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B nTRODUCCION

La Atencién Primaria servicio fundamental del estado de bienestar.

La Atencion Primaria de Salud (AP) es un pilar fundamental para lograr el derecho a
la proteccion de la salud de la poblacion y es clave para el estado de bienestar, a
como para garantizar una atencién integral y equitativa. La AP posibilit S

salutogénico, que no sélo atienda a la enfermedad, sino que facilit
poblacional.

millones de visitas y 29 millones de urgencias.
» Esunarecomendacion reiterada de los organismos intern
salud basados en una AP de calidad y universal ya que
fortaleza de la APy la mejora de los resultados en salu

independientemente de su nivel

'cioec j ue es fundamental para la equidad

en salud.
» Esto posibilita una mayor ﬁctivid iajpara cuidar de la salud de la poblacién, lo que
resulta imprescindible en U cante espafiol de alta carga de enfermedad asociada

a envejecimiento, enfermed i ependencia y desigualdad social.
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El necesario fortalecimiento de la Atencidon Primaria: Marco Estratégico de la
Atencién Primaria y Comunitaria.

La evolucion de la Atencidon Primaria en Espafia en la uUltima década ha sido analizada,
identificando la necesidad de cambios ante el impacto de las politicas de austeridad,
asi como de adaptacién a los cambios sociales y a las expectativas de la ciudadania.
Por ello en noviembre de 2018 el pleno del Consejo Interterritorial del SNS (CISN
acordo con las comunidades autonomas (CCAA) la elaboracion del docume‘ sob
el Marco Estratégico para la Atencidn Primaria y Comunitaria (MAPyC). | afi

cientificos y técnicos, sino aquellos otros relacionados
recursos, con la organizacion y con la participacion,
perciba que, en efecto, es el centro del sistema.

dad, con los
gue el paciente

El MAPyC se divide en 6 lineas estratégica

Primaria.
e Estrategia B: Consolidar unafp puestaria y de Recursos Humanos que
garantice la efectivi
e Estrategia C: Mejorar a atencién y la coordinaciéon con el resto de
los dmbitos asist s e instituciones.
iBntacion comunitaria, la promocién de la salud vy la
maria.

e Estrategia A: Reforzar el ‘mpro

ratégica conlleva una serie de objetivos y acciones concretos para su
contando con 23 objetivos y 100 acciones en total.

a actualidad, el MAPyC se encuentra en fase de implementacion, aunque, debido
la crisis sanitaria originada por la pandemia de COVID-19 en el afio 2020, algunas
acciones han sufrido demoras en su desarrollo y su ejecucion.

GOBIERNO  MINISTERIO
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La Atencidn Primaria y su papel en la pandemia por COVID-19.

La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia por SARS-CoV-2 ha contribuido a
agudizar y poner de manifiesto en mayor medida los problemas identificados en el
MAPyC suponiendo una situacion complicada parala AP. De hecho, a lo largo de todos
los meses de pandemia, la AP espafiola viene compaginando las actividades
asistenciales esenciales con la respuesta a la pandemia, desarrollando,
conjuntamente con los equipos de salud publica, la vigilancia epidemioldgica en
comunidad y el diagndstico, el seguimiento de contactos y el manejo de Qc' t

asintomaticos y casos leves.
Sibien las acciones inmediatas puestas en marcha, tanto por el gobierno Q t

por las distintas CCAA, se han centrado en reforzar las capaCidades d
contexto de recuperacion, los esfuerzos deberan concentrarse,
la resiliencia del SNS de forma que pueda recuperar su funcic 0 optimo lo
antes posible.

Es muy importante poner en valor el papel destaca del conjunto de
profesionales que la conforman, en la pandemia eniendo en cuenta
el incremento de la presion asistencial a la que se

De esta forma, la Atencién Primaria ha a ido el diagnostico y tratamiento de los
rotagonismo importante en el

, ¥ ha sido clave en las campafias

desarrollo del estudio de sero
de vacunacion frente a la gripe'y
alaCOVID-19, enla que.capil periencia acreditada de la AP en campafias
de vacunacion ha sido fun

Pero también ha des rabajo encomiable en lo relativo a las gestiones
necesarias para la e las incapacidades laborales temporales de las

salud publica, igilancia, como de estudio de contactos y realizacion de test.
Todo el
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La Atencién Primaria, clave para la reconstruccién.

