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Estrategias para la renovacion de la Atencidon Primaria -

Contribuir al fortalecimiento
de la Atencion Primaria en Andalucia
para que pueda ejercer adecuadamente su funcién

Para mejorar la salud de las poblaciones

Para mejorar la experiencia individual de atencion

Para garantizar la equidad en la atencién en grupos de alta necesidad

Para prevenir la enfermedad y la discapacidad

Para mejorar la eficiencia del Sistema Sanitario Publico

La Atencién Primaria
como agente vertebrador

de la atencidn sanitaria en Andalucia
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ntroduccidn

éPor qué necesitamos un Plan de Renovacién de la Atencion Primaria? Esta cuestion se plantea ante la
paradoja a la que asistimos en la actualidad.

Por una parte, a lo largo de los afios las comparaciones internacionales

sobre el desempefio de la atencién han puesto de manifiesto el buen

Buildin
resultado de la Atencidn Primaria en Espafia (desde los trabajos de primarygcarein
Starfield a los mas recientes del grupo de Kringos). a changing Europe

La Atencion Primaria tanto en Espafia, como en Andalucia se valora bien

no solo en el mundo cientifico y profesional, sino que los usuarios y
usuarias muestran un alto grado de satisfaccion con la Atencién Primaria
como podemos comprobar a través de las encuestas de satisfaccion.

Sin embargo, a pesar de que sigue siendo muy bien valorada por la

ciudadania y de que sus resultados la contindan situando entre los o
== e

modelos de Atencidn Primaria con mejor desempefio en Europa, existe
también un consenso implicito entre profesionales, gestores y politicos de
gue es necesario dar un impulso a la misma.

Teniendo en cuenta estas premisas y una vez consultado con las sociedades cientificas de Atencidn Primaria,
pensamos que no es necesario un cambio drastico del modelo, pero si la puesta en marcha de un Plan de
Renovacion de la Atencidn Primaria que la fortalezca, por los siguientes motivos:

Porque es sobradamente conocido que una Atencién Primaria fuerte tiene efectos
beneficiosos para un sistema sanitario en su conjunto.

Porque esta demostrado la asociacion existente entre la fortaleza de la Atencidn Primaria y los
resultados del sistema sanitario en salud, equidad y eficiencia.

Porque sélo desde la AP se puede hacer efectivo y eficiente un abordaje transversal de los
problemas de salud mas frecuentes y relevantes.




Por la excesiva fragmentacion de proveedores de la atencidén y la escasa importancia que se le
concede a los determinantes sociales de la salud y solo desde la AP es posible dar asistencia
centrada en la persona como un todo, asumiendo activamente que cada persona forma parte
de un contexto familiar, comunitario y social que determina y condiciona su situacion.

Por la imperiosa necesidad de adecuarse a las nuevas formas de enfermar: fragilidad,
comorbilidad, cronicidad, enfermedades emergentes.

Por la necesidad de incorporar intervenciones que contemplen la influencia del entorno social
y econdmico.

Por el incremento de necesidades y demandas de servicios personalizados.

Para mejorar la estabilidad y longitudinalidad de la atencion.

Por la necesidad de conciliar las intervenciones diagndsticas y terapéuticas de todos los niveles
de atencion.

Para incorporar las redes colaborativas de usuarios y familiares a la consecuciéon de mejores
resultados.

Para revertir la tendencia desmotivadora y de disminucidon de compromiso, motivada por la
critica percepcidn que los profesionales tienen sobre una evolucién inercial (sin definicion de
estrategias) de la Atencién Primaria.

Por su progresiva pérdida de relevancia entre las prioridades sanitarias.

Por la necesidad sentida por los profesionales de un liderazgo clinico participativo basado en
la suma de los conocimientos y destrezas de todos los integrantes de la Unidad de Gestion
Clinica.

Por la necesidad de centrar la investigacidn en AP en sus atributos esenciales, en especial en
la investigacidn poblacional, y por su traslacion a la practica diaria para la mejora de asistencia
sanitaria.

Por la necesidad de incorporar nuevos conocimientos y destrezas en relacidon con nuevas
formas de enfermar vy tratar.
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Y

Por la necesidad de incrementar el prestigio y reconocimiento formal de la Atencién Primaria
(la ciudadania no la identifica como un activo esencial del sistema sanitario).
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undamentos

La Atencién Primaria ha sido objeto de mds actas constitucionales, declaraciones y manifiestos
gue ninguna otra disciplina médica. Sin embargo, apenas han contribuido a la practica diaria de
la medicina de familia, unas veces por el excesivo desarrollo de los planes que hacian que no
llegaran a implantarse y otras por la dificultad de las medidas propuestas para llevarlas a efecto.

Este plan estd concebido como un documento practico, abierto y flexible, de forma que nos
permita ir avanzando en la implantacién de las medidas incluidas en el mismo a la vez que
podemos ir incorporando nuevas ideas y experiencias que hayan demostrado su utilidad.

Es sobradamente conocido que una Atencion Primaria fuerte tiene efectos beneficiosos para el
sistema sanitario en su conjunto.

Esta demostrada la asociacidon entre la fortaleza de la Atencion Primaria, medida a través del
grado de desempefio de su accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y coordinacién y los
resultados del sistema en materia de equidad, salud y control de costes. Y por tanto, la
financiacion de este plan, no debe suponer un coste adicional, sino que debe provenir de la
transferencia de créditos del dmbito de la atencidn hospitalaria al dmbito de la Atencién
Primaria.

