Plan de AP. Madrid. 2021 -

Todos los ambitos asistenciales me@d‘estado de salud
de la poblacion, pero solo las. aciones de la Atencidn

Primaria tienen repercy ion.a smedio_y.largo plazo en
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Premisas a tener en cuenta

P
En la situacién actual, la dificil cobert(l.:mha de efiftarcar
las medidas a tomar. y \\U
(’\‘/

Las medldas que se a;!qp”tén nt\\ﬁn de hacer

!
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Medidas contempladas

1. Adecuacion de la plantilla ~ \§

2. Reajuste del complemento de prodt}étlwaad fija

o’
3. Especiales condicionantes aslstencuale5°

_'\' \ r

\

a) poblacion atehdea ( N\
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b) rur . O \,9 \.J
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4, Compegsaom c&he}M'a del servicio

. M _’_' agééfgan@lvas“ -
. aY (engan'lzaaén de la atencion sanitaria

b) gestlon de la accesibilidad
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Adecuacion de la plantilla

-
-l

El plan contempla incremento de plantlll'a supenor a
1.200 plazas. ™

Se incluyen todos los perfiles profesuonafe‘s para dar
respuesta a un ;nod@o de ,.f:-e,nC|6n acorde a las
necesidades de Pa poblaﬁ‘ n: envejecimiento,

atencuor_) @Ia cranicnd;d‘
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= (Categorias profesionales que precisan adopciéon de medidas a
corto plazo: Médico de familia de A.P, 'pediatra de A.P,
enfermero/a y auxiliar administrativo.

= (Categorias profesionales que precisan adopcion de medidas a
medio plazo: Odontologos, ~higienistas dentales, matronas,
fisioterapeutas y trabajadores sociales.

» Categorias _ profesionalés- .~y otras  unidades  cuyo
dimepsionamiento esta_condicionado o ha sido revisado
recie;nterﬁente: Psicologos, TCAEs, celadores, Servicios de
atencion rural (SAR) y Equipos de soporte de atencion paliativa
domiciliaria (ESAPD)

Camanitag
oo Madrid

Gerncl Arimencan
de Adpncion Femans
CONSEJERIA DE SANIDAD
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Médico de familia de AP

:J

Pediatra de AP
Enfermero/a de AP e . B
Auxiliar administrativo . 32
Higienista dental 12
Matrona Pl
Fisioterapeuta A4
Trabajador social o o N, D0
Celador SAR 36
Unidades de apoyo 177
Médico apoyo CS O 4
Enfermero/a apoyo CS e 4
Farmacéutico 1
Grupo técnico funcjén administrativa 10
Grupo gestion funcion aggrinmrativa 10
Grupo administr funcién administrativa 25
Auxiliar administrativo 40
Tg:::o superior sistemas y tecnologia Informacién 87
T dzstién sistemas y tecnologia informacion 7
Técﬁg especialista sistemas y tecnologia informacion 5
Servicios centrales 113
Total 1.214




Complemento de productividad fija

Adecuacion de los criterios de pago del}_\corﬁ'plemento de
productividad fija por tarjeta sanitaria (TSI).' -

Modificacion de los criterios de- pago del complemento de

productividad fija por tarjeta sanltana a enfermerla

Asignacion de poblaemh Jmfpvr tan,to, pago por TSI) a aquellas
categorias profequ 3
ambito de‘ comp

tes qu’eva atienden a esa poblacion en su

ncia/ Es-el caso de odontdlogos, higienistas
ﬂsptmpeutas y trabajadores sociales.

Co ';w__,lhzécnon de*»Jos usuarios categorizados como recién nacido

transeunte (RNT) a efectos retributivos.




Nuevos tramos de edad

2020 1 7 6 s| ] 9 10 15 8

vi} ‘ Hay modichacnones relevén{;s en
' f la frecﬂentacién gpe vinculan la
edaQa la utlyzac:on del servicio

en funcion” de las actividades

£\ prevenﬂvas a realizar, patologias

,h 4 ag,udas mas prevalentes, carga de ‘3?3 ‘ : ¢

| enfermedad y etapa vital. T | ! t 1,
- RIS ° e o o
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Poblacion atendida

t .,

En un contexto de fslté de p!ﬁf;s‘ionales de determinadas
categorias y de auséncia de*recambio generacional, en el que
probablemente 0 sea posible la cobertura de todas las plazas que
son nefesarigs, es precisa la valoracion y compensacion por la
sobrecdrga asistencial que se asume y ha de asumirse y en la
medida en que esto ocurra, que no es igual en todos los centros.