Esta situacion de pandemia, ha puesto de relieve las necesidades de fortalecer la AP
y ha aumentado el sentido de urgencia para priorizar la asignacién de recursos
econdémicos a determinadas lineas priorizadas en el MAPyC para hacer frente a la
crisis de salud y a la crisis social.

Asi se expreso el dictamen de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica
del Congreso de los Diputados, en el verano de 2020, apostando por la sanidad
publica y por la reafirmacién de los valores y principios rectores del SNS, rilcan
la necesidad de una AP estable, firme y robusta.

Dentro de la reconstruccion del pais, es fundamental la inversién e
respuesta sanitaria y favorecer la resiliencia de la poblacidon. Es in
garantizar el acceso al sistema sanitario universal con un abot

en cuenta la perspectiva biopsicosocial, contextualizada y de cali

Por ello, dentro de las reformas para la renovacién y ampliacié

SNS contempladas en el Plan de Recuperacion, Tran ' esiliencia, la
primera reforma es el Fortalecimiento de la Atencién ' nitaria (C18.R1).
A través de la ejecucion del MAPyC se pretende ref; munitaria para una
mayor promocién de la salud, prevencion y diag oz de la enfermedad,

mejora de su control, cuidados en salu

territoriales y mejora de la eficienciay s idad del sistema sanitario.

El plan de accién como eleme i e la reforma.

o hito del PRTR, la elaboracion de un Plan
logre el compromiso de todos los agentes

Para dinamizar su impulso,
de Accién de AP en el

ectivas las conclusiones del Dictamen de la Comisidon para la
struccion Social y Econdmica del Congreso de los Diputados en lo
erente a Atencion Primaria:

» Necesidad de una Atencion Primaria estable, firme y robusta, una salud
familiar y comunitaria clave en esta nueva situacion y una salud publica
potente que afronte las directrices y asesore las decisiones de las
administraciones publicas (propuesta de resolucion 13).

» El desarrollo e implementacion del Marco Estratégico para la Atencion
Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (propuesta de resolucién 14).

GOBIERNO  MINISTERIO
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» El refuerzo de los recursos de la Atencién Primaria de Salud como pilar
esencial del Sistema Nacional de Salud (propuesta de resolucién 15).

» Las medidas para abordar la precariedad laboral y cubrir puestos poco
atractivos (propuesta de resolucion 16).

» Elimpulso a los servicios de Atencién Primaria y Comunitaria (propuesta
de resolucién 17).

» El reordenamiento de la Atencidon Primaria para atender los centros
sociosanitarios y para una mejor coordinacién con los servicios sociales
(propuesta de resolucion 18).

orientada a la comunidad, con capacidad resolutiva y longitudina
salud de la poblacién y facilitar la equidad en salud.

. ‘Q‘Q
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B vicToDOLOGIA

Para facilitar el trabajo conjunto, desde el Ministerio de Sanidad se inicié un trabajo de
andlisis, priorizacion y consenso con la participacién de los principales agentes implicados
mediante un proceso desarrollado entre septiembre y noviembre de 2021 con las
siguientes etapas: %
1. Recogida de informacién sobre necesidades y prioridades de los mier@ros d
Comité Institucional.
2. Analisis de la informacion generada.

de consejerias de comunidades auténomas (CCAA), ciudades autd
Ministerio. Elaboracion de declaracion institucional. ‘

4. Recogida de informacién de los miembros del Comité Técnic '

Andlisis de la informacién generada y elaboracién del prime

6. Presentacion y discusidon en reuniones del Comité In

U

1. Recogida de informacién sobre necesidades y i s de los miembros del
Comité Institucional.

prioridades a corto plazo y las ini ¢ archa por las CCAA, CA e INGESA
se elabord un cuestionario ae inclufa ientes contenidos:

1. Necesidades priorita entificadas en cada territorio.
2. Seleccion de pri ajar de manera conjunta con el resto de CCAA,
CAelINGESAac a laimplementacion del MAPyC.

3. Iniciati marcha para la implantacion del MAPyC o para el
fortaleci

ogidas en el MAPyC que deban abordarse a corto plazo.

envié a los miembros del Comité Institucional compuesto por
s de todas las CCAA e INGESA, recibiéndose respuestas de todas ellas.

Analisis de la informacién generada.

El andlisis realizado de los cuestionarios permitid agrupar en areas tematicas las
prioridades detectadas.

