PROPUESTA METODOLOGICA P
ANALISIS DEL MARCO ESTRA

PARA

ATENCION PRIM& ALUD
oY

Pfs6.1



Coordinadores:
Amando Martin Zurro
Andreu Segura Benedicto

Participacion Profesionales
Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi. Asociacion Espanola de Pediatria de AP (AEPAP).
Armando Santo Gonzalez. Sociedad Espaiola de Médicos de AP (SEMERGEN).
Cristina Sanchez Quilés. Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM).
Sara Figueroa Jiménez. Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM).
Vicente Matas Aguilera. Organizaciéon Médica Colegial (OMC).

Francisco Javier Carrasco Rodriguez. Federacion de Asociac
Encarnacién Cruz Martos. Sociedad Espariola de Farmacé

CIA Asensio Lépez Santiago
A Maria Amparo Garcia Layunta

ARAGON Maria Isabel Cano del Pozo

CASTILLA-LA MANCHA José Antonio Ballesteros Cavero
CANARIAS Elizabeth Hernandez Gonzalez

NAVARRA Santos Indurain Orduna

Pfs6.2




EXTREMADURA Manuela Rubio Gonzélez
BALEARES Juli Fuster Culebras

MADRID Marta Sanchez-Celaya del Pozo
CASTILLA'Y LEON Siro Lleras Munoz

Participacion Pacientes/Ciudadania

Foro Espanol de Pacientes.

Plataforma de Pacientes.

Alianza General de Pacientes.

Confederacion Estatal Asociaciones de Vecinales.

Participacion Consejos/Comités
Consejo Asesor de Sanidad y Servicios Sociales.

Consejo de Consumidores y Usuarios.
Comité Consultivo del Sistema Nacional de Salud.

Equipo Técnico Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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liderazgo de la Atencion Primaria de Salud

Objetivo A.1
Constituir una estructura operativa estable en el MSCBS, para la coordinacion y seguimiento de
Marco Estratégico para la APS

e Accién A.1.1
Coordinar las actividades relacionadas con el ambito de la APS, que llev

de Servicios Sociales, y canalizar las propuestas que lleguen de,
interés. Corto plazo. 2

e Accion A.1.2 |
Establecer indicadores de seguimiento para monitorizar €l

Accion A.2.2 _
Disefar una campafa pu yecifica de APS, para acercar este ambito de
atencion a la ciudadania. Medio

Accion A.2.3

e Accion A.3.1
Evaluar y actualizar la Estrategia de Cronicidad del SNS. Corto plazo.

e Accion A.3.2
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Continuar con la implementacién y desarrollo de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el SNS. Corto plazo.

e Accion A.3.3
Impulsar la Estrategia de Seguridad del paciente, las medidas frente a la iatrogenia y las
resistencias antimicrobianas. Corto plazo.

e Accion A.3.4
Habilitar créditos en el presupuesto de gastos anual del Ministerio de Sanidad, Consumo
Bienestar Social para financiar determinadas actuaciones de las Comunidades Auténomas
APS, enmarcadas en la implementacion de la Estrategia de Cronicidad del SNS, la Estr
de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS y la Estrategia de Segurid

el SNS. Medio plazo.

e Acciéon A.3.5
Programa de Atencién Domiciliaria en APS. Medio plazo.

e Accion A.3.6
Desarrollar los aspectos recogidos en la Ley General de / alud 6n con la
coordinacion de la promocién de la salud y la prevencién de enfe \, y lesiones en el
SNS, partiendo de la elaboracion de un documentode COnSensOESODE mecanlsmos de

coordinacién en Promocion de la salud y Prevencion, ‘en el 00 la Estrategia de
Promocion de la salud y Prevencion en el SNS C a2 ;

COnsolidr una politica presupuestana y de Rec Humanos que garantice la é__ctividad .
y la calidad de la APS Tl

Objetivo. B.1
Mejorar la financiacion de la APS

e Accion B.1.1 &
Realizar un estudlo

el conjunto de
era progresiva los presupuestos asignados a APS en

s de financiacion. Medio plazo.

ar la establludad en el empleo y las condiciones laborales

e Accion B.2.1
Aprobacion de Oferta Publica de Empleo y convocatoria, al menos bienal, de los
correspondientes procesos selectivos, con el fin de alcanzar progresivamente y mantener una
tasa de temporalidad en APS inferior al 10%. Medio plazo.
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Accion B.2.2

Convocar concursos de traslados especificos, con anterioridad a la resolucién de los procesos
selectivos, en los que se contemple mayor puntuacion para el tiempo trabajado en APS. Medio
plazo.