2
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Poblacion atendida

Poblacién atendida: es un concepto vinculado especialmente a la
Atencion Primaria. Equivale a cobertura de la_atencién que se
presta en este ambito, no ligada sdlo a procesos agudos o
reagudizados, sino a la cobertura sanitaria integral del individuo y
de la comunidad, sano o enfgrmoe"-incluye(n@,‘_sus transiciones
vitales. 0.7E7 -

Mayor porcentaje de
poblacion atendida

Situacion desfavorable en

cobertura de ausencias de
larga duracion
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Porcentaje de poblacion atendida

Consideracion y retribucién de una mayor carga asistencial en los
centros debida a las caracteristicas y necesndadesde su poblacion.

Complemento TSA (tarjetas sanitarias atandidas)'

* Porcentaje de poblacion atendida a niv & entro de salud,
mayor del 85% en el afio yvmlentra,s perma Zca dicha situacion.

= Distintos tramos etaﬁ?oc(mtsmesﬁuppara la TSI), ponderados en
funcion de la utlhzaélon del @‘Cro

- Vmculade a tategoﬂwo(slonal médico de familia AP, pediatra
AP, enfetmem/éﬂ), “TCAE, auxiliar administrativo, celador de
centra de Salud y todas las categorias profesionales de SAR.

. Pago tnmestral

| . n

Gerncn Avrenc oyl
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Porcentaje de poblacion atendida

”

Corte en un 85% de poblacion atendida:
174 CS |

A b
Poblacion Porcentaje
atendida poblacion atendida

84,41%

2019

 6.772.455

2018  6.707.704 82,72%
2017  6.663.741 460. | 81,94%
2016 ~ 6.573.776  5.400.904 82,16%
. Y Ve - )
iaj“ 6484631 5320599 82,05%
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Porcentaje de poblacion atendida

Enfermeria ~\

Se considerara ademas otro factor dg'-‘poﬁd'éracién en la TSA: la
atencion en el domicilio.

"z\f ‘

La atencion domicmaﬂa es un«nﬁportante rasgo diferenciador de la
atencién prlmark' en teJaClon con la atencnon hospltalarla, pues la

equog de pmfesuonales espeuf‘ cos para dicha labor y con un
| ,-_enfoque menos integral.

Arreca)

o Apocion Semans
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Porcentaje de poblacion atendida

1 Trimestre 2 Tnmestre 3 Tr.mewe 4 Trimestre

38201 157
62740 322
e Madeld | CONGE JERIA DE SANAD Paglna 15







Ausencias larga duracion

Una ausencia de larga duracion sin
cubrir genera sobrecarga por aumento
mantenido de la poblacion atendida
por cada profesional de su misma
categoria.

2
.
Se puede considerar que dna_plaza genera ‘esa sobrecarga cuando
durante un periodo igual o superior.a los tres meses, su cobertura es
inferior al 10% del'mismo (9 dias).”
> ”

Aplicab.le a plazas vacantes ofertadas o temporalmente desatendidas
cuyortitular se encuentre en comision de servicio, en servicios especiales
oen e)(?edencia por cuidado de hijos o familiares, a la IT desde el primer
dia y al permiso de maternidad/paternidad.

Camunitad
Go Madrid

Gnmang

on Apocion
CONEJERIA DE SANIDAD Paglna 16







Ausencias larga duracion

Ante estas situaciones: A

1. Compensacion: aplicacion de un _combler;ento al resto de
profesionales de la misma categé‘n’é ‘profesional, mientras se
diese la circunstancia que. lQ -provoca ‘a‘usenua de larga
duracion). Revisién trlmesfral _.\(

2. Favorecer coberwra; para qtieﬂeje de producirse la situacion,
puesto que- 1o deseable ep‘t&dos los casos es la cobertura con
suplente, se ﬁblicar@ a los profesionales temporales que la
acep@ un paquete de medidas no econémicas, incrementando
Ios pﬁnﬁ@s por mesvtrabajado y considerandolo como mérito en

carrera profesional.

_— ==

Germcs Asmrences ® e o o
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Ruralidad

Hay aspectos determinantés de la carga
asistencial relacionados- dlréctamente con
la ubicacion gqurafiga del centro, con el
nimero de puntos asistenciales a cubrir
dentro de la misma zona basica (que a su
3 vez determina un m’ﬁmero reducido de
'é A :‘ « ,ptoEs'bnales &)Qﬁurno) y con la distancia
l?iﬁ, =~ S"ie 2\ a un centrwosputélano

Condiciona la ¢ _;_:étrabﬂo
* dificult ‘iide‘?a cob rtura de la atencuén domiciliaria
* asun ‘de prgcesas y situaciones asistenciales (sanitarias y

soméan aﬂas)
. 'méharca yacidad para cubrir las ausencias de sus compafneros

e -Gﬂ:
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Ruralidad

Con arreglo al cumplimiento de una serie de condiciones
establecidas, vinculadas fundamentalmente a ir]fcaestructuras (red
de carreteras y construccion de nuevos haspatales) y, por tanto, con
una estabilidad y condicionalidad temporal Iarga, 33 centros han

recibido esta calificacion. = P v 3._

y < ‘ 2N
Revision con los cambleg e&'*las infragstructuras o, en su defecto,
cada 4 afos. VW2 L Y