GOBIERNO  MINISTERIO
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3. Presentacion y discusién en el encuentro de Atencién Primaria con participacién de
consejerias de CCAA, CA y Ministerio. Elaboracién de Declaracién Institucional.

En el Encuentro de Atencidn Primaria: Retos y Oportunidades, celebrado en Gran Canaria
el 30 de septiembre y 1 de octubre de 2021, se presentd el andlisis de los cuestionarios,
gue mostraba un diagndstico compartido con gran consenso, y en linea con el MAPyC,
priorizando en especial las lineas estratégicas A y B. La Ministra de Sanidad y lo
Consejeros y Consejeras pudieron debatir sobre las acciones prioritarias neces‘zs pa
fortalecer la AP y reforzar su papel como eje vertebrador del SNS.

Durante este encuentro, las CCAA, CA e INGESA presentaron las
identificadas como prioritarias, expresandose de manera general un
consenso en el diagndstico de los problemas comunes y en la ries'
accién conjunta dando una respuesta cohesionada desde el SNS. Ta taron

como el de Espafia en la gestion de la pandemia, asi como | ‘ ados en los
ultimos afios, habiendo acuerdo en la utilidad de

politico con la AP y que incluye la elabora te Plan de Accion para la
implementacion del MAPyC antes de qu i 0 2021. Este Plan de Accién se
debia trabajar desde la Oficina Ate ' y Comunitaria, con los Comités

Institucional y Técnico del MAPyC.

4. Recogida de infor iembros del Comité Técnico.

Con posterioridad, desd icina del MAPyC se disefid un cuestionario para conocer e
incorporar las [ las distintas sociedades cientificas, asociaciones
profesionales y as@eiaci de pacientes y ciudadania que componen el Comité Técnico.

Dicho cue os siguientes contenidos:

gidas en el MAPyC que deban abordarse a corto plazo.
nes prioritarias en el area de Recursos Humanos.
acciones prioritarias en el drea del Modelo Asistencial.
as acciones prioritarias en el area del Modelo de Gestion.

5. Anadlisis de la informacién generada y elaboracién del primer borrador.

Con todas estas aportaciones se elabord un primer borrador del Plan de Accién de AP,
que se sometio de nuevo a valoracion a través de un formulario online, con el que se
traté de evaluar el grado de acuerdo y desacuerdo con cada uno de los objetivos y
acciones del Plan de Accion mediante una escala Likert, con puntuaciones comprendidas

GOBIERNO  MINISTERIO
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entre el O (completamente en desacuerdo) y el 5 (totalmente de acuerdo). Se obtuvieron
las respuestas de 15 CCAA y 17 organizaciones.

6. Presentacion y discusion en reuniones de Comité Institucional y Técnico.

Tras el analisis de las respuestas se celebraron reuniones con el Comité Institucional los
dias 26 y 28 de octubre de 2021 y con el Comité Técnico el 4 de noviembre en las que,
partiendo de este trabajo previo, se debatieron y consensuaron los objetivos y acciones.

Posteriormente, se realizd una nueva revision por la Oficina de Atencion Primaria d
borrador del Plan, trabajando la concrecién de las acciones, los indicadores y

Contodo ello, y bajo la coordinacion de la Secretaria de Estado de
de forma conjunta y participada el Plan de Accién de AP con los s
contenido:

Financiacion

Recursos Humanos
Capacidad de resolucion
Digitalizacion

Equipo de Atencion Primaria
Cartera de Servicios

Calidad Asistencial '
Orientacién a Ia‘muni
Empodera-AP

O 00N AE W e

10. Gobernanza en
11. Accesibilidad on
12. [+D+I

En estos blogues de forma sistematica los objetivos, acciones, indicadores
y resultados indicadores podran ser revisadas en funcién de la evolucion
y va infor ) ue se disponga.
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Acciones del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria

FINANCIACION

MAPyC

1.1.Elaboracién de un proyecto integral que incluya las acciones del Plan de
Accién de Atencidn Primaria a implementar por parte de cada CCAA e
INGESA.

Objetivo B.1

1.2. Disposicién de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud e
INGESA para la implantacion efectiva del presente Plan.

Objetivo B.1

1.3. Disposicién de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad para
impulsar la implantacion efectiva del presente Plan.

RECURSOS HUMANOS

2.1. Adaptacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo dispuesto engel RD-
Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas urgentes para la reduccién de la
temporalidad en el empleo publico.

