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Ac: orografia, la dispersion y el envejecimiento de la poblacion en Castilla y Ledn vy o inodecuocié}
de recursos € infraestructuras pueden ser unas de las causas de los desequillibrios entre la atencion s |
rural y urbana. e . +*
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El 25,27% de |la poblacion de Castilla y Leon fiene 65 o mds anos. Los residentes en localidades de
menos de 2.000 habitantes son el 21,63%.
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La Atencion Primaria castellanoleonesa estad dotada con 247 centros de salud y 3.665 consultorios V.~ x g
locales (el 93,69% de los dispositivos). En los uUltimos 15 anos, la ratio de medicos de familia y de ‘ G " ekt
enfermeras ha disminuido un 1,20% y 1,13% respectivamente, vy la cadencia de asistencia en [os & n e i \ 5%
consultorios desciende. ‘ X ‘
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Accesibilidad a los Servicios de

Revision bibliografica de articulos € Salud

de los Ultimos 5 anos ante la preg
la accesibilidad a Atencion Primaric
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Health Services Accessibility

Access to Health Services
Acceso a los Servicios de Salud | Health Services Geographic Accessibility

Disponibilidad de Servicios de Health Services Availability

Salud Primary Health Care
/ Atencion Primaria de Salud Primary Care
Asistencia Primaria Rural Nursing, Remote
Rural Zones

Health Workers, Village

Fuentes de informacion: bases de datos
vy paginas web de referencia.

Lo dotacion de profesionales, la

RESULTADOS

ey OS factores

organizaciéon y la modalidad de - e
atencion, presencial o telefonica. ’ v |
| J“J]qoqmi} Qt“":lfgfoj} o Dificultades para cubrir plazas de PROPUESTAS
G AC g)?h dad s¢ Y profesionales, especialmente en el EJQRA ’
X reLO NAN'C ~ dmbito rural '
s ‘.3, oy o Factores individuales, familiares vy la
Vi) dsee il experiencia previa frabajando en el

medio rural se asocian A mayor

captacion « Potenciar la Atencion Primaria asegurando servicios de

. proximidad, servicios, recursos materiales y humanos,
o Factores organizativos y del contexto en zonas escasamente pobladas

externo  son  deferminanfes en o » Empoderar a los profesionales y a la poblacion en lo

~ de Atencién Primaria.

retencion

El frabajo en red y el apoyo profesional
inciden en ambas, captacion vy
refencion. El fipo de infervencion
empleada con mas frecuencia para
mejorarlas son los incentivos.

Elementos relacionados con o
organizacion como la asignacion de
recursos  esfructurales y  humanos,
incluyendo los puntos de atencidon
continuada, ha reducido la accesibilidad
de la poblacion en el dmbito rural

Otros factores como las posibilidades de
desplazamiento de la poblacion hasta los
puntos de atencion sanitaria y la “brecho
digital”, que fienen especial relevancia
en el mundo rural de Castilla y Ledn,
especialmente enfre las mujeres. Estos
elementos pueden Influr en que o
satfisfaccion de la poblacion, sobre todo
con problemas cronicos, haya disminuido
1 punto en los Ultimos dos anos en el caso

atencion sanitaria

Favorecer el envejecimiento saludable y activo de |o
poblacion rural

Mantener el acceso de forma presencial, pero
incentivando y formando en el uso de las tecnologias
informdaticas y de comunicacion.

Dotar a los nUcleos rurales de banda ancha simétrica.

Integrar las redes de apoyo informal en las estructuras
formales de atencidn sociosanitaria

Establecer una red de tfransporte sanitario no urgente




