LINEAS DE TRABAJO CONSENSUADAS EN ATENCION PRIMARIA
LINEAS ESTRATEGICAS DE MEJORA EN ATENCION PRIMARIA

Documento acordado en reunién el 24 de abril de 2006.

Entidades participantes:

Conselleria de Sanitat

SVMFIC, Societat Valenciana de Medicina Familiar i Comunitaria

SEMG-CV, Sociedad Espafiola de Medicina General-C. Valenciana
SEMERGEN CV, Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria-C.Valenciana
SVP, Sociedad Valenciana de Pediatria

AValPap Asociacion Valenciana de Pediatria de Atencién Primaria

APEPA Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria de la Provincia de Alicante
Consejo de Colegios de Médicos Valencianos

CECOVA, Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

1. INTRODUCCION

Desde el nacimiento de la atencidon primaria como nueva concepcion filoséfica se han
producido multitud de cambios tanto demogréaficos, sociolégicos, culturales y econémicos que
justifican que nos planteemos nuevos retos en el campo de la atencién primaria, para adaptarnos a
todos estos cambios sin que se resienta el nivel de calidad de la atencidn sanitaria y sin que los
profesionales entren en una espiral de desmotivacion que impida dar pasos adelante en la mejora
de este nivel de atencion.

Por ello entre los objetivos a alcanzar para esta nueva atencidn primaria se encuentran el
conseguir una alta capacidad de resolucion, potenciar la continuidad asistencial y que su cartera
de servicios esté sustentada en evidencias cientificas.

Otro aspecto fundamental es la mejora de la organizacion de la atencién primaria con
medidas encaminadas a optimizar los recursos disponibles y mejorar las herramientas de gestion que
permitan la consecucion de objetivos para hacer mas eficiente este nivel de atencion.

Partiendo del documento elaborado desde el Ministerio de Sanidad, con la participacion de
todas las Comunidades Auténomas, en el que se hace un analisis de situacion de la atencion
primaria del siglo XXl y se plantean estrategias de mejora con caracter general, desde nuestra
Comunidad Auténoma se hace necesario elaborar un documento mucho mas concreto,
adaptado a la idiosincrasia de esta Comunidad y con compromisos realizables a corto y medio
plazo que redunden en una mejora de la calidad de la atencion primaria, percibida tanto por el
ciudadano como por los profesionales sanitarios.

Este documento, que cuenta con el consenso de las sociedades cientificas mas representativas
en el ambito de la atencion primaria asi como con el de los Colegios Profesionales, parte de la
premisa de que el ciudadano es el eje del sistema y las medidas a emprender deben ir
encaminadas a potenciar la atencion primaria como eje conductor del sistema sanitario.

Una vez consensuadas todas las lineas del documento, la Administracion lo presentara, en su
caso, a la mesa sectorial que es el foro establecido para negociar las condiciones de trabajo del
personal de las Instituciones Sanitarias.

2. ADECUACION Y ASIGNACION DE RECURSOS

El acuerdo de fecha 28 de diciembre de 2004 recoge los cupos maximos a asignar a los
meédicos y pediatras de EAP por zona basica (1.500 +/- 20% para médicos y 900 +/- 20% para
pediatras) en la Comunidad Valenciana con el objeto de garantizar unos ratios adecuados para
que la atencidn sanitaria se preste con unos niveles de calidad.

Ademas, los nuevos sistemas de informacion incorporados en los ultimos afios posibilitan el
analisis de los cupos con el fin de asignar los recursos sanitarios, no sélo con criterios demograficos,
sino también valorando otros factores que condicionan la presidn asistencial.



En este contexto, se realizara un estudio exhaustivo de todos los cupos que no se ajusten a los
estandares establecidos en el acuerdo, incluyendo variables como las caracteristicas de la
pirAmide de poblacién, la dispersion geogréfica, la morbilidad y comorbilidad diagnosticada, el
buen control de las enfermedades cronicas, el uso racional del medicamento, las actividades
preventivas y de promocioén realizadas, la frecuentacion, el nivel de resolucion del equipo de
atencién primaria (porcentaje de derivaciones a especializada), la cartera de servicios y el tamafo
del equipo, los factores sociales, la inmigracion, los grados de dependencia y todos aquellos que se
consideren relevantes. A partir del resultado de este estudio, que debera estar finalizado en el plazo
de 6 meses, se asignaran los recursos para alcanzar un ratio Optimo por zona basica de 1.500
pacientes mayores de 14 afios por medico de familia y 900 pacientes menores de 14 afios por
pediatra con una variacion de +/- del 20% en funcién de los indicadores establecidos.