A3.5

B2.1yB72.2

2.2. Publicacién de las ofertas de empleo publico de las categorias
profesionales que desarrollan su actividad en Atencién Primaria quefarticulen
los procesos de estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 y.resolverlas
(incluido la incorporacién al puesto de trabajo) antes del 31/12/2024 (art. ;2
del RD-Ley 14/2021).

Objetivo B.2

2.3 Creacidn de las vacantes necesarias y fomento de la transformacion de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, implementando el RD-
Ley 14/2021, con especial interés en las zonas d

Objetivo B.2

2.4. Acuerdo en la Comision de RRH
de la Atencién Primaria y las condici ndo una mayor
flexibilidad tanto en horarios como en afg fe stidn de su actividad,

Objetivo B.2

para mejorar la motivacion d prof
2.5. Consenso en la CRHSNS de | it
puestos de dificil coberturay lo i eCondmMicos y No econdmicos)

B.2.4

2.6. Promocion de la cont Atencion Primaria como personal

estatutario fijo o de . finalizar la residencia, favoreciendo la
cobertura de vaca
incentivando la pe de los/las profesionales en su puesto.

B.2.9

F.5.2

B.2.3

intas especialidades que desarrollan su actividad en Atencion Primaria
teniendo en cuenta las nuevas necesidades consensuadas con las CCAA.

F.3.2

2.10. Revision de programas formativos de la Formacién Sanitaria
Especializada de Atencidn Primaria de las distintas especialidades, adecuando
los requisitos para la acreditacion de las Unidades Docentes para favorecer el
incremento de las plazas a ofertar.

F2.3yF3.3

| ¥ GOBIERNO MINISTERIO
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Acciones del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria

MAPyC

2.11 Establecimiento de incentivos para la funcion tutorial recogida en el RD
183/2008, de 8 de febrero, a través de acciones concretas trabajadas con las
CCAA en la CRHSNS.

CAPACIDAD DE RESOLUCION

F3.4

3.1. Mejora del acceso a la indicacién de procedimientos diagndsticos desde
Atencidn Primaria, para incrementar la capacidad resolutiva en este dmbito de
atencién y gestionar la indicacién por proceso.

Cl1

3.2. Identificacion de los procedimientos diagndsticos que deben ser realizados
en Atencion Primaria y adquisicién del equipamiento diagnéstico y de la
formacion necesaria.

B:l.3 627

3.3. Optimizacion de los procesos administrativos que se realizan en Atencion
Primaria para conseguir la necesaria agilidad operativa en el desarrollo de los
mismos.

DIGITALIZACION

4.1. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, implementacion
de herramientas para facilitar la atencidon sanitaria en céntrosysanitarios
inteligentes, a través de proyectos evaluados de teleconsulta, videocensulta,
acceso a imagenes médicas y chatbots para la mejora de langestion de la
demanda de la ciudadania.

Al7/

Estrategia E

4.2. En el marco de ejecucion de la Estrategia Digital, impulso a la

atencién personalizada adaptada cada funcién de sus
circunstancias de vida y de salud, dg ales de capacidades )
Ly s . . ) Estrategia E

de prevencion, emisién de alertas in 3 ud y deteccion remota

de riesgos y ayuda al diagnésl. atra ecnologias Big Data e Inteligencia

Artificial.

4.3. En el marco de ejecucion de sia de Salud Digital, implementacion

de herramientas digitales e 3| apoyo a los cuidados de personas

con enfermedades crénica ecesidades, a través de dispositivos del

internet de las cosas
y a domicilio, siste aplicacion de ciencias dmicas y dispositivos de
automonitorizacié

Estrategia E

acion de la categoria profesional de enfermera familiar y comunitaria en
ion Primaria en todas las CCAA.

Estrategia E

. Fomento de los nombramientos de enfermeras especialistas en familiar y
comunitaria, incluyendo como mérito prioritario el titulo de especialista y
arbitrar las medidas organizativas necesarias para ello y para el desarrollo de
sus funciones.

B.3.2YB.33

| ¥ GOBIERNO MINISTERIO
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Acciones del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria

MAPyC

5.3. Valoracién y priorizacion de procesos de uso, indicacion y autorizacion de
la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios por las enfermeras y
elaboracién e implementacién, tras su adaptacién, de los protocolos
correspondientes.

E.2.1

6.1. Desarrollo de los mapas de competencias de los distintos profesionales de
Atencion Primaria y sus perfiles en la CRHSNS.

CARTERA DE SERVICIOS

7.1. Actualizacion