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Objetivos Operativos para las
“lineas de trabajo consensuadas en

Atencidon Primaria”

Acuerdo 24 abril 2007, sobre la estrategia AP21

SVMFiC

1 INTRODUCCION:

Tras el establecimiento de las “lineas de trabajo consensuadas en Atencidn Primaria”,
como documento de lineas estratégicas para la mejora y modernizacién de la Atencion
Primaria de la Atencién Primaria de la Comunidad Valenciana. La Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar i Comunitaria (SVMFiC) considera prioritario el desarrollo de los
objetivos operativos derivados de | acuerdo alcanzado con la Agencia Valenciana de
Salud, rubricado el dia 24 de abril de 2007.

Se asume el apoyo explicito a las acciones para el desarrollo del “Marco Estratégico
para la mejora de la Atenciéon Primaria de Salud 2007-12" derivadas el documento
“‘Andlisis de situacién de la Atencion Primaria de Salud” estrategia AP21 en el Sistema
Nacional de Salud (SNS). Este Acuerdo contempla una serie de lineas de trabajo a
realizar en un periodo de un afo, y que nos van a permitir avanzar hacia la adecuacion
de este nivel asistencial a la situacion y necesidades actuales del Sistema Sanitario a
través de un proyecto politico-sanitario a medio y largo plazo, cuya continuidad esté
garantizada al margen de los cambios politicos y que cuente con una profesién renovada y
solidaria.

Somos conscientes de que este documento 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, y que ha de presentarse a la mesa sectorial que es el foro
establecido para negociar las condiciones de trabajo del personal de las Instituciones
Sanitarias. Los objetivos operativos que en este documento presentamos, han de ser a su
vez consensuados con los distintos agentes implicados, por ser una propuesta de accion
que parte en su iniciativa de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar i Comunitaria, y
en su representacion de su Junta Directiva.

Manteniendo la estructura del documento “lineas de trabajo consensuadas en Atencion
Primaria®, pasamos a enumerar los objetivos operativos que consideramos de interés para
la consecucidn de estas medidas en el plazo indicado de un afo.



2 ADECUACION Y ASIGNACION DE RECURSOS.

2.1 Adecuacion de los ratios profesionales para que la atencién
sanitaria se preste con unos niveles de calidad.

Objetivos operativos condicionados al acuerdo en mesa sectorial y a la propuesta de
otras sociedades profesionales, nuestra aportacién hace referencia a los ratios de
medicina de familia.

Presentacion del listado actualizado de asignacion de usuarios por zonas de
Salud de la Comunidad Valenciana, indicando: media; Desviacion Estandar; y
moda para todos los recursos estructurales de los EAP. Asi, como el
porcentaje de cupos de MF con una asignacidn superior a 1800 pacientes y su
listado nominal por numero de puesto. El plazo considerado adecuado para
esta intervencion seria el 30 de septiembre de 2007.

Desde la Agencia Valenciana de Salud (AVS), se ampliaran las plantillas de los
centros de salud cuya media de usuarios asignados por SIP fuese superior a
1800 pacientes antes del 30 de septiembre del 2007. En la actualidad y con
los datos obtenidos del informe mensual de julio del 2007: Data Warehouse
SIP; Sistema de Informacién Poblacional. Las Zonas de Salud que precisan de
su aplicacion inmediata son las siguientes, tras valorar el modelo de AP

establecido en cada una de ellas:
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2; zona de salud 11.
5; zona de salud 11.
5; zona de salud 12.
5; zona de salud 13.
5; zona de salud 15.
6; zona de salud 07.
6; zona de salud 11.
6; zona de salud 13.
9:; zona de salud 04.
9: zona de salud 06.
10; zona de salud 01.
10; zona de salud 03.
10; zona de salud 04.
10; zona de salud 06.
11; zona de salud 04.
11; zona de salud 06.
12; zona de salud 03.
12; zona de salud 04.
13; zona de salud 08.
14; zona de salud 04.
17; zona de salud 04.
17; zona de salud 05.
18; zona de salud 09.
19; zona de salud 01.
20; zona de salud 02.
20; zona de salud 08.