Aplicable almé\le@ defa ilia-AP, pediatra AP, enfermero/a AP, TCAE
en centfo de satud auxiliar administrativo en centro de salud,
celadores (centro de salud y SAR), médico de familia SAR vy
enferiﬁero/a SAR.

mm.
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Compensacion cobertura del servicio

Es fundamental poder asegurar el mantenimiento de la

estructura asistencial con los profes_iqnalfe's’}dg plantilla y en cada
momento, pese a necesidades no cubiertas.

R o)
QI '\

El nimero de dias sin cubr}mré é_gilagme_q(o.f
* envejecimiento deflg.“p_%ﬁllﬁ;tmqy_gfgQmero de permisos)
* ausencia de prqf’egidaa!e_js suplefites -

= falta de recarnbio generaciofial "

\ -.\?‘ ‘l\..“ A I_ {’

‘ﬁ{é’\s‘égféyable con medidas de tipo organizativo.
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2 gurar un uso eficiente y corregir
“‘R ier desv cion.







Medidas organizativas

En distinto grado de desarrollo, estando algunas ya
implantadas o prevista su implantacion, se pueden
concretar en dos blogues:

-

™

-

- 137 4 oo o 5N { . -
1.- Reorganizacion de la atencion sanitaria.
O “'

2.- Gestion de Ia actgsiﬁu'lidad.
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= Autonomia de gestion del centro de salud
* Gestion de la demanda g
* |Implantacion en los centros de salud de. Ia~p‘[es'cripci6n enfermera,

una vez desarrollado el RD 954/2015 «

* Desburocratizacion de la consulta’ " -

* Recuperacion de la actividgd"éﬁs}istgr@c‘ial. UI}QGW/,‘ PDIA, UAR
* Actuaciones especific,as'y*)a‘fg,,el cuidadgdel profesional

* Mejora de la atencién sanitaria Zdbiﬁc'ili'a'ria

* Promocién del autocuidado yﬂe’la educacion para la salud

a Seguimien_-_pfjprﬁactiy&iyel‘ paciente cronico y prevision, planificacion

a

y realizacién de actividades de periodicidad conocida

* Contihuidad asistencial
= Mejorade la asistencia rural

e

- Geanca Asirence ® ® ® o
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Gestion de la accesibilidad

* Reorganizacién de la actividad de la consulta y de Iaktencnén a los
procesos. Definicion de bloques de atencion. .

* QOrganizacion de la atencion a procesos especcf' cos en funcion de las
necesidades .

* Orientacion de la demanda L )&

= QOrganizacion de la atencion pedlatr;‘ca

* Adaptacion de los sistemas alternativos de cita. .

* Adopcion de modlflcadbnqs orgamzatwa‘s que permitan adecuar la
atencion sanitaria a I wbumén de la demanda asistencial

' ‘&dad a las unrdades especificas (psicoprofilaxis
Si0 [rapla saludbucodental y trabajo social)

obstetnca, ‘
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Resumen memoria econdmica

1 ADECUACION DE PLANTILLA; Plazes de Nueva Creacion 712 20611471 42

2- REAJUSTE COMPLEMENTO PRODUCTIVIDAD FLJA POR TRAMO DE EDAD (TS1) uugd)ssug 7.139.258)

21 REAJUSTE COSTE TSI £ ACULTATIVOS {VF) uﬁ: of 2566654

2 2REAJUSTE COSTE TSI FACULTATIVOS (PP) o 177.000 531 of 2829

2.3 REAJUSTE COSTE TSI ENFERNERIA ‘ W, o051  2897.853] o 3853304
3.- VALORACION DE LOS ESPECIALES CONDICIONANTES ASIS TENCIALES; : [ :

POBLACION ATENDIDA Y RURALIDAD; ' J gmm .

3.1 POBLACION ATENDIDA { ABONO TSA) )& 4659852 1840001 o 19149387

311 INCREVENTO COSTE TSA FACUTATVESINF) &~ 2462569 7387.707) o 985027

312 wcmm«rocosmsamgu u ses.;svl 169.7202| of 226.269

313 INCREMENTO COSTE TSAENPERUERA | 4'a ndmI 2722753 d s

: ey 184755] 434264 o smo9

\ 785.198 223559 of 2.980.7%

of 3841630 762334 4610018

)
19.152.502] 44.297.615| 10.232949| 73.688.066|
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