La Atencién Primaria deberia velar por el cumplimento de 3 principios en cualquier sistema
sanitario.

1. Centrarse en la persona como un todo, y no tanto en las dolencias
derivadas de drganos o sistemas concretos.

2. No ignorar que cada persona forma parte de un contexto familiar,
comunitario y social que en buena medida determina y condiciona su
situacion.

3. Trascender el papel de puerta de entrada o portero (gatekeeper) para
asumir funciones de agente de salud del paciente y vertebrador de
toda la atencidn recibida en el conjunto del sistema sanitario y social.
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Tabla 1. Puntuaciones de los Sistemas Primarios de Salud y Practicas en los paises de la OCDE
1975

Puntuacion Pais Puntuacion Pais Puntuacion

Paises por encima de la media

Dinamarca 18 Dinamarca 18 Reino Unido 19
Reino Unido 17 Reino Unido 17 Dinamarca 18
Paises Bajos 14 Paises Bajos 15 Espafia 16,5
Noruega 13 Italia 13,5 Paises Bajos 15
Australia 12 Australia 13 Italia 14
Espafia 11 Noruega 13 Finlandia 14
Italia 10,5 Espafia 11 Noruega 13
Finlandia 10 Finlandia 10,5 Australia 13
Suecia 9,5 Canada 10,5 Canada 11,5
Canada 8 Suecia 9,5 Suecia 11

Paises por debajo de la media

Japdn 7,5 Japén 7,5 Japdn 7,5
Portugal 6 Portugal 7 Portugal 7
Grecia 4 Alemania 4 Bélgica 4
Bélgica 4 Bélgica 4 Grecia 4
Alemania 4 Grecia 4 Estados Unidos 3
Suiza 2,5 Suiza 2,5 Alemania 3
Francia 2 Francia 2 Suiza 2,5
Estados Unidos 1 Estados Unidos 1 Francia 2

Fuente: Macinko, Starfield, Shi. The contribution of PC Systems to Health Outcomes within OEDC. HSR, 2003.

Figura 1. Niveles de fortaleza de la Atencion Primaria en Europa

A pesar de que sigue siendo muy bien valorada por la ciudadania y de que sus resultados la
contindan situando entre los modelos de Atencidn Primaria con mejor desempefio en Europa,
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la Atencidn Primaria se encuentra en Espafia en general, y en Andalucia en particular, en un
punto critico, desde 3 ambitos clave.

1. Ciudadania: la Atencién Primaria adolece de una notoria falta de
visibilidad por parte de los ciudadanos, que no la identifican como un
activo esencial del sistema sanitario, al que siguen identificando
mayoritariamente con los hospitales.

2. Politica: En el Sistema Nacional de Salud en su conjunto la Atencién
Primaria ha ido perdiendo progresivamente relevancia entre las
prioridades sanitarias, en especial durante la ultima década, como
demuestra la regular reduccioén de los presupuestos a ella destinados, la
progresiva difuminacién de su propia entidad, o el escaso peso que
representa en el conjunto del sistema.

3. Profesionales: en los Ultimos afos las consecuencias presupuestarias de
Ambitos la crisis econdmica y las consiguientes estrategias de recorte van

Clave separando a los profesionales de la Atencidn Primaria en dos colectivos
cada vez mas diferenciados:

e Profesionales con situacion laboral estable, generalmente
titulares de plaza, a menudo aquejados de una desmotivacion
creciente, resignados a que su situacidén se mantendra sin
cambios hasta el momento de su jubilacidn. La constitucién de
este colectivo es previa a la crisis econdmica.

e El grupo de profesionales mds jovenes que terminaron sus
periodos de formacion y especializacién en los ultimos diez
afos y que arrastran desde el inicio de la crisis una situacién
de precariedad y eventualidad, para los cuales no parece
existir un proyecto de futuro interesante, por lo que es dificil
alcanzar un sentimiento de pertenencia a la institucion, clave
para la implicacién en proyectos a medio-largo plazo.

Por tanto, parece evidente la necesidad de reorientar el sistema en su conjunto, en el que “las
personas deben recibir cuidados que han de coordinarse alrededor de sus necesidades, y que
deben servir de apoyo para vivir la vida que quieren llevar”, siguiendo la linea apuntada por Muir
Gray.
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Esta reorientacion debe basarse en 5 fundamentos.

1. Centrado en la equidad y el valor (triple valor de asignacion,
competencia técnica y personalizacién).

2. Personalizacion del servicio (en el sentido de intensidad vy
extension de la atencién “graduada” por las necesidades y
entornos especificos de los individuos y las poblaciones).

Fundamentos 3. Mediante el desarrollo progresivo de sistemas y redes colaborativas
con pacientes y familiares como socios igualitarios.

4. Transformaciéon de los servicios guiada por la cultura y el

conocimiento.

5. Por profesionales corresponsables de la gestion de los recursos de

la poblacion.

Servicio Andaluz de Salud

Que den respuesta a 5 desafios.

1. Prevenir la variabilidad injustificada de la Practica Médica.

1. Evitar el dafio que genera el uso excesivo de recursos sanitarios.//Uso
moderado de recursos sanitarios.

2. Superar la inequidad que genera la infrautilizacion en grupos de alta

Desafios

necesidad.

3. Reducir el desperdicio de recursos, que implica la realizacién de
actividades de bajo valor.

Ea

Evitar el fracaso para prevenir la enfermedad y la discapacidad.