Este andlisis se realizara para toda la Comunidad por zona y profesional sanitario. Para el resto
de profesionales sanitarios estos indicadores serviran para establecer el ratio 6ptimo que garantice
una atencion de calidad y que permita a estos profesionales disponer del tiempo necesario para
realizar otras actividades sin que se produzca un impacto negativo sobre las demoras en la
atencion.

Los coordinadores aseguraran una adecuada redistribucion de la poblaciéon mayor de 65 afios
entre los cupos de medicina de familia de la zona basica.

Todos los usuarios asignados a un Centro deberan asignarse a algin Cupo Médico en la
unidades de Admisidon de los Centros de Salud, salvo las asignaciones temporales inferiores a un
mes.

Desde los departamentos se potenciara, por parte de las Gerencias, que se destine
progresivamente, del presupuesto global asignado, una mayor inversibn en atencion primaria,
como elemento clave para mejorar los resultados en salud. Este incremento correspondera a un
0,5% anual hasta el afno 2011.

3. FOMENTO DEL ESTATUS DE LOS COORDINADORES DE LOS EAP

Una vez publicado el Decreto por el que se apruebe el Reglamento de Asistencia Sanitaria se
procedera a la regulacion normativa de las funciones, forma de acceso, evaluacion y todas
aquellas cuestiones que puedan ser de interés para mejorar el rol de los actuales coordinadores.

Consideramos que es necesario un cambio en la denominacién de este puesto de trabajo,
para que se adapte mejor al perfil directivo de este personal. Una propuesta seria la de cambiar la
denominacién actual de Coordinador del EAP por la de Jefe de Zona Basica de Salud o cualquier
otra denominacion que se adapte mas a las funciones y responsabilidad de este personal.

4. DISPENSACION ELECTRONICA Y PLAN ANTIBUROCRATICO

La Conselleria de Sanitat se compromete a llevar cuanto antes al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud la propuesta del cambio del actual modelo de receta por un modelo de
receta multiprescripcion, en la linea de la propuesta hecha por todas las organizaciones y
Sociedades Cientificas de Atencion Primaria que se hizo llegar al Ministerio de Sanidad y a las 17
Consejerias de Salud de los diferentes Servicios Regionales de Salud en el otofio de 2005.

Puesta en funcionamiento de la receta electronica en un departamento piloto en el plazo de
maximo de 3 meses. Posteriormente se implementara en el resto de los departamentos de la
Comunidad Valenciana. La prescripcion electronica para periodos prolongados (minimo 6 meses)
debera ser una realidad generalizada en, al menos, el 50% de los centros de salud antes del primer
trimestre de 2009 y en todos los centros de salud de la Comunidad Valenciana antes del primer
trimestre del afio 2011.

Hasta la implantacion y desarrollo de las medidas anteriores, se habilitara, de forma efectiva y
util para los profesionales sanitarios, el sistema actual de prescripcion mediante firma electronica en
papel, incluyendo las siguientes consideraciones:

- Entrega configurable de las recetas autorizadas para periodos de 30, 60 o 90 dias,
configurando también la agrupacion de fechas. De esta forma, el profesional, en funcién de las



caracteristicas y situacion del paciente, decidira la agrupacion de fechas y entrega de recetas en
los tiempos mas adecuados.

- En cualquier caso sera posible la entrega de recetas en intervalos de 90 dias, la entrega
desde admisidbn con diferentes fechas de prescripcion (para evitar botiquines domiciliarios), asi
como un sistema de actualizacion y modificacion de prescripciones y/o dosis que permita el
mantenimiento de los intervalos de entrega preestablecidos de forma agil para el profesional.

Se facilitara la gestion completa del sistema actual de Bajas Autorizadas desde admision,
incluyendo: impresion y reimpresién de partes autorizados, e informacién sobre fechas de control
clinico. El sistema de Bajas Autorizadas debe garantizar la posibilidad de cita del paciente para su
control clinico en el mismo acto.

Se garantizara que la totalidad de las unidades de Inspecciéon de la Comunidad Valenciana
puedan utilizar el sistema de visado y control de la Bajas Autorizadas.

Se incluiran los formularios y documentos que actualmente se utilizan de forma ordinaria en los
Centros de Atencion Primaria, en concreto los partes de ambulancia y los referentes a cargos a
terceros.

5.  AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE RESOLUCION DE LOS EAP

Garantizar, en todos los departamentos, el acceso de los médicos de familia y pediatras de
Atencion Primaria a las pruebas complementarias diagndsticas con los mismos criterios exigibles a
cualquier otro especialista. Deberan existir protocolos de solicitud de las citadas pruebas
complementarias, consensuados en cada Departamento.

La prueba diagnostica debe estar indicada por ser necesaria en el diagnoéstico diferencial o
para tomar una decision terapéutica o de derivacion del paciente.

