SEGUIMIENTO DEL PACTO ANDALUZ POR EL
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA LA
ATENCION PRIMARIA DEL SIGLO XXLI.

Cronograma:

- 14 de Junio 2.006.- Firma del Pacto por parte de la Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFyC), la Asociacion
de Pediatras de Atencion Primaria de Andalucia (APap-Andalucia), la
Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC) y el
Servicio Andaluz de Salud (SAS).

- 21 de Noviembre de 2.006.- Constitucion de la Comisién de
Seguimiento para el desarrollo del Pacto.

- 18 y 19 de Diciembre de 2.006.- Jornadas para el desarrollo de la
Atencion Primaria en el siglo XXI, en Jaén, con la constitucion de los
grupos de trabajo.

- 13 de Marzo de 2.007.- Reunion entre la DGAS y las Sociedades
Cientificas para la Presentacion y aprobacion si procede, de la
Metodologia de trabajo con los distintos grupos formados en Jaén,
acordada con la EASP.

- 29 de Marzo de 2.007.- Jornada en Granada (EASP), para exponer
a todos los componentes de los grupos de trabajo la metodologia a
seguir, presentacion del observatorio creado en pagina web y
nombramiento de tutores de los grupos de trabajo.

- En Junio de 2.007.- Jornadas de trabajo de los distintos grupos,
mediante técnicas de grupo nominal / focal, recogida de resultados,
elaboracion y analisis de documento final.

- Octubre 2.007.- Presentacion de conclusiones.



Desarrollo de las Lineas del Pacto:

1. Profundizar en el andlisis epidemiolégico de los Distritos y Areas
Sanitarias e identificar zonas con necesidades de transformacion
social en Andalucia:

- Seleccion de los indicadores para el Analisis Epidemiolégico de
pequefias zonas, consensuada con los epidemiologos de los Distritos, y
revisada, desde el punto de vista de la evidencia cientifica, por la
EASP (Mayo a Septiembre de 2.006)

- Dos cursos en la EASP para los epidemiélogos de los Distritos de AP,
sobre técnicas de Analisis epidemiolégico de pequefias zonas
(Octubre 2.006 y Enero 2.007)

- Incluido como objetivos para el 2.007, en el Contrato Programa de los
Distritos y en los Acuerdos de Gestion Clinica, para realizacion del
Anédlisis Epidemioldgico de sus areas de influencia, vinculado a sus
incentivos

- ldentificacion de Zonas con necesidades de transformacion social en
Andalucia (Septiembre de 2.006)

- Incremento retributivo de los profesionales que trabajan en estas
zonas (20% TAES)

- Realizacién de planes de intervencion en ZNTS, incluidos en el CP de
los Distritos y en los Acuerdos de gestion Clinica, vinculados a sus
incentivos.

- Realizacién de 11 talleres para directivos y profesionales de los
Distritos y ZNTS. Formacion de 450 profesionales y creacion del
observatorio para ZNTS en Andalucia, en colaboracion con la EASP.

2. Proponer métodos de ordenacion de recursos ajustados a
caracteristicas  poblacionales adaptadas a la  situacion
epidemioldgica de cada zona y a las necesidades de la poblacion a
la que atendemos, que incluyan entre otros, la edad de las
personas y la comorbilidad atendida, el nivel socioeconémico, la
dependencia, la dispersion geogrdfica y el propio modelo
organizativo funcional:

- Analisis de la comorbilidad atendida por las Unidades de Gestion
Clinica, aplicando el modelo de ACGs (a través de la EASP, iniciado en
Mayo de 2.006). Presentacién de resultados preliminares en el 11
Encuentro de Unidades de Gestion clinica (5-6 de marzo de 2007). En
estos momentos gestionando la licencia de explotacion de los ACGs



Anélisis epidemioldgico de los Distritos y Unidades de Gestion Clinica
(Iniciado en Enero 2.007)

Modificacion de los criterios de planificacion de recursos en las
Zonas con necesidades de transformacion social (Octubre 2.006).
Consenso de planificacion de plantillas con SAMFyC y APAP-
Andalucia. En proceso de consenso con ASANEC

. Adecuar la asignacion de personas a los profesionales, por TAES
y por Centros de Salud:

Consenso con las sociedades cientificas sobre los criterios de
planificacion de los recursos humanos, por centro, edad de la
poblacion, por dispersion geografica y especificos para zonas con
necesidades de transformacion social (Diciembre 2.006 a Febrero
2.007)

. Potenciar las Unidades de Atencion al Ciudadano, en las funciones
que les son propias:

Elaboracion y presentacion del Plan de Atencion Ciudadana de la
DGAS (Octubre 2.006)

Extension progresiva del servicio Salud Responde

Objetivos en Contrato Programa 2.007, sobre areas de mejora en
Atencion Ciudadana vinculados a incentivos

. Organizar la asignacion de los ciudadanos a los profesionales
territorialmente:

Depuracién y actualizacién de la Base de Datos de Usuario (BDU)
Elaboracién de sistema informatico para asignacion territorial de
ciudadanos.