Departamento 21; zona de salud 03.
Departamento 22; zona de salud 01.
Departamento 22; zona de salud 02.
Departamento 22; zona de salud 03.
Departamento 22; zona de salud 04.
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La SVMFIC presentara en septiembre del 2007 un informe técnico para su
discusién en mesa sectorial, relativa a los criterios de analisis de los ratios
para el cupo medio de pacientes asignados a los facultativos, garantizando
unos niveles maximo y minimo de asignacién poblacional, en funcién de las
variables descritas en la bibliografia, que influyen en la utilizacién de servicios
por parte de los ciudadanos. Variables que han de ser garantizadas en su
operatividad y fiabilidad por el Sistema de Informacién Sanitaria disponible
desde la AVS.

Una vez definidos los criterios a utilizar y/o haber descartado aquellos que por
su disponibilidad no van a poder ser utilizados en el anélisis, se procedera a la
aplicacion de los mismos a todas las zonas basicas de salud y cupos de
medicina familiar, para su valoracion.

o ZONA DE SALUD: Se comparara el cupo actual medio asignado por
zona basica con el valor obtenido para aproximarlo y adecuarlo en
razon de los resultados mediante la ampliacién de recursos si asi fuera
preciso.

o CUPO MEDICO: Se comparara el cupo por profesional con el cupo
medio obtenido en el andlisis para la zona basica. En caso de
presentar diferencias superiores al 5% se analizara especificamente
las caracteristicas del centro para recomendar una reordenacion de
los cupos si asi se aceptase por el EAP y/o profesional implicado. Este
analisis esta condicionado a la adecuacion previa de la zona basica.

Consideramos adecuado la realizacién de esta valoracion si se plantea para un
periodo previo a febrero 2008.

Desde la Agencia Valenciana de Salud, se presentara publicamente y de forma
semestral los resultados de la situacion de los cupos de MF en la Comunidad
Valenciana segun los criterios de analisis establecidos.

Cumplido el plazo de monitorizacion del acuerdo establecido se convocara una
reunién monografica para evaluar los criterios de cupo optimo para Medicina
Familiar (MF) y la reduccién de su intervalo superior a 1700 pacientes para el
2008.

2.2 Variabilidad de los cupos por criterios de edad “mayores de 65
afnos”.

Desde las Gerencias de cada departamento se elaborara un informe con la
situacidn actual de cada centro de salud en cuanto a la distribucion porcentual
de usuarios mayores de 65 afios por cupo médico. Este ha de estar a
disposicion de los coordinadores andes del 30 de septiembre del 2007.

Desde la AVS se garantizaran la disponibilidad de los medios necesarios para
que se proceda a la redistribucion de la poblacion asignada a los cupos de



medicina de familia, en aquellas zonas en las que la variabilidad sea superior a
un 5% entre los mismos, coincidiendo su ejecucién con la establecida para la
adecuacion de los mismos —febrero del 2008-.

Se elaborara un informe para presentar a mesa sectorial con los cambios
producidos y la situacién actual de estas zonas de salud al finalizar el periodo
de un afio desde la firma del acuerdo.

2.3 Asignacion estructurada de usuarios no incluidos en el Sistema de
Informacion Poblacional (SIP).

Desde la Agencia Valenciana de Salud (AVS), se realizara un analisis de los
usuarios con asignacion de EAP en los que no consta su asignacion médica
“usuario no asignado”, presentando una relacién numeral por zonas de salud
de la Comunidad Valenciana en un periodo no superior al 30 de septiembre
2007.

Desde la AVS se realizara una asignacion estructurada por parte del Servicios
de Aseguramiento en SIP, de todos estos pacientes en los cupos médicos
correspondientes. Atendiendo a criterios de numero total de pacientes
asignados por cupos y modalidad activos/pensionistas de los cupos destino. El
plazo que consideramos adecuado para la finalizacion de este proceso seria el
15 de octubre de 2007.