Accioén B.2.3
Establecer criterios sobre el nimero de personas adscritas a un Equipo de Atenciéon Primari
teniendo en cuenta principalmente las caracteristicas demogréficas, epidemioldgi
socioecondémicas de la poblacion. Medio plazo.

Accion B.2.4

competencias en el territorio. Medio plazo.

Accion B.2.5
Dimensionar las plantillas de los Equipo de Atencion Pri
puestos de todas las especialidades y profesiones, sa y arias, que permita
responder a las necesidades de atencion de la poblacién,ag 3. La plazo.

Accion B.2.6 . /

Lograr que, en el afio 2025, todos los profesionals S edicina y todos los profesionales de
enfermeria tengan cupos que cumplan_criteri a4« as caracteristicas demograficas,
epidemiolégicas y socioecondmica poblac cifra de partida aceptable, sujeta a
este analisis pormenorizado de lo 0s Cupos no superen las 1000 personas, y

en el caso de pediatria, las 1500

Accién B.2.7
Garantizar que las un cion, de medicina familiar y pediatria, estén
formadas por un

Accion B.3.1

Creacion de las categorias estatutarias de Enfermero/a Especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria y de Enfermero/a Especialista en Enfermeria Pediatrica en el ambito de la Atencion
Primaria de los Servicios de Salud. Medio plazo.
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Accion B.3.2
Definir los puestos de trabajo en APS para las especialidades en Enfermeria Familiar y
Comunitaria y en Enfermeria Pediatrica. Medio plazo.

Accion B.3.3
Creacion de bolsas de trabajo especificas para la contratacién de enfermeras especialistas
ponderando las distintas vias de acceso a la especialidad. Medio plazo.

Objetivo B.4

Impulsar la autonomia de gestién en los EAP

Accion B 4.1

gestion de la actividad y de mayor corresponsablhdad sob :_»::“
plazo. :

Accion B.4.2
Facilitar cuadros de mando integrales, apoyados en
a los equipos controlar la gestion de los regt
posibiliten el rendimiento de cuentas. Medio pla

macion, que permitan
de los objetivos que

Accién B.4.4 ) : v
Las Gerencia de Area Sanitaria pub ocatOrias para la cobertura del desarrollo de

Accion B.4.3 g ; )
El director/a de cada AP de locutora con la Gerencia de Area Sanitaria,

de la agenda que debe contemplar tramos especificos,
paciente, para la atencién urgente, a demanda y programada,
actividades de educacioén para la salud, las intervenciones en
interconsultas no presenciales. Medio plazo.

a agenda por cada profesional adaptandola en funcién del desarrollo de
on, tutoria o colaboracion docente e investigacion. Medio plazo.
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Mejorar la capacndad resolutiva, y Ia coordinacion con el resto de ambitos asistenciales,
servicios e instituciones

Objetivo C.1

Actualizar la Cartera de Servicios de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud

Accion C.1.1

Accion C.1.2
Establecer criterios de calidad para cada servicio medible ’ : uren una

Accion C.1.3
Definir las intervenciones sanitarias innecesarias

prioritarias y establecer criterios para sus
recomendaciones de “no hacer” en APS). C

Accion C.1.4
Contemplar en la Cartera de Serv
sanitarios y no sanitarios, que
servicios que deben desarrollg

la APS de todos los profesionales,
e ambito, definiendo sus funciones y los

OO0 O0O0OO0OO0OO0O0

umplir cdn la Cartera Basica de todas las actuaciones en salud bucodental en CS y las
idades de Salud Bucodental. Medio plazo.

Accion C.1.6

Mejorar el abordaje de la atencion a los problemas de salud oral, visual, auditiva y a los
problemas podolégicos, en colaboracion con profesionales del @mbito comunitario. Medio
plazo.
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Objetivo C.2
Incrementar los niveles de competencia y responsabilidad de todos los profesionales, potenciando
el trabajo multidisciplinar con la visién de la persona como centro de atencién

e Accion C.2.1
Potenciar la capacidad resolutiva de la enfermeria en la atencion a la gestion de cuidados y a
los cuidados de los pacientes con enfermedad crénica, con el apoyo de protocolos de actuacion
basados en evidencia. Corto plazo.

Se incluiran aspectos como:

- Realizacion auténoma de técnicas y procedimientos preventivos,s«
terapéuticos.

- Atencién domiciliaria de pacientes con enfermedades cronicas com
terminal.

- Actividades de salud comunitaria y de promocién de la salud.