. Aplicar medidas de actividad y calidad estandarizadas a los
servicios de Atencion Primaria:

Puesta en funcionamiento del médulo de explotacion de datos de
Diraya, MTI-citas, para la medicion de indicadores de actividad
(Mayo 2.006)

Realizacion de 4 cursos de MTI-citas en diciembre 2006 y enero
2007

Andlisis de la comorbilidad atendida por las Unidades de Gestidn
Clinica, aplicando el modelo de ACGs (a través de la EASP, iniciado en
Mayo de 2.006. Presentacion de resultados preliminares en el 11
Encuentro de Unidades de Gestion clinica (5-6 de marzo de 2007) En
estos momentos gestionando la licencia de explotaciéon de los ACGs



. Redefinir la cartera de servicios segin la evidencia cientifica,
los riesgos identificados en la poblacion, vinculdandola a la gestion
por Procesos Asistenciales y Planes Integrales:

Creacion de grupo de trabajo multiprofesional, para analisis y
redefinicion de la Oferta de Servicios de AP.

Publicacién de la Cartera de Servicios por Procesos Asistenciales
Integrados ( Febrero de 2006)

. Potenciar el trabajo en equipo de todos los profesionales que
componen las unidades de provision de servicios de Atencion
Primaria:

Creacion de un grupo de trabajo, para el andlisis de fortalezas y
debilidades de nuestros equipos de trabajo (Diciembre 2.006)
Modelos organizativos en AP flexibles a través de Autonomia de las
Unidades de Gestion Clinica. En Acuerdo de gestion 2007, vinculado a
incentivos

9.Seguir incrementando la capacidad resolutiva de los distintos
profesionales de Atencion Primaria mediante la dotacion de
tecnologia diagnéstica en atencion primaria y facilitar el acceso a
la tecnologia en otros niveles en funcion de los criterios y
estandares que se definan y en sintonia con las competencias de
los profesionales y de la evidencia cientifica.

Creacion de un grupo de trabajo, para el analisis de la evidencia
cientifica y planificacion de recursos (Diciembre 2.006)

Acceso a pruebas diagndsticas hospitalarias desde Atencion Primaria,
a través de agendas abiertas en los servicios diagnosticos
hospitalarios. Vinculadas a procesos asistenciales en las UGC

Dotacion de nuevas tecnologias diagndsticas en AP

Consolidar las Unidades de Gestion Clinica en Atencion Primaria,
como modelo organizativo:

Creacion de un grupo de trabajo, para el analisis y mejora de los
Acuerdos de Gestion Clinica (Diciembre 2.006)

Incorporacion de nuevos profesionales a las Unidades de Gestion
Clinica . Nuevo acuerdo de gestion en el afio 2007.

Evolucion de las Unidades de Gestidn Clinica



Uv.G.c. N° de Profesionales por Grupos | Pob. Atendida

Autorizadas en UGCs.
1999 33 359 288 647
2000 35 367 277 644
2001 55 555 437 11 1.003 779.262
2002 98 1.110 890 201 2.201 1.615.605
2003 113 1.332 1.038 246 2.616 1.864.440
2004 129 1.660 1.246 316 3.222 2.287.724
2005 198 2.658 2.295 1.599 6.552 3.629.040
2006 260 3.617 3.301 2.613 9.531 4.700.788

10. Aplicar el modelo de organizacion de las Urgencias en Atencion

11.

12.

Primaria y desarrollar desde el punto de vista clinico, los
Dispositivos de Cuidados Criticos y de Urgencias:

Negociado el modelo en mesa sectorial

Comienzo de su aplicacién el 1 de Febrero de 2007.

En proceso, acuerdos de gestion clinica para DCCU en grandes
ciudades e integracion en Acuerdos de gestion clinica de los EBAP en
el resto

Establecer las mejoras que faciliten el uso de la aplicacion
Historia Clinica DIRAYA mejorando la adecuacion a las
necesidades de profesionales y usuarios, fomentando vy
manteniendo la participacion de los grupos de mejora. Desarrollar
de forma prioritaria Receta XXI, Cita Centralizada: Salud
Responde y Mddulos de Tratamiento de la Informacion de
Procesos Asistenciales:

Funcionamiento de grupos de trabajo multidisciplinares para la
mejora del mddulo de estructura Diraya

Implantacion progresiva de Diraya 4 ()

Implantacion progresiva de Receta XXI ()

Implantacion progresiva de Salud Responde ()

Citacion a través de InterSAS (Octubre 2.006)

Puesta en marcha de los médulos de tratamiento de la informacion:
MT I-citas y Didbaco

Desarrollar un modelo compartido y cohesionado del trabajo de
los profesionales en su actividad asistencial, donde quede
garantizada la integracion de cuidados de forma coordinada,
incrementdndose la calidad de la atencion que prestamos a los




13.