Desde la Agencia Valenciana de Salud, se ampliaran las plantillas de los
centros de salud de cuyo analisis derive la necesidad de un aumento de la
plantila tras la asignacién de estos usuarios “no asignados” segun lo
establecido en el punto dos del apartado “2.1”, antes del 30 de noviembre del
2007.

2.4 Aumento presupuestario destinado a la Atencion Primaria.

Tras su aprobacidén en mesa sectorial, se garantizara el incremento acordado
para la parte destinada a la Atencion Primaria dentro del presupuesto en
sanidad de la Generalitat Valenciana. De forma que este ha de ser como
minimo del 14,5% para el afio 2008, y de forma progresiva en su incremento
para los afios siguientes hasta alcanzar que en el afio 2010 se dedique para
este @ambito un minimo del 16% del presupuesto en sanidad de la Generalitat
Valenciana.

La monitorizacion de la consecucién de este apartado se realizara de forma
anual en mesa sectorial.

Se propone que ese incremento se vea reflejado en un presupuesto real a
disposicion de cada centro de salud, para gestionar sustituciones u otras
actuaciones. De ofra forma, dicho incremento podria diluirse en complicadas
actuaciones de dificil seguimiento y falta de constatacién real de su
asignacion..

FOMENTO DEL ESTATUS DE LOS COORDINADORES DE LOS
EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP).

La SVMFiC presentara en la segunda quincena de septiembre del 2007, una
propuesta de regulacién 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.

Esta propuesta y las que asi se presenten por los grupos de interés se
discutiran en mesa sectorial para su aprobacion y su inclusién en el
Reglamento de Asistencia Sanitaria.

La AVS establecera las comisiones que asi considere para la discusion y
aprobacion en mesa sectorial del Reglamento de Asistencia Sanitaria, con
objeto de su publicacion como Decreto antes de enero del 2008.

4 DISPENSACION ELECTRONICA Y PLAN ANTIBUROCRATICO:

4.1 Potenciar el desarrollo de la receta multiprescripcion:

La Conselleria de Sanitat se compromete a llevar ante el Consejo
Interterritorial (Cl) 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 Atencién 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. Presentando esta propuesta y los resultados de su tramitacidn
en el Cl antes de finalizar el periodo de un afio desde la firma del acuerdo.

4.2 Implantacion de la receta electrénica:

La AVS presentara los resultados de la evaluacion de las pruebas de
implantacién de la receta electrénica. Planteando un estudio de viabilidad y
cronograma de despliegue previo al 30 de septiembre del 2007.

Su implantacién se evaluard mediante la consecucion de indicadores de
calidad establecidos y consensuados por las sociedades cientificas, con objeto
de valorar su efecto a la hora de disminuir las cargas burocraticas para los
EAP. Asi como el cumplimiento del cronograma establecido a los seis meses
de su presentacion.

4.3 Mejoras en la aplicacion GAIA, prescripcion firma electrénica.

Hasta la implantacién 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:

Esta aplicacion permitird la entrega automatizada y desde las unidades de
admision mediante el sistema actual de “agrupacion de recogida de recetas”,
incluyendo la opci6n para 90 dias (actualmente se incluyen: sin agrupacién, 15
dias, 28 dias y 31 dias). Permitiendo en caso de agrupacion, su entrega con
diferentes fechas de prescripcion (para evitar botiquines domiciliarios), asi
como un sistema de actualizacién y modificacion de prescripciones y/o dosis
que permita el mantenimiento de los intervalos de entrega preestablecidos de
forma agil para el profesional. El plazo considerado adecuado para su
implantacion efectivas es para el 30 de septiembre del 2007.



4.4 Mejoras en la aplicacion ABUCASIS, “medidas antiburocraticas”.

Desarrollo de la aplicacion para la disponibilidad de la gestion completa del
sistema actual de Bajas Autorizadas desde admision, incluyendo: impresién y
reimpresion de partes autorizados, e informacion 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. Disponible en produccion
el 30 de septiembre del 2007.

Se garantizara que la totalidad de las unidades de Inspeccién de la Comunidad
Valenciana puedan utilizar el sistema de visado y control de la Bajas
Autorizadas en octubre de| 2007.