14
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18 Vectores

estratégicos para la renovacidn

de la Atencidédn Primaria

Primacia efectiva de la Atencion Primaria y sus profesionales (médico/a y enfermero/a de
familia) en el SSPA a través de un compromiso explicito por ambas partes (Consejeria y
profesionales).

Individualizacion de la atencion (medicina personalizada) centrandose en el/la paciente.

Participacion activa del/de la paciente en la gestidn y toma de decisiones.

Los resultados clinicos/en salud como orientador estratégico de los servicios en materia de:
e la organizacién de los servicios,
e los recursos necesarios para prestarlos,
e los reconocimientos profesionales.

Graduacion (no estratificacion) de la intensidad de la atencidn por criterios de gravedad.

Recuperar el papel del equipo asistencial (médico-enfermera).

Nuevos roles de profesionales (y/o, simultdneamente, “sustitucion” de tareas entre
profesionales y de unos/as profesionales a otros/as).

Potenciar la integracion (versus coordinacion).

Ampliar el ambito de actuacién de la AP: hospital y Atencion Primaria (centro y domicilio) como
espacios comunes de intervencion bajo criterios de igualdad y primacia, respectivamente,
del/de la médico/a de familia.

(Y
o

Potenciar las TICs (la tecnologia como facilitadora de contacto clinico y de la integracidn).

[
=

Reajuste de recursos clinicos basado en las necesidades actuales de subpoblaciones especificas
(aplicacidn de los ACGs).
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12

Eficiencia versus ahorro, como camino a una distribucién equitativa de recursos.

Relacién univoca entre resultados clinicos / en salud y costes efectivos para alcanzarlos
(cociente exigible)

14

Cultura global de reinversion, en todos los niveles de la gestidon/organizacion (no de
desinversion)

1

Etica aplicada a la préctica clinica (incentivacién social y cultural de la buena praxis) junto a la
contencién de la presidon mediatica de la medicina industrial versus la medicina basada en la
evidencia.

Promocidn del valor de la practica clinica, que incluye el concepto de dedicar mds tiempo
profesional a las cosas que importan.

1

Potenciar la salud publica y comunitaria como estrategia para actuar sobre los determinantes
de la salud. Coordinacidn con los servicios comunitarios.

=

Promover la actividad académica para mejorar la efectividad, la investigacion, la innovacién y
la calidad.

El enfoque propuesto para
la Renovacion de la Atencidon Primaria en el SSPA
se articula en:

12 propuestas estratégicas
20 lineas de intervencidn
82 acciones

para las que se movilizardn los recursos necesarios.
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12 Propuestas

estratégicas

Propuesta 1

Impulsar una Atencidn Primaria vertebradora real de toda la atencién y agente de
salud del paciente.

Propuesta 2

Desarrollar activamente una atencidn personalizada y poblacional.

Propuesta 3

Profundizar en los valores esenciales que han hecho de la Atencién Primaria un
referente social y en salud.

Propuesta 4

Generar un marco profesional estable para la gestion clinica de la Atencidn
Primaria.

Propuesta 5

Evaluar y disminuir la variabilidad injustificada de la practica clinica.

Propuesta 6

Primacia efectiva de la orientacién a resultados para que guien los cambios de la
organizacidn, sus recursos y los reconocimientos profesionales.

Propuesta 7

Desarrollar un Modelo de Financiacidn de las Unidades de Gestidn Clinica de
Atencién Primaria basado en criterios corporativos de ordenacién de recursos
(accesibilidad) ajustados por morbilidad atendida (ACGs) y resultados en salud.

Propuesta 8

Potenciacion de la investigacién e innovacidn en Atencién Primaria.

Propuesta 9

Incorporar a la cultura del SSPA - AP un Cédigo Etico Corporativo.

17




T IS =M Mejoras relevantes de apoyo a la gestion clinica.

10.1. Mejoras en TIC y Sistemas de Informacion.

10.2. Creacién e implantacién de la Biografia Sanitaria de los ciudadanos andaluces
atendidos en el SSPA.

10.3. Mejoras en los procesos de Formacion Continua, Acreditacion e Incentivacion
de los profesionales de Atencién Primaria.

10.4. Mejoras en la gestion de los recursos humanos: autonomia, incentivacion,
liderazgo y nuevos roles de los profesionales de las UGCs de AP.

10.5. Mejoras en instrumentos de gestidon: Acuerdos, Participacién Ciudadana y
Cartera de Servicios.

I =W Establecimiento de una financiacion “suelo” de la Atencion Primaria.

IS WP Financiacion especifica del Plan de Accion.

Estas propuestas estratégicas estdn enmarcadas

en las 20 Lineas Fundamentales de Intervencidn.

18
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20 Lineas

fundamentales de intervencidn

Linea 3

Linea 5

Mantenimiento del modelo de gestion clinica, centrado en el binomio paciente-
profesional y la gestién de las actividades clinicas, fomentando el desarrollo de la
autonomia profesional (gestion del tiempo, organizacion de la atencién personal y
del grupo humano, recursos asignados, formacion continuada, incorporacion
practica de criterios clinicos, éticos y de eficiencia), cuyos limites vendrdn
establecidos por la legalidad establecida. Dichos niveles de autonomia permitiran la
diferenciacidon de las Unidades de Gestion Clinica por resultados, ajustando las
comparaciones por aspectos relevantes (casuistica).

Fomentar y facilitar la participacién de los/as ciudadanos/as y pacientes en el
proceso de decisiones con repercusion sobre su salud, tanto a nivel individual (toma
de decisiones compartidas en la consulta), como a nivel comunitario, desarrollando
el plan de participacién ciudadana del SSPA.

Hacer transparente la evolucién del presupuesto destinado a Atencién Primaria a lo
largo del tiempo, avanzando en una asignacién presupuestaria acorde con las nuevas
responsabilidades que pudiera asumir. Si partimos de la premisa que la potenciacion
de la Atencidn Primaria mejora los resultados en salud y la eficiencia del sistema
sanitario la financiacidn, inevitablemente, tiene que realizarse con reasignacién de
financiacion procedente de otros niveles asistenciales.

El reconocimiento de la longitudinalidad como caracteristica esencial de la Atencién
Primaria implica la necesidad de garantizar la estabilidad de los/as profesionales en
cada centro de Atencion Primaria, tanto de personal fijo como eventual: en este
sentido, en la provisidon eventual de servicios deberia favorecerse la atencién por el
mismo grupo de profesionales, asi como fomentar la estabilidad de los/as
profesionales en el mismo centro de trabajo.

Mejorar la accesibilidad tanto en horario como en nuevas formas de prestacion
(consultas no presenciales).

19




Linea 6

Asuncidén de la coordinacion de toda la atencidn recibida por un/a ciudadano/a, para
lo cual es imprescindible el desarrollo de sistemas de informacién y comunicacion,
para que el/la médico/a de familia y el/la enfermero/a de familia estén informados
de todo lo que acontece al/a la paciente compleja/o o con necesidades especiales.

Linea 7

Generalizar experiencias de coordinacién e integracion de la atencién como:

e Telemedicina

e Consultorias presenciales y/o telefénicas/ internet entre Atencién Primaria y
Atencidn Hospitalaria

e Programas de conciliacion terapéutica al alta

Linea 8

Garantizar la integralidad de la atencidn a través de la redefinicién de las formas y
protagonistas de la prestacion de la cartera de servicios de Atencién Primaria y el
acceso, desde cualquier punto del primer nivel asistencial, a las tecnologias
diagndsticas cuya aplicacion resulte eficiente en Atencién Primaria.

Linea 9

Aceptar que cualquier factor que influya en la salud (bioldgico o social) esta en el
ambito profesional de la Atencién Primaria.

Linea 10

Recuperacién de la intervencion en el ambito familiar (con especial intervencién en
la prevencion, deteccién, y atencién a la violencia de género y de menores), asi como
comunitario (fomentando el enfoque salutogénico mediante la identificaciéon de
activos en salud y promoviendo la “prescripcién social”).

Linea 11

Desarrollar una practica sensible a la clase social, el género, la etnicidad, poblaciones
migrantes, desplazadas o refugiadas, investigando cdmo aplicar los principios de la
discriminacién positiva.

Linea 12

Redefinir la composicion y funciones de los/as profesionales del equipo de Atencion
Primaria para dar respuesta a estos desafios:

e Asignar a cada ciudadano/a un/a profesional de referencia tanto médico como
de enfermeria (crear la clave de equipo).

e Ajustar ratios poblacionales por profesional, incluyendo variables relacionadas
con caracteristicas de la poblacién en funcién de la morbilidad, con especial
atencidén a aquellos/as usuarios/as de zonas en riesgo de exclusion social.

e Diversificar la atencion en diferentes formatos: consulta presencial, consultas
no presenciales (a través de teléfono o Internet), y promoviendo la atencién en
el domicilio.

e Redistribucidn de tareas de unos/as profesionales a otros/as.

Linea 13

Los sistemas de informaciéon deberan ser congruentes y compatibles con la forma
especifica de trabajo en Atencién Primaria, deberdn estar al servicio del clinico, y
aportar informacién nominal relacionada con los resultados clinicos y en salud que
se pretenden alcanzar.

20
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Linea 14

Respecto a la actividad asistencial, es importante diferenciar las actividades inutiles
(las que no aportan valor al proceso clinico y deberian ser eliminadas) de las utiles,
y dentro de éstas las de baja complejidad de las de alta complejidad.

Linea 15

Vincular las condiciones laborales (salario, incentivos, oportunidades de promocién
profesional) con el desempefio (nivel de responsabilidad y participacién, resultados
finales obtenidos, cartera de servicios ofertada).

Linea 16

Adaptar los mapas de competencias profesionales a las nuevas necesidades
asistenciales, ajustando la contratacion de profesionales a los perfiles y
competencias necesarias, e incorporando al modelo de acreditacion los aspectos
esenciales de este proceso de renovaciéon de la AP (la longitudinalidad y la
integracion en la asistencia, la orientacion a resultados, el trabajo en equipo, el
incremento de la accesibilidad).

Linea 17

Elaborar un Plan de formacion plurianual ligado a las necesidades del centro para la
resolucidn de los problemas identificados en su darea, vinculado a un “Plan de
Desarrollo Organizativo y de Innovacién”.

Linea 18

Adecuar el liderazgo real con el liderazgo formal, “prestigiando” el trabajo de
director/a de UGC, y facilitando el recambio generacional con lideres jovenes.

Linea 19

Definicion de una propuesta de sistema de indicadores analiticos de resultados que
permita monitorizar y evaluar los objetivos de las unidades y la planificacién en
salud.

Linea 20

Revision del Plan de Urgencias en Atenciéon Primaria.