- Interrelaciones entre los servicios y profesionales sanitarios y social

e Accién C.2.2
Incluir la valoracién enfermera en la primera visita del pacien

e Accién C.2.3 ;
Implementar la visita enfermera en todos los pacit ] onsulta de pediatria a
consulta de adultos. Medio plazo. '

e Accion C.2.4
Garantizar la valoracion de enfermer
primeras 24/48 h tras alta hospitalari

e Acciéon C.2.5
Incrementar la capacidad 4& | apla, asumiendo patologia aguda de baja
complejidad y crénica estab ;

e Accion C.2.6 .
Potenciar la participaci el Misioterapeuta en actividades preventivas, de educaciéon y
promocion de la

os protocolos orientados a cronicidad, dependencia, vulnerabilidad o
soledad no deseada. Medio plazo.

A cei

Srolnd:
f l ogia compleja crénica y/o personas en situaciéon de dependencia. Medio plazo.

barazadas en riesgo social, menores y personas mayores en situacién de vulnerabilidad o
riesgo social, incluyendo el maltrato infantil. Corto plazo.

e Accion C.2.10

Potenciar la coordinacion efectiva con los dispositivos de atencion social municipal. Medio
plazo.
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e Accion C.2.11
Potenciar las funciones de las matronas en la atenciéon a la salud sexual y reproductiva, al
embarazo normal en AP, la lactancia materna y su participacion en actividades preventivas, de
educacién para la salud y comunitarias, en relacion a la mujer. Medio plazo.

e Accion C.2.12
Reforzar y revisar el papel de los y las profesionales de las Unidades Administrativas en APS
siendo corresponsables de la atencién al usuario en su @mbito de competencia. Medio plazo.

Objetivo C.3.
Desarrollar mecanismos para la coordinaciéon entre ambitos de atencion

e Accion C.3.1

L]
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Accién C.3.3 . X
Desarrollar protocolos multidisciplinares pai coordinac clinica en la utilizacién de los
medicamentos que garanticen la con utica en el ambito sanitario y
sociosanitario, incluyendo la concili ion en las transiciones asistenciales.

Corto plazo.

Accion C. 3.4 4
Establecer protocolos de AP y los farmacéuticos comunitarios. Medio

plazo.

Accion C. 3.5 .
Establecer prota s de colaboracion entre los EAP y los centros educativos. Medio plazo.

encial y mejorar la calidad de la atencién a la emergencia con

cultura
i ibilidad. Medio plazo.

Accién D.1.1
Garantizar la interoperabilidad de bases de datos para facilitar el acceso a la informacién por
los profesionales de todos los ambitos de atencién. Medio plazo.
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e Accion D.1.2
Implementar un procedimiento estructurado y sistematico de comunicacion entre profesionales
en la transferencia de pacientes. Medio plazo.

e Accién D.1.3
Desarrollar el registro en la Historia Clinica Digital de los condicionantes sociales y de contexto
de los/las pacientes, para favorecer el abordaje biopsicosocial. Medio plazo.

e Accion G.1.1.
Implementar la Taxonomia NANDA, NIC, NOC en la Historia Clinica Digital. Medio plazo.

e AcciénD.1.4
Facilitar el uso de tecnologias que permitan el registro de datos clinicos
paciente y su volcado a la Historia Clinica Digital. Largo plazo. :

Objetivo D.2

Proporcionar herramientas de ayuda para la toma de decisiones clif

programas

e Accién D.2.1 ,
Desarrollar sistemas de automatizacion que permitantinteg oria Clinica Digital, los
protocolos de actuacion y las Guias Farmacoter ticas de asi como los protocolos de
prescripcion enfermera y las recomendacione ufas d ca Clinica del SNS. Medio
plazo.

e Accion D.2.2 ‘ w
Implementar sistemas lnformat| ' uda a la prescripcion, certificados y validados.
Medio plazo. : ’

Accion D.2.3

deteccion de personas en las que no esta registrada alguna
alergias, infeccion por bacterias resistentes... Medio plazo.

Accién D.3.1.
Impulsar las consultas telefonicas de rapida resolucién con integracion de la solicitud de
consulta y respuesta en la Historia Clinica Digital. Medio plazo.
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e Accién D.3.2.
Extender las modalidades de interconsulta no presencial con imagen asociada y acceso a
pruebas complementarias adecuadas e indicadas. Medio plazo.

Reforzar la orientacion comumta, la romoclén de la salud y pencién en APS

Obijetivo E.1
Reforzar la coordinacién entre APS, Salud Publica y otros sectores para la planificacion de |
comunitaria, la promocion de la salud y la prevencion.

e Accién E.1.1.
Generar espacios y estrategias de coordinacién sobre salud comunit
y prevencion entre APS, Salud Publica y otros sectores (educacién,

e Accion E.1.2. ' »
Planificar y desarrollar acciones de promocion de la salud DreVengion € centros de salud
y en la comunidad de manera coordinada favorecien encia y su adecuacion

a la realidad local. Medio plazo.