Se incluiran en la aplicacion aquellos formularios y documentos de caracter
administrativo que actualmente se utilizan de forma ordinaria en los Centros de
Atencion Primaria. Estando disponibles para su gestion automatizada y sin
cargas administrativas para el profesional sanitario los partes repetidos de
ambulancias y los referentes a cargos a terceros, a partir de octubre del 2007.

5 AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE RESOLUCION DE LOS

EAP:

5.1 Acceso a pruebas complementarias:

La AVS ha de garantizar que los diferentes departamentos de la Comunidad
Valenciana, presenten el catalogo de pruebas complementarias disponibles en
la actualidad para la Atencion Primaria. Con el objetivo de ampliar esta oferta
en octubre del 2007 hasta el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas por el documento AP21, anexo VII: en el 100% para las pruebas
de prioridad alta en atencion primaria, y en el 75% para las pruebas de
prioridad media o desarrollo medio plazo. Estas ultimas deberan ser
disponibles para AP al 100% en Abril del 2008.

La comision de evaluacion del acuerdo estableceré la monitorizacion del
cumplimiento de este apartado, asi como planteara la disponibilidad de las
pruebas de baja prioridad o desarrollo largo plazo al 100% para diciembre del
2009.

5.2 Ampliacion de la cartera de servicios de los EAP:

La SVMFIC presentara un informe relativo a los servicios que junto a la
practica de cirugia menor considera de “valor afiadido” a la cartera de Atencion
Primaria. Definiendo las condiciones estructurales y de apoyo necesarios para
su adscripcion por los diferentes Equipos de Atencion Primaria. Siendo el plazo
establecido para su presentacion en noviembre del 2007.

Los Departamentos garantizaran, y dotaran a los EAP de las condiciones
estructurales y de formacién continuada que se precise para la realizacién de
la practica de la Cirugia Menor y a la prestacion de estos otros servicios
cuando asi sean solicitados, para su desarrollo efectivo a partir de enero del
2008.

La AVS impulsara e incentivara en los acuerdos de gestion para el afio 2008,
el ofrecimiento de estos servicios por los Centros de Atencién primaria.



Asignando un peso especifico del 5% sobre el 100% de los indicadores del
Acuerdo de gestion para la Productividad Variable, asi como su inclusion en
los criterios de valoracion profesional para la “carrera profesional”’ tras su
discusion en mesa sectorial.

5.3 Mejora del acuerdo de Carrera Profesional.

Se presentard una propuesta de modificacion del decreto de “carrera
profesional” a valorar por mesa sectorial, y relativo a conseguir que a partir de
mayo del 2008, los diferentes niveles de capacitacién reconocidos en la
carrera profesional no sélo 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.

6 CAMBIOS ORGANIZATIVOS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL

EAP:

6.1 Potenciar las actividades de prevencion y promocion de salud:

La AVS dotara a los departamentos y EAP de un cuadro de mandos como
instrumento de gestidn para el analisis evolutivo de la adecuacion en el
cumplimiento de la meta de desarrollar actividades de prevencidn y promocion
de salud. Los indicadores de este han de construirse sobre intervenciones
Basadas en evidencias, considerando desde la SVMFiC como adecuadas las
recomendaciones establecidas por el Programa de Prevencion y Promocion de
Salud (PAPPS). Siendo el plazo establecido para su presentacion en enero del
2008.

Los Departamentos garantizaran, y dotaran a los EAP de las condiciones
estructurales y de formacién continuada que se precise para la realizacién de
estas actividades de preventivas y de promocion de la salud, para su
desarrollo efectivo a partir de enero del 2008.

La AVS impulsara e incentivara en los acuerdos de gestion para el afio 2008,
el desarrollo de estas intervenciones preventivas basadas en evidencias.
Asignando un peso especifico del 5% sobre el 100% de los indicadores del
Acuerdo de gestion para la Productividad Variable, asi como su inclusion en
los criterios de valoracion profesional para la “carrera profesional”’ tras su
discusion en mesa sectorial.

