amb cita i sense cita, i domiciliaria) i la utilitzacié d'altres
indicadors que no han sigut tinguts en compte en este informe (entre altres el nombre de primeres
consultes, consultes successives i la freqlientacio assistencial) per a conéixer les carregues de treball
reals dels professionals en este nivell d'atencid, disminuir-les on procedisca i reduir les majors
desviacions.

Analitzar I'activitat real dels Punts d'Atencié Continuada (PACS), tractant de reprendre de manera
preferent -si no s'ha fet- I'atencid presencial i reduint I'atencié telefonica. Donar una major publicitat
dels PACS en I'ambit urba, perqué actuen fora de I'horari habitual de funcionament dels centres de
salut com a filtre real d'aquelles urgéncies que poden i deuen ser ateses en eixe nivell d'atencié
primaria per a reduir la pressié d'urgéncia hospitalaria.

De mantindre's en 2023 la situacié descrita en l'informe derivat d'esta actuacid, que reiterem
analitzava el periode 2019-2022, haurien d'escometre's mesures urgents per a reduir drasticament
les demores en les consultes d'atencié primaria (tant en medicina familiar i comunitaria com en
pediatria i infermeria) tractant d'aconseguir |'objectiu de no superar els 2 dies com a maxim, aixo
d'acord amb el llindar establit pel Ministeri de Sanitat en els seus informes anuals del Sistema
Nacional de Salut.

Actualitzar i dictar, si és el cas, noves instruccions dirigides a normalitzar I'organitzacid,
funcionament i recuperar la prestacié de servicis anteriors a la pandémia, també els nivells
d'atencié i continuitat assistencial a pacients amb patologies diferents a les derivades de la COVID-
19, com és el cas dels pacients amb patologies croniques.

Prioritzar I'atencié presencial en atencid primaria, que és la requerida com a preferent per la
ciutadania, recuperant aixi |'alta capacitat de resposta que ha tingut i té este nivell d'atencid.

Revisar i normalitzar I'Gs de la cita prévia com un mitja complementari i voluntari, mai obligatori.
Tots els centres han de garantir I'atencié presencial a aquells pacients que la demanden i/o acudixen
sense cita.

L'atencié medica telefonica (de medicina familiar i comunitaria i pediatria) ha de limitar-se i reduir-
se drasticament i aix0 en llaures a reduir la pressidé assistencial (resultat de sumar a l'atencid
presencial, que s'ha vist enormement disminuida, i la telefonica que ha tingut un creixement
espectacular) que, en alguns centres, resulta especialment elevada.

Potenciar el paper dels professionals d'infermeria (també a través del canal telefonic), entre altres
tasques i al costat de les imprescindibles cures i atencions que presten de manera presencial en
centre i a domicili, en la gestid de la demanda, la gestid de casos de pacients cronics, I'atencid grupal
i comunitaria i en el seguiment de determinades patologies i problemes de salut, pero sense que eixa
atencié puga tampoc substituir a aquella altra que Unicament poden i deuen desenvolupar els
professionals médics (médics/as de medicina familiar i comunitaria i pediatres) i que ha de ser,
preferentment, presencial.

Aprendre de l'experiéncia i quedar-se amb allo que ha tingut un impacte positiu en permetre
desburocratitzar I'activitat de professionals médics i d'infermeria i aix0 passa, també, per reforcar




i revisar el paper dels servicis administratius de cada centre, als quals no es poden assignar tasques
qgue impliquen, en cap cas, valoracions cliniques o assistencials.

Normalitzar en la mesura que siga possible les agendes i oferir informacié homogeénia per tipus de
centre i, sempre que siga possible, igual en tots els departaments de salut.

Analitzar les causes per les quals la practica de videoconferéncies, oferides a través de la Web, ha
sigut tan baixa i limitada i proposar mesures de millora si, com sembla evident, seran canals a
potenciar en el futur. En tot cas, haurien de dirigir-se accions per a fer -si no s'ha fet- una efectiva
integracio en les practiques assistencials de les noves tecnologies, en particular d'aixo que s'ha
vingut a denominar telemedicina, i aixd exigix revisar les funcions i rols assignats als diferents
professionals de I'atencié primaria, garantir que els centres compten amb els recursos necessaris,
donar més informacid a la poblacid, impartir la necessaria formacid al propi personal i tot aixo,
recuperant i potenciant el treball en equip.

Tenint en compte els terminis de demora mitjana en atencié primaria i els problemes d'accessibilitat
existents en el periode 2019-2022, podria pensar-se que algunes queixes ciutadanes llavors
pogueren no ser registrades, per la qual cosa, seria aconsellable que des dels centres de salut es
donara una major informacio als usuaris sobre este canal de comunicacié amb 'administracid i les
possibilitats que oferix com una eina basica de millora continua.

Analitzar les causes de la disminuciod dels nivells de satisfaccié general i la valoracié d'expectatives
observats en atencié primaria en eixe periode i dirigir accions per a recuperar i superar -si no s'ha
aconseguit en 2023- els nivells anteriors a l'inici de la pandémia. Valorar també la possibilitat, en el
futur, de millorar el contingut de les enquestes de satisfaccio realitzades en I'ambit de la Comunitat
Valenciana incorporant alguns dels aspectes inclosos i investigats en els Barometres Sanitaris del
Ministeri de Sanitat citats en este informe i que analitzen la satisfaccid ciutadana després de superar
les fases agudes de la pandémia, en particular els relacionats amb les noves formes d'atencié
implantades o reforgades