Objetivo E.2
Fomentar el abordaje biopsicosocial desde la coris PS, a través de la entrevista clinica

e Accion E.2.1.
Formar a profesionales
través de la entrevista
activos para la salud y

bordaje biopsicosocial desde la consulta, a
cas de comunicacion y la recomendacion de

e Accién E.2.2.
s de recomendaciéon de activos para la salud y recursos
imiento y evaluacién. Medio plazo.

Obijetivo E.
Fomentar la

romover la participacion de profesionales de APS en los programas de educacién para la
d, estableciendo incentivos especificos y compensaciéon econdémica si se realizan
ctividades fuera de horario laboral. Medio plazo.
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Objetivo E.4

Impulsar la salud comunitaria desde AP, mediante la accién comunitaria en salud, la
intersectorialidad y la participaciéon, para abordar la salud de la poblacién y sus determinantes
sociales.

e Accion E.4.1.
Formar a profesionales de APS en salud comunitaria, intersectorialidad y participacion, par:
abordar la salud de la poblacion y sus determinantes. Medio plazo.

e Accion E.4.2.
Promover la participacion de profesionales de APS en acciones comumtana roy:
salud comunitaria, estableciendo incentivos especificos y compensagic i
realizan actividades fuera de horario laboral. Medio plazo.

e Accion E.4.3.
Promover y formar parte activa de espacios de participacioncom
con enfoque de equidad. Medio plazo. 4

Objetivo E.5
Extender los programas de autocuidados de personas y cuidador: todas las areas
sanitarias.
e Accion E.5.1.
Crear equipos referentes del PAPC en toda que organicen la captacion de

e Accion E.5.3.
Priorizar la captacion de las
necesidades de apoyos p ra |nte

/as mas desfavorecidas o con mayores
ocuidado. Medio plazo.

Obijetivo F.1 .
Aumentar laprese gv a3 APS en los estudios de Grado de titulaciones del area de Ciencias de
la Sald S

In rarfla como area de conocimiento en las titulaciones del area de Ciencias de la
p' Servicios Sociales. Largo plazo.

B

reacion de departamentos o unidades docentes especificas de APS, con profesionales de
S en el cuerpo docente, en todos los centros universitarios de medicina, enfermeria,
ioterapia y farmacia. Largo plazo.
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Objetivo F.2

Incluir y consolidar la formacion en APS en formacién sanitaria especializada

e Accién F.2.1
Incorporar rotaciones obligatorias en APS, de duracion variable, en los programas oficiales de
formacién de las especialidades en ciencias de la salud. Medio plazo.

e Accién F.2.2.
Aumentar la duracién del programa oficial de formacién de la especialidad de Pediatria
areas especificas, para incluir una rotacion obligatoria de 12 meses en APS.

e Accion F.2.3. ‘
Revision de los programas formativos de las especialidades vinculada
familia y comunitaria enfermeria de familia y comunitaria pediat
plazo.

e Accion F.2.4.

Objetivo F.3
Adecuar, a las necesidades de cada comunidad autg ion de las especialidades con
desarrollo en el ambito de APS (Medicina Familia aria, Pediatria, Enfermeria Familiar y

e Accién F.3.1 ,
Elaboracién de un estudio ecesidades de profesionales en APS, para la

planificacién a medio-lal

e Accion F.3.2
Aumentar de

el 100% de las plazas acreditadas en las convocatorias anuales
sanitaria especializada. Corto y medio plazo.

riterios de acreditacion de unidades docentes multiprofesionales de
unitaria. Corto plazo.

Objetivo F.4

Mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales de APS en las estrategias claves del
sistema sanitario
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Accién F.4.1.

Elaborar un plan de formacién continuada anual precedido de una deteccion de necesidades de
los profesionales, basada en las lineas estratégicas de la organizacion, destacando la
formacion en equidad y en salud digital. Medio plazo.

Accion F.4.2
Realizar acciones formativas especificas sobre las estrategias de “No hacer”. Medio plazo.

Objetivo F.5

Potenciar la investigacion en APS

Accion H.5.1.
Conocer la situacion actual de la investigacion en APS: Elaboracié
investigacion en APS e identificacion de necesidades. Medio plazo.™

Accién H.5.2
Establecer incentivos econémicos y de carrera profesiona iscriminacion
positiva para los profesionales que participen en proyech i
proyectos independientes, orientados fundamentalmente).a
intervenciones en condiciones de practica clinica habi

Accion H.4.4.

Incluir en el plan de formacién continuada;fla disicion ‘de eonocimientos en metodologia de
investigacion. Medio plazo.
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