6.2 Fomento de la docencia e investigacion:

La AVS establecera el marco necesario para el desarrollo y acuerdo en mesa
sectorial que se precise, para la creacion de las “unidades de investigacion” en
cada departamento. Asignandose un 50% para la Atencion Primaria en cuanto
a objetivos y participacion profesional en estas unidades, Incluyendo la
definicién del responsable de formacion e investigacién en cada Zona de Salud
del departamento. Considerando adecuado el plazo de un afio desde la firma
del acuerdo para su desarrollo efectivo.



Desarrollo de un sistema de registro prospectivo de las actividades docentes e
investigadoras, que permita su gestion y evaluacion mediante agendas
comunes en los EAP. Este sistema permitira un Esta servicio puede estar
integrado dentro del proyecto Abucasis Il para marzo del 2008.

Durante el afio 2007 se planteara, ante los drganos de negociacion
correspondientes, la asignacion de un tiempo anual sustituido para actividades
de Formacion Continuada. Asi como el garantizar la sustitucion del 100% de
los profesionales que desarrollen actividades de formacion y docencia
(incluyendo la asistencia a jornadas, congresos, grupos de trabajo y
comisiones de mejora e interés para la Atencién Primaria de Salud) durante su
horario laboral. Este concepto se integrara dentro de los criterios establecidos
en el punto 8, como ‘retribuciones por actividades docentes y de
investigacion”.

Los Departamentos apoyaran, y dotaran a los centros docentes de pregrado
(alumnos de Medicina) y postgrado (MIR) de la tecnologia y medios necesarios
que permita desarrollar el cumplimiento del programa de formacion especifico.
Para la consecucion de este objetivo se destinara un presupuesto especifico
por departamento para su asignacion a estos centros docentes a asignar a
partir de enero del 2008.

Compromiso de la AVS con la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), en poner en marcha el sistema denominado
‘portafolio” en las consultas de Atencion Primaria que permita la
autoevaluacion online, mostrando asi el perfil sobre nivel de conocimientos por
materias y los puntos a mejorar. Su disponibilidad para octubre del 2007,
permite su valoracion en abril del 2008.

La AVS impulsara e incentivara en los acuerdos de gestion para el afio 2008,
el desarrollo de estas actividades docentes y de investigacion mediante
indicadores especificos. Asignando un peso especifico del 5% sobre el 100%
de los indicadores del Acuerdo de gestion para la Productividad Variable, asi
como su inclusién en los criterios de valoracion profesional para la “carrera
profesional” tras su discusién en mesa sectorial.

6.3 Desarrollo de las Unidades Basicas Asistenciales.

Desde las gerencias de cada departamento se fomentara el desarrollo
funcional de estas UBA, que incluiran a profesionales médicos de familia,
pediatras y personal de enfermeria, atendiendo a un mismo conjunto
poblacional definido garantizando la coincidencia horaria entre ellos orientado
a mejorar la resolucion y la efectividad de su trabajo. Para ello ofrecera apoyo
metodoldgico y directivo a los coordinadores, asi como los recursos humanos
que se precisen, monitorizando su cumplimiento mediante la supervision
directa de lo EAP. El plazo para su desarrollo efectivo finalizara en marzo del
2008.

6.4 Implantacion de la consulta de enfermeria a demanda.

Sobre el documento basico consensuado por Direccion General de Asistencia
Sanitaria en marzo del 2007, “consulta de enfermeria a demanda’. Se



presentara un informe de resultados en enero del 2008, mediante los
indicadores de gestion establecidos, que permita su evaluacion y desarrollo de
mejora.

6.5 Desarrollo de una politica de calidad para las unidades de admision.

* Desde la AVS se potenciara un grupo de trabajo, liderado por los Servicios de
Atencion e Informacion al Paciente, responsables de Calidad de la Conselleria,
profesionales implicados, con la participacién de las sociedades cientificas
participantes en el acuerdo. Siendo su objetivo el definir la mision, vision y
valores, dentro de un plan de calidad total de las Unidades de Atencién al
Paciente, mediante la estrategia de gestion por procesos, que permita la
unificacion y normalizacion de las tareas mediante su protocolizacion,
garantizando asi su orientacién al Cliente, y la resolucién de las tareas
administrativas repetidas que permitan el disminuir actos médicos no
generados por necesidad clinica. El borrador de dicho plan ha de estar
disponible para su discusion en mesa sectorial en febrero del 2008.