12 Propuestas y 82 Intervenciones necesarias para llevarlas a cabo.

Estas lineas se concretan en un conjunto de

21
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12 Propuestas

82 Intervenciones

Propuesta 1

1.

7 Acciones

Impulsar una Atencién Primaria vertebradora real de toda la atencion y agente de

salud del paciente

Reasignacion de la ratio poblacién / equipo bésico ajustada por edad, sexo y
morbilidad puede suponer la redistribucion del nimero de tarjetas de cada
equipo basico en funcién de la complejidad de la poblacién atendida.

Identificacion inequivoca y nominal de los/as pacientes pluripatoldgicos/as-
fragiles que se han de beneficiar de un servicio personalizado en funcién de su
vulnerabilidad y especiales caracteristicas y necesidades.

Adecuar el tiempo dedicado y conciliar agendas a las realidades de los pacientes,
especialmente del/de la paciente pluripatoldgico/a-fragil (generacion de
agendas en el equipo multidisciplinar)

Creacién de una plataforma de distribucién de la informacion para todos/as
los/as profesionales.

Reforzar el equipo de soporte a la explotacion.

Disponer de los mismos sistemas de informacidn en todos los centros del sistema
sanitario publico, como elemento vertebrador de una historia clinica Unica y
homogénea.

Acceso por parte del equipo de Atencién Primaria a la informacion clinica de
ambos niveles, asi como de la informacién social, en tiempo real.
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Desarrollar activamente una atencidn personalizada y poblacional

3 Acciones

1. Potenciar el trabajo de enfermeria ligado siempre a la complejidad de los
pacientes y/o resultados en salud y/o zonas con necesidades de
transformacidn social y no a la sectorizacién del trabajo de enfermeria.

2. Recuperar el equipo basico médico/a—enfermero/a de familia como unidad
funcional.

3. Dentro del trabajo de la enfermeria aumentar la presencia de las matronas en
AP, definiendo las necesidades en funcién del nimero de nacidos y de las
actividades a realizar por las mismas.

Propuesta 3

Profundizar en los valores esenciales que han hecho de la Atencién Primaria un
referente social y en salud

16 Acciones

> Para profundizar en accesibilidad, longitudinalidad y continuidad en el puesto

1. Mantenery profundizar en el objetivo demora cero en Atencién Primaria.
2. Recuperar, mejorary aplicar intervenciones sobre gestion de la demanda.

3. Recuperar la carrera profesional e incluir la continuidad en la asistencia como
criterio.

4. Vincular continuidad — permanencia entre los criterios de Acreditacion
Profesional (previo acuerdo con ACSA).

5. Estabilidad en el puesto mediante el incremento de contratos que estimulan la
permanencia (Contratos de interinos) hasta la resoluciéon de las Ofertas
Pudblicas de Empleo.

6. Establecer, mediante consulta con los profesionales, una férmula aceptable de
cobertura de las ausencias programadas (permisos y licencias, libranzas de
guardia, etc.) que repercuta en mejoras de la estabilidad de la relacién equipo
basico — usuario. Se barajan dos alternativas:

(a) Incremento de plantillas y en consecuencia disminucion de la ratio
poblacion / profesional, siendo los propios profesionales de la UGC
quienes cubran las ausencias o,

(b) Crear equipos de apoyo estable para este tipo de ausencias.

(sigue)
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Propuesta 3

Profundizar en los valores esenciales que han hecho de la Atencidén Primaria un
referente social y en salud

16 Acciones
(continuacion)

> Para profundizar en Accesibilidad, Coordinacion y Corresponsabilidad (social,
comunitaria)

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Generacion de un Plan de Comunicacion en TV, Radio, Prensa, Internet (redes
sociales), sistematico y mantenido en el tiempo, que ponga en valor las
caracteristicas esenciales de la AP, sus logros y sus resultados.

Potenciar la diversificacion de los espacios para desarrollar la atencidn,
sacandola del Centro de Salud a la familia, el entorno y el Hospital bajo la
coordinacion del equipo basico de familia.

Complementariedad de roles entre profesionales para la Gestidn compartida
de la atencion a la demanda de problemas de salud entre medicina y
enfermeria de familia, amplidndola al area y recursos sociales.

Revisién del Plan de Urgencias en Atencién Primaria.

Desarrollo de Planes Terapéuticos Personalizados, que incluyan la distribuciéon
de responsabilidades y tareas de los diferentes roles que los proveen,
independientemente del nivel asistencial y del drea de intervencién (social,
familiar, institucional).

Convenio entre Consejerias de Salud con Igualdad y Politica Social para trabajar
en la integracion de los sistemas de informaciéon y de las nuevas tecnologias
TICy en los protocolos de intervencion.

Colaboracién con asociaciones y otros recursos sociales para atencion a
colectivos / subpoblaciones especiales (migrantes, grupos étnicos
desfavorecidos, etc.).

Analizar y proponer la estructura de los dispositivos de salud publica de AP, su
dependencia y su integracion con las UGCs de Atencién Primaria y con las
Unidades de Medicina Preventiva Hospitalarias.

Participacion activa en la puesta en marcha de los Planes Locales de Salud.

Potenciar la incorporacion a los AGCs de objetivos compartidos entre UGC de
Atencion Primaria y hospitalaria, con especial seguimiento y evaluacién por la
Direccién Corporativa y de los Centros.
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Generar un marco profesional estable para la gestidn clinica de la Atencién
Propuesta 4 Primaria

1.