La Agencia Valenciana de Salud auditara que efectivamente las pruebas son accesibles y que
existen protocolos de solicitud en todos los Departamentos.

La Conselleria impulsara e incentivara en los Acuerdos de Gestidon, y los Departamentos
garantizaran, el acceso de aquellos médicos de familia que lo deseen a la practica de la Cirugia
Menor y a la prestacion de otros servicios en el centro de salud, a los pacientes de su cupo o de
otros cupos, con las condiciones estructurales y de apoyo necesarias, segun recomendaciones de
las Sociedades Cientificas.

Puesto que el decreto de "Carrera profesional" incluye una verdadera valoracion profesional,
ya que se basa en gran medida en la evaluacion de la actividad asistencial y no sélo un aumento
retributivo dependiente del tiempo trabajado (esto solo es asi en el encuadramiento inicial), a partir
del 2008, los diferentes niveles de capacitacion reconocidos en la carrera profesional no soélo
conllevaran un incremento retributivo, sino también diferencias en las funciones y en las tareas de
los profesionales. A mayor nivel en la Carrera correspondera una menor carga asistencial y mas
tiempo para actividades de consultoria, docencia, investigacion o gestion clinica. Esta redefinicion
de tareas sera responsabilidad de los Coordinadores.

6. CAMBIOS ORGANIZATIVOS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL EAP

o Impulsar las actividades de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad. Se
potenciaran recogiendo en los acuerdos de gestion, a nivel de los departamentos, indicadores que
midan este tipo de actividades. Deberan potenciarse las intervenciones con la comunidad.

o Fomento de las actividades docentes y de investigacion.

Los equipos directivos garantizaran la realizacion de actividades formativas. Asimismo,
facilitaran recursos a los profesionales que inicien actividades de investigacion relacionadas con el
trabajo de los centros de atencion primaria. Se deberan recoger en los acuerdos de gestion, a nivel
de los departamentos, indicadores que midan este tipo de actividades.

Se arbitraran las medidas organizativas necesarias de modo que al menos un 20% del tiempo
de la jornada laboral se dedique efectivamente a la formacion, investigacion y docencia, en los
centros acreditados para ello.



En los centros docentes de pregrado (alumnos de Medicina) y postgrado (MIR) se apoyara
claramente la dedicacién docente, de forma que permita desarrollar sus objetivos. Los docentes de
estos centros dispondran de la tecnologia necesaria.

En cada Departamento se creara una Unidad de Formacioén, docencia e de Investigacion que
potencie y coordine estas actividades en el Departamento.

o Impulsar el trabajo conjunto y compartido entre los médicos de familia y pediatras con el
personal de enfermeria.

0 Reorganizaciéon de la actividad de los profesionales que integran el equipo de atencion
primaria orientado a mejorar la resolucién y la efectividad de su trabajo. Establecer como sistema
de organizacion Funcional de los EAP las Unidades Basicas Asistenciales (UBAs) e incluiran a
profesionales médicos de familia, pediatras y personal de enfermeria y atenderan a un mismo
conjunto poblacional definido garantizando la coincidencia horaria entre ellos.

o Potenciar la accesibilidad de la poblacion a las consultas de enfermeria mediante la
implementacion de la consulta de enfermeria a demanda .Se ha elaborado recientemente un
documento en el que han participado profesionales médicos y de enfermeria de los EAP asi como
miembros de los equipos directivos de los departamentos y de la Conselleria de Sanidad. En este
documento se recogen las lineas estratégicas basicas que permita la normalizaciéon de esta
consulta de enfermeria. Identificacion univoca enfermeria-usuario desde los Sistemas de
Informacion Sanitaria e Historia Clinica informatizada.

o Protocolos de actuacion en las unidades de admision (UA), definiendo la misidn, vision y
valor de estas unidades que permita la unificacion y normalizacion de las tareas mediante su
protocolizacién, garantizando asi la orientacion al Cliente de estas Unidades, la resolucion de
labores administrativas repetidas que permitan el disminuir actos médicos no generados por
necesidad clinica, mediante tareas de gestoria interna.

o0 Potenciar las unidades administrativas y de atencion al paciente mediante la creacion de
una nueva categoria profesional, el personal de servicios generales. Personal polivalente con
funciones correspondientes a las actuales categorias de auxiliar administrativo y celador.
Reorientacion, organizacion e impulso de las actuales Unidades Administrativas hacia su
transformacién en las necesarias Areas de Atencidon al Ciudadano, dotandolas de los recursos
suficientes para que toda la funcion administrativa que ahora efectian los profesionales sanitarios la
desempefien estas Areas y para que, al mismo tiempo, atiendan las demandas de los ciudadanos.

o0 Adaptacion de las tareas de los auxiliares de enfermeria al nuevo marco organizativo del
EAP

o Impulsar medidas para desburocratizar las consultas: Actualmente, las actividades
burocraticas representan una gran carga de trabajo en la consulta del facultativo, por ello y
siguiendo con la linea emprendida por el Proyecto Abucasis ll, se impulsaran desde la Conselleria de
Sanitat y desde cada Departamento de Salud, todas aquellas iniciativas y cambios organizativos
encaminados a detraer de las consultas médicas tareas administrativas y burocraticas que
posibiliten incrementar la disponibilidad de tiempo asistencial por paciente. Antes de finalizado el
tercer trimestre de 2007 se creara un Grupo Técnico de Trabajo formado por personal de servicios
centrales, Departamentos de salud y Sociedades Cientificas que elaborara este Plan cuyas medidas
se haran efectivas no después de finalizado el segundo trimestre de 2008.

0 La Conselleria esta abierta a experimentar con caracter piloto nuevas férmulas de
autogestion, organizacion y autofinanciacion en Atencion Primaria, dentro del marco de la sanidad
publica, con un programa de evaluacion de las mismas.

o0 Contemplar las dedicaciones parciales (temporales o permanentes) en funcién de la
legalidad vigente.

7. IMPULSAR POLITICAS DE COORDINACION Y COMUNICACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA.

o Promover que en los departamentos se establezcan objetivos asistenciales asi como de
evaluacion de resultados en salud para atencion primaria y especializada conjuntos.

o Favorecer la realizacion de jornadas de integracion a nivel de los departamentos

o0 Garantizar la integracion de los sistemas de informacion entre ambos niveles de atencion y
recordar la obligacion de responder por escrito las interconsultas.

0 Asegurar la adecuada participacion en las Comisiones del Departamento (bioética,
investigacion, docencia, etc.) de profesionales sanitarios de los dos niveles de atencion.



0 Garantizar el contacto telefénico y mediante correo electrénico entre los especialistas
hospitalarios y los de Atencién Primaria, de tal manera que el médico de familia o pediatra de
Atencidn Primaria sea informado de los ingresos de sus pacientes.

o0 Promover que en los Departamentos se establezcan objetivos asistenciales asi como de
evaluacion de resultados en salud para Atencidn Primaria y especializada conjuntos.

o0 Impulsar la elaboracion e implementacion de protocolos de integracién de los problemas
de salud mas relevantes.

8. RETRIBUCION DE LA SOBRECARGA DE TRABAJO DERIVADAS DE LA ATENCION A LOS PACIENTES
DE OTRO CUPO

Por acuerdo de 14 de julio de 2006 se reguld la cobertura de la asistencia sanitaria a los usuarios
mediante el refuerzo y las sustituciones en los equipos de atencion primaria durante el periodo
estival.

El normal funcionamiento de los EAP, también encuentra dificultades en otros momentos del
afno, habida cuenta de la escasez de personal existente en las listas de empleo temporal, por ello se
hace necesario ampliar el citado acuerdo, para aplicarlo solo en horario complementario (horario
distinto al que tenga asignado el puesto principal), el resto del afio y a criterio del coordinador de la
zona basica de Salud.

Consolidacion en plantilla de los contratos de acumulos de tareas estructurales.

9. DOTAR DE CIERTA AUTONOMIA PRESUPUESTARIA A LOS EAP

Dentro de la linea de facilitar la participacion y la corresponsabilidad de los profesionales
sanitarios se potenciara, desde los departamentos de salud, la autonomia de los EAP asignandoles
un presupuesto anual, basado en sus caracteristicas y en un histdrico, que contemple sustituciones
por permisos, vacaciones y bajas laborales de corta duracién para que lo gestione el responsable
del equipo.

10. OTRAS PROPUESTAS

o Aplicacion de medidas de prevencion de los riesgos laborales, asegurando un medio de
trabajo que minimice las situaciones de sobrecarga cronica fisica y psiquica, con especial atencion
a las profesionales gestantes y a aquellos que por enfermedad o edad asi o requieran. Puesta en
marcha de instrumentos eficaces dirigidos a disminuir la incidencia y gravedad de las agresiones
que sufren los profesionales de la salud.

0 La Administracion debera seguir tomando las medidas oportunas para fidelizar a los
profesionales en nuestra Comunidad.

o0 Enla medida en que se desarrolle para los profesionales de enfermeria la especialidad de
enfermeria familiar y comunitaria, la Administraciéon velara por la incorporacion progresiva de estos
profesionales en la atencion primaria.

Se creara una comision de seguimiento de las propuestas realizadas y que se convocara, con
caracter anual, reuniones para revisar el grado de cumplimiento del presente documento.