* Desde las Direcciones de los departamentos, se analizaran los ratios
profesionales para garantizar la distribucion adecuada de estos recursos que
permita el cumplimiento de estos objetivos, evitando una asignacion desigual
por zonas de salud y/o servicios especificos. Los criterios que establecen esta
distribucion han de ser concretados por mesa sectorial para enero del 2008,
atendiendo a los acuerdos desarrollados en el punto siguiente 6.6.

6.6 Creacion del personal de servicios generales.

* Se planteara en mesa sectorial la creacion del personal de servicios generales
(auxiliar administrativo y celador), con recursos suficientes para las tareas
administrativas del centro, como profesional polivalente con las funciones
correspondientes a las actuales categorias de auxiliar administrativo y celador.
Considerando adecuado su cumplimiento tras su aprobacién en mesa
sectorial.

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

* La propuesta de adaptacién de las tareas de los auxiliares de enfermeria al
nuevo marco organizativo del EAP, se discutiran en mesa sectorial para su
aprobacion e inclusion en el Reglamento de Asistencia Sanitaria.

6.8 Plan de desburocratizacion de las consultas de Atencion Primaria.

Considerando que los puntos incluidos en la linea estratégica numero “4” influyen de
manera efectiva a la consecucion de este objetivo. En este apartado se trata de optimizar
estos resultados mediante la implantacién otros objetivos operativos orientados al mismo
fin “disminuir el nimero de actos médicos no generados por necesidad clinica”.

* La SVMFIC elaborara una propuesta de desarrollo para la reducciéon del
contenido administrativo y burocratizacion de la actividad del médico de
familia, que presentara en el grupo técnico de trabajo tras su creacion.



La AVS creara un Grupo Técnico de Trabajo formado por personal de servicios
centrales, departamentos de salud y Sociedades Cientificas, que iniciara su
actividad a partir de septiembre del 2007, finalizando su informe en octubre del
2007.

Dentro del plazo de un afio desde la firma del acuerdo han de ser
desarrolladas las medidas definidas por este Grupo Técnico de Trabajo, con
un cumplimiento del 100% de las consideradas como “prioritarias”.

6.9 Propuestas de formulas de autogestion para los EAP.

La Conselleria de Sanidad establecera la documentacion y requisitos
necesarios para la presentacion de propuestas relativas a 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.
En diciembre del 2007 se abrira el plazo de presentacidn de propuestas para
su evaluacion posterior.

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

La Conselleria de Sanidad presentara en enero del 2008 un cuadro de mandos
como instrumento de gestién dentro del Sistema de Informacién Sanitaria que
permita aproximarse al conocimiento de la productividad y calidad del servicio
prestado desde el departamento en su conjunto y de forma especifica para
cada nivel asistencial, basado en indicadores de eficiencia de la actividad
asistencial; y de resultados en salud, tal como se especifica en el documento
AP21.

Desde las gerencias de los departamento se fomentaran y desarrollaran
actividades en base a la politica de coordinacién y comunicacion entre los
distintos niveles asistenciales. Evaluando la efectividad de las mismas
mediante la realizacion en abril del 2008 de unas jornadas departamentales,
en las que cada uno de estos expondra sus experiencias y modelo de
integracion.

La AVS garantizara la integracion de los sistemas de informacién entre ambos
niveles de atencién de forma que el porcentaje de centros de especialidades
en fase de produccién con Abucasis Il sea el mismo que para los centros de
Salud en abril del 2008. En estos centros de especialidades se evaluara con el
Sistema de Informacién Ambulatoria el grado de cumplimiento del indicador de
cumplimentacion de la hoja de interconsulta.



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

* Se revisara en mesa sectorial el acuerdo de 14 de julio de 2006 donde se
regula 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. Para su ampliacion a todo el periodo anual y su articulacién en
caso necesario en horario complementario (horario distinto al que tenga
asignado el puesto principal). Debiendo ser trasladado dicho acuerdo a los
coordinadores de la zona basica de Salud, para garantizar su cumplimiento.

* Se presentara en mesa sectorial el acuerdo de consolidacién en plantilla de los
contratos de acumulos de tareas estructurales, para su implantacién a partir de
enero del 2008.

9 DOTAR DE CIERTA AUTONOMIA PRESUPUESTARIA A LOS
EAP:

* Se trasladara a mesa sectorial la propuesta de establecer una asignacién
presupuestaria anual a cada centro de salud para sustituciones y gestion de
recursos humanos. Dicho acuerdo ha de estar finalizado para abril del 2008.

10 OTRAS PROPUESTAS

* La Conselleria de Sanidad presentara antes de abril del 2008, el plan de
prevencion de riesgos laborales, que permita asegurar 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 lo requieran. Puesta en marcha de instrumentos
eficaces dirigidos a disminuir la incidencia y gravedad de las agresiones que
sufren los profesionales de la salud.

* La AVS presentara antes de abril del 2008 las medidas propuestas por el
departamento de recursos humanos para garantizar la fidelizacion de los
profesionales de nuestra comunidad garantizando un recambio sostenible y
evitar la emigracion de profesionales hacia lugares mas favorables por
condiciones laborales y/o remuneracién econdmica.

Con fecha 24 de abril del 2008 se convocara una reunién con la comisiéon de
seguimiento formada por los representantes de los grupos, sociedades, colegios oficiales
que han participado en la firma del acuerdo y mesa sectorial, para revisar el grado de
cumplimiento de este.



Objetivos
Operativos

Afio 2007

Afio 2008

Jun

Jul

Ago

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Marz

Abr

2. 1: Ratios Profesionales

Sept

Listado actualizado

Ampliar plantilla > 1800

Informe técnico

Analisis criterios

Informe semestral

Reunién monitorizacion

2.2: Variabilidad edad

Informe situacion

Ejecucion

Informe evaluacién

2.3 Asignacién “No SIP”

Analisis situacion

Asignacion estructurada

Ampliar Plantilla > 1800

2.4: Aument. presupuesto

Aprobacién ejecucion

3. Estatuto coordinadores

Propuesta técnica

Discusidén mesa sectorial

Reglamento de AS

4. D Electronica- A-buro

4.1: R Multimpresion

4 .2: Receta electrdnica

Viabilidad pilotaje

Cumplimiento Indicad

4.3: Mejoras GAIA

4.4: Mejoras Administ SIA

Bajas Laborales

Otros Adm Repet

5.1. Acceso P.Complemem

Catalogo

Comisién evaluacion

5.2: Cartera Servicios

Informe

Dotacion

Incentivacion

5.3: Carrera profesional




Objetivos
Operativos

Afio 2007

Afio 2008

Jun | Jul | Ago | Sept

Oct

Nov

Dic

Feb

Marz

Abr

6.1: Prevencion

Cuadro Mandos

Dotacion Departamento

Incentivacion

6.2: Docencia-Invest

Unidad Investigacion

Sist Registro

Retribuc Invest-Docec

Presupuesto Docente

Portfolio

Incentivacion

6.3: UBA

6.4: Enf Demanda

6.5: Unidades Admision

Plan Calidad UAP

Recursos profesionales

6.6: Personal servicios G

6.7: Auxil Enfermeria

6.8: Desburocratizacion

Propuesta

Grupo Técnico Trabajo

Cumplimiento

6.9: Form. Autogestion

7. Coordinacion interniveles

Cuadro de mandos

Jornadas

Produccion SIA CE

8. Retribucién Sobrecarga

Revision acuerdo

Implantacion

[9. Autonomia Presupuesto

9. Otras

Plan prevencion

Fidelizacion

MONITORIZACION