2 Acciones 2.

Implantacién del Modelo SAS de Gobierno de las UGCs y evaluacion (anual hasta
la completa implantacién) del nivel de cumplimiento de sus criterios, por la

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Desarrollo efectivo de los “Planes de Desarrollo e Innovacion Organizativa” de
las UGCs (criterio incluido en el Modelo de Gobierno Clinico), que incluyen
medidas de eficiencia sobre la gestién de materiales y consumos sanitarios
(especialmente, farmacia).

Propuesta 5

Evaluar y disminuir la variabilidad injustificada de la prdctica clinica

1.

1 Accion

Validacion clinica de los ACGs (SAS - EASP / 2015-2016). Implantacion efectiva

ACGs en el afio 2017.

Propuesta 6

Primacia efectiva de la orientacién a resultados para que guien los cambios de la
organizacidn, sus recursos y los reconocimientos profesionales

7 Acciones

1.

Desarrollo y puesta en marcha de un Plan Especial que incluya una revision y
actualizacion del Mapa de ZNTS y la inclusidn en los AGCs - 2017 de objetivos
especificos de resultado para cada una de las UGCs afectadas y los recursos
especificos necesarios para su alcance.

Implantacién en el SSPA de un sistema de resultados estratégicos (clinicos / en
salud) siempre que existan intervenciones sanitarias o de salud publica
interdisciplinares, de constatada eficacia, que permitan su alcance.

Incorporacioén al sistema de informacion corporativo de la metodologia de los
Atlas de Variaciones de la Practica Médica (AVPM), que permiten la
identificacion, seguimiento y evaluacion de resultados estratégicos.

Generacion de un sistema de identificacion y actualizacién de resultados
)

clinicos y de buenas practicas (“dejar de hacer”, “stop — star”, etc), soportado
desde el ambito cientifico — académico (EASP).

Investigacion evaluativa sobre relacidon de causalidad entre variabilidad de la
practica médica no justificada (ACGs, APVM) y consecucion de resultados
clinicos / en salud.

Implantacion de un sistema de resultados en salud publica desde el abordaje
clinico cotidiano relacionados con la correccidn y mejora de inequidades (en
funcion de género, edad, clase social, grupos de ingresos, etnicidad, etc.).

Potenciacion y evaluacidn de resultados de intervenciones poblacionales
saludables a largo plazo, que incidan en mejoras de la distribucién poblacional
de los factores de riesgo de enfermar.
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Propuesta 7

1 Accion

Desarrollar un Modelo de Financiacidn de las Unidades de Gestidn Clinica de
Atencion Primaria basado en criterios corporativos de ordenacién de recursos
(accesibilidad) ajustados por morbilidad atendida (ACGs) y resultados en salud

1.

Ajuste de la asignacion capitativa de recursos (ingresos-presupuesto clinico) a
las UGCs de Atencion Primaria en funcidén de la variabilidad estandar de la
morbilidad atendida, identificada por el sistema ACGs de medicion de la
casuistica o mediante el uso validado de su capacidad predictiva en el consumo
de recursos.

Propuesta 8

2 Acciones

Potenciacion de la investigacién e innovacién en Atencién Primaria

1.

Identificacion de la investigacion en Atencién Primaria como linea prioritaria y
fomento del actual sistema de Convocatorias abiertas y permanentes no
competitivas de ayudas especificas para proyectos de investigacion de Atencién
Primaria, cuando se constaten su pertinencia, oportunidad y relevancia, aunque
requieran, en algunos casos, de mejoras metodoldgicas.

Incorporar a la convocatoria actual o desarrollar una convocatoria nueva
especifica para la innovacion en Atencién Primaria.

Propuesta 9 ‘ Incorporar a la cultura del SSPA — AP un Cédigo Etico Corporativo

3 Acciones

1.
2.

Definicién SAS (comités de ética) del Codigo Etico Corporativo SAS.

Revision y validacién con profesionales: Directores de UGC, Aportacion
Sociedades Cientificas: revisidn y validacidn por profesionales designados por
SScC.

Revision y aprobacion por SAS. Extension voluntaria a profesionales SAS.
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Propuesta 10

Mejoras relevantes de apoyo a la gestidn clinica

Propuesta 10.1.

Mejoras en TIC y Sistemas de Informacidn

25 Acciones

> Seccion 1. Historia Clinica Electronica en Atencion Primaria

Creacion del modelo “clave de equipo” que permitird la designacién univoca
de un/a profesional médico/a y un/a enfermero/a para cada ciudadano/a.

Adaptacion del médulo de Citacion a “clave de equipo” para que los/as
ciudadanos/as puedan obtener cita con su médico/a o enfermera/o a través
de InterSAS/ClicSalud o Salud Responde.

Adaptaciones de los mddulos de explotacién actualmente existentes para que
las/os enfermeras/os puedan obtener datos mas precisos de su actividad, una
vez esta se enmarque en el nuevo modelo de clave de equipo.

Creacién del modulo de datos basicos de salud. Serd un mdédulo transversal,
independiente del nivel asistencial que agrupard la informacién sobre alergias,
contraindicaciones, problemas de salud, antecedentes, etc. Mejorara Ia
recogida de la informacién, siendo mas estructurada y facilitando a los
profesionales su introduccion. Este médulo nutrira a otros como: base de datos
poblacional, proyectos de explotacidn, sistemas de soporte a las decisiones.

Creacidn del modulo de datos sociales. El fin no es crear una historia social
dentro de la sanitaria. La idea es tener aqui todos los datos de indole social que
pueden ser de utilidad en la asistencia sanitaria. Buscaremos sinergias en los
modelos de datos de la Consejeria de Asuntos Sociales de cara a facilitar
futuras integraciones, cuestion también facilitada por tratarse de un mdédulo
transversal.

Mejoras en el nuevo mddulo de constantes e integracion en todos los ambitos
asistenciales con el ecosistema Diraya. Con este mddulo, las constantes estan
recogidas centralizadamente, independientemente del dmbito asistencial y
disponible para todos ellos.

Mejoras al nuevo mdédulo de Vacunas. Se trata de un mdédulo centralizado que
ha mejorado la gestidn del stock de vacunas. También se le ha dotado de un
sistema de soporte a la toma de decisiones que gestiona automaticamente
alternativas al calendario vacunal, adaptandose a las circunstancias del
paciente.

Creacién de un médulo que gestionard centralizadamente las hojas de recogida
de informacidn, asi como cuestionarios, escalas y ayudas a la exploracién.
Permitiran una gestion mas agil de los cambios en las hojas, no precisando
paradas ni despliegues y soportando versionado. Se basard en el
reaprovechamiento de la informacién, integrandose con el resto de médulos
centralizados.

Creacion de un nuevo navegador de la historia de salud que serd Unico para
todos los niveles asistenciales. Ofrecerd mds opciones para facilitar la
busqueda de la informacidén por parte de los profesionales (filtros y un
buscador).

(sigue)
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Propuesta 10

Mejoras relevantes de apoyo a la gestidn clinica

Propuesta 10.1.

Mejoras en TIC y Sistemas de Informacidon

25 Acciones
(continuacién)

> Seccion 2. Soporte a la toma de decisiones

10.

11.

En el mdédulo de prescripciones, con la inclusion del “medicamento de primera
eleccion” y renovacion de dosis.

En el mddulo de pruebas analiticas, con la inclusién de los protocolos
diagnodsticos y otros mecanismos de gestidon de la demanda.

> Seccion 3. Gestidn del conocimiento y explotacion de datos

12.

13.

Se usara la base de datos poblacional para la creacidn de los cuadros de
mandos que den soporte a los AGCs y el Contrato Programa. Se dara acceso a
los mismos a los Distritos y Areas Hospitalarias para que puedan consultar la
evolucién de sus resultados y distribuirlos entre sus UGCs, o directamente a los
profesionales (segun el proyecto) para que puedan acceder a la informacion
relativa a sus pacientes (por ejemplo en el proyecto ACG).

Construccidon de un cuadro de mandos corporativo para el dambito de
laboratorios (segun el disefio y directrices definidos por el Plan de
Laboratorios) que se implementara de cara a que los/as profesionales puedan
consultarlo siguiendo la misma politica del punto anterior.

> Seccion 4. Colaboracion interniveles

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Inclusién de un mecanismo de aviso en tiempo real tanto para el/la médico/a
como para la/el enfermera/o del equipo de referencia del/de la ciudadano/a,
a través de su buzdn de profesional, cuando éste ingrese o sea dado de alta en
hospitalizacidn o tenga una asistencia en urgencias.

Expansion del modulo de Teledermatologia desarrollado desde el Hospital
Macarena (y ya en grado alto de corporativizacidn).

Creacién de una plataforma de comunicacion interniveles que permitird la
incorporacion de nuevos servicios de telemedicina. Facilitara el intercambio de
elementos de la historia clinica con otros/as profesionales e incorporara
herramientas que permitan una comunicacién tanto sincrona como asincrona.

Mejoras en el visor de la Historia de Salud Digital Unica: se ha reorganizado la
disposicion de los episodios de forma que se da mas importancia al proceso
clinico que al ambito geografico en el que tuvo lugar, facilitando la localizacidon
de la informacién. Asi mismo, se incrementa la informacidn que se visualiza.

Acceso de los equipos de Atencidon Primaria (médicos y enfermeras) a las
estaciones clinicas de los hospitales de su provincia. De esta forma podran
tener acceso en tiempo real a la informacién que no pueden ver en HSDU
(aplicaciones departamentales).

Incorporar a Salud Responde en los programas de seguimiento de ClicSalud.

(sigue)
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Propuesta 10 Mejoras relevantes de apoyo a la gestidn clinica

Propuesta 10.1.

Mejoras en TIC y Sistemas de Informacién

25 Acciones
(continuacién)

> Seccion 5. Ciudadania como parte activa del sistema

20. Creacidn de un sistema de mensajeria segura entre profesionales sanitarios/as
y ciudadanos/as al que se ird incorporando elementos clinicos
progresivamente.

21. Gestidn de programas de seguimiento de salud en ClicSalud. Permitira a los/as
profesionales facilitar el seguimiento de sus pacientes al incorporar elementos
de evaluacidn clinica (formularios). Actualmente se cuenta con seguimientos
para diabetes e hipertension.

22. Mejoras en la informacion ofrecida a la ciudadania en ClicSalud en el dmbito
de las citas, prescripciones e informes clinicos.

23. Creacidn del portal sanitario del/de la ciudadano/a, producto de la fusidn de
InterSAS y ClicSalud. De esta forma se simplificara el acceso a los servicios.