14.

15.

ciudadanos, la accesibilidad del ciudadano al Sistema Sanitario,
desarrollando estrategias especificas en dos escenarios: en el
Centro de Salud y en el domicilio:

Il Encuentro de Gestion de la Accesibilidad en AP (Junio de 2.006)
Formacion de mas de 2000 profesionales

Cursos de Formador de Formadores en Gestion de la Demanda (2° y
3er. Trimestre 2.007)

Celebracion del 111° encuentro de profesionales sobre gestion de la
accesibilidad en ultimo trimestre del 2007

Desarrollo de Agendas de Calidad en Unidades de Gestion Clinica,
vinculados a incentivos

Objetivos de Atencion Domiciliaria en Acuerdos de Gestion Clinica
2.007, vinculado a incentivos

Disminucién de los cupos asignados a los profesionales, en sintonia con
los acuerdos alcanzados con SAMFyC y A.sociacion de Pediatras de
Atencion Primaria de Andalucia

Plan especial de inversiones en infraestructuras, mantenimiento y
reposicion de los Centros de Salud:

Elaborada base de datos de chequeo del estado de las
infraestructuras de los centros de atencién primaria

Previsto Plan Renove de Inversiones en infraestructuras de atencion
primaria para 2007-2008.

Elaborar una nueva guia de disefio de infraestructuras y
equipamiento de los Centros de Atencion Primaria del futuro:
Andlisis de guias existentes en otros Paises y otras Comunidades
Autdénomas (Febrero a Septiembre de 2.006)

Creacion de un grupo de trabajo, para el analisis y elaboracion de una
nueva guia de disefio de los Centros de AP (Diciembre 2.006)

Prevista la publicacion de la nueva guia en el 2007

Impulsar la investigacion en Atencion Primaria, la capacitacion de
los profesionales, el apoyo metodologico y la gestion del
conocimiento generado, aplicandolo a la gestion clinica:

Creacion de un grupo de trabajo, para el analisis y propuestas para el
desarrollo de la Investigacion en AP (Diciembre 2.006)

Taller de analisis de situacion de la Investigacion en AP, con los
responsables de investigacion de los Distritos (Marzo 2.006)



16.

17.

18.

Objetivos para el 2.007, en Contrato Programa de los Distritos y
Acuerdo de Gestion de las Unidades de Gestion Clinica, para el
desarrollo de la Investigacidn, vinculados a incentivos

Cursos de apoyo metodolégico para la investigacion en AP (2°
Semestre de 2.007)

Facilitar a los profesionales la asistencia a actividades de
formacion, e impulsar convenios especificos de colaboracion con
las Sociedades Cientificas:

Creacion de un grupo de trabajo, para la priorizaciéon de las lineas de
formacién y estrategias de colaboracion (Diciembre 2.006)

Estudio de areas e mejoras en los planes de formacion de los
Distritos de AP.

Promover la participacion de los profesionales en el desarrollo y
potenciacion de la formacion pre y postgraduada a través de cada
una de las instituciones implicadas:

Asignacion de las Unidades Docentes a los Distritos de AP (2.005)
Potenciacion de la Docencia en Contrato Programa 2.007 de los
Distritos

Favorecer, para el correcto desarrollo de la Carrera Profesional
en Atencion Primaria, que se ponderen adecuadamente los méritos
de formacion, docencia e investigacion:

Grupo de trabajo con la Direccion General de Personal y Desarrollo
Profesional

Puesta en marcha de la Carrera Profesional (2.006)

Puesta en marcha la Acreditacion de Profesionales por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia

En estos momentos estdn en funcionamiento 7 grupos de trabajo,

con apoyo metodoldgico de la Escuela Andaluza de Salud Pdblica, con
un Espacio Virtual de trabajo a través de la Web, donde mds de 60
profesionales, elaborardn conclusiones a debatir en junio de 2007.

Los grupos de trabajo son:

* Capacidad de resolucion en AP

* Potenciacion del trabajo en equipo

* Revision de la cartera de servicios de AP

* Definicion de apoyo a la formacion de los profesionales
* Definicion del apoyo a la investigacion en AP



* Disefio de una nueva guia de disefio de los Centros De
Atencion Primaria en Andalucia
* Desarrollo de la Gestion Clinica