24. Creacién de una plataforma de interoperabilidad destinada a aplicaciones
moviles (MmSSPA). Permitira el desarrollo de apps que interactien con la
informacién existente en nuestra historia clinica a través de una pasarela
segura. En una primera fase para la consulta de informacién, pero
posteriormente serd posible también la escritura de informacion. Por ejemplo,
que las constantes recogidas por un/a ciudadano/a en una aplicacién puedan
registrarse en el mddulo de constantes corporativo (siempre claramente
identificadas como elemento externo, para mejor criterio de los/as
profesionales).

> Seccion 6. Recursos para el buen desempefio del trabajo del/de la profesional

25. Proporcionar a los/as profesionales de Atencidn Primaria las herramientas
informdticas basicas para poder desempefar su trabajo en condiciones
eficientes. Un equipamiento obsoleto tiene la consecuencia directa de un
menor rendimiento en la consulta, tiempos de respuesta mayores, incidencias
que paran el normal discurrir de la consulta, no poner acceder con agilidad a
resultados de pruebas, etc.
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Propuesta 10

Mejoras relevantes de apoyo a la gestién clinica (continuacién)

Propuesta 10.2.

Creacidén e implantacién de la Biografia Sanitaria de los/as ciudadanos/as
andaluces/zas atendidos/as en el SSPA

2 Acciones

1.
2.

Disefio y creacion de la BBDD que contenga la biografia sanitaria.

Incorporacidn de intervenciones preventivas nominales a los/as ciudadanos/as
que las requieran y traslaciéon a los objetivos especificos en el AGC de las UGCs
de Atencidn Primaria).

Propuesta 10.3.

Mejoras en los procesos de Formacién Continua, Acreditacién e Incentivacién de
los profesionales de Atencidn Primaria

2 Acciones

1.

Disefio de Planes de Formacion Continuada que incluyan competencia,
habilidad y destreza para y por la consecucién de los objetivos estratégicos,
clinicos y relacionados con el abordaje de las inequidades.

Incorporacion de la consecucién de resultados al sistema de acreditacion.

Propuesta 10.4.

Mejoras en la gestidn de los recursos humanos: autonomia, incentivacion,
liderazgo y nuevos roles de profesionales de las UGC (distintos a medicina y
enfermeria)

4 Acciones

1.

Andlisis de un nuevo modelo de participacién de los Directores de UGCs de
Atencion Primaria en la seleccion del personal, incorporando la relacién con las
caracteristicas del puesto segun especificidades de la poblacién o de las
prestaciones: cartera de servicios, ZNTS, migrantes.

Mejorar el modelo de incentivos del SAS, especialmente en lo que se refiere a
la pertinencia y elaboracién de los objetivos y a la mejora en la evaluacion de
los mismos.

Potenciar y hacer mas atractiva la figura de los Directores de UGC de Atencion
Primaria, para que permita seleccionar a lideres clinicos que posean: un rol
critico en la identificacién y propuesta de mejoras, una adecuada formaciény
sepan manejar la informacion para la toma de decisiones.

Evaluar los costes, ventajas y necesidades de recursos de experiencias
existentes (en el SAS y otros Servicios de Salud equiparables; EASP).
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Propuesta 10

Mejoras relevantes de apoyo a la gestién clinica (continuacién)

Propuesta 10.5.

Mejoras en instrumentos de gestion: Acuerdos, Participacidon Ciudadana y Cartera

de Servicios

1. Mejorar la especificidad de los objetivos incluidos en los AGCs de forma que
incremente su capacidad de diferenciacion y de discriminacidn positiva.

2. Establecer un nimero adecuado de objetivos que haga que los AGCs sean
gestionables y realistas, descartando especialmente todos aquellos que no se
basen en evidencias o no puedan objetivarse con los actuales sistemas de
informacién.

3. Profundizar en la implantacidn del actual Plan de Participacién Ciudadanay en

5 Acciones la seleccién y uso de los cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS).

4. Mejorary facilitar la identificacion (mediante su incorporacién a explotaciones
estdndar de subpoblaciones) de necesidades especiales sobre las que
intervenir.

5. Incorporar un procedimiento de identificacién y puesta en valor de las

diferencias en servicios que estan ofertando cada UGC (técnicas diagndsticas
como ecografia, intervenciones comunitarias o asociativas, etc.).

Propuesta 11 \

Establecimiento de una financiacion ‘suelo’ de la Atencidon Primaria

1 Accidn

Redistribucion presupuestaria interna hacia Atencidn Primaria en detrimento
de la asignacién destinada a otros niveles y centros, con el objetivo de
mantener constante su financiacién (especificamente, desde hospitales a
Atencidn Primaria).

Propuesta 12 \

Financiacion especifica del Plan de Accién

1 Accion

El Plan de Accién para la renovacion de la Atencion Primaria en Andalucia,
contara con financiacion adicional, es decir, la financiacion de la Atencion
Primaria se incrementara con los recursos estimados como necesarios para el
desarrollo del Plan de Accion, siendo la fuente de financiacidn la redistribucidn
presupuestaria.
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Todas las acciones planteadas tienen unos recursos identificados
como necesarios, existentes o a generar,
gue permiten definir una memoria econdmica
de la Estrategia de Renovacién de la Atencidén Primaria.

Esta propuesta, desarrollada desde el Servicio Andaluz de Salud
y la Escuela Andaluza de Salud Publica,
ha contado con la participaciéon de las sociedades cientificas de

Atencion Primaria tanto médicas, como de enfermeria y pediatria.

33







Servicio Andaluz de Salud

Estrategias para la renovacion de la Atencidén Primaria -

Aportaciones para la mejora de la

tencién Primaria

Nueva estrategia o accién propuesta: definicion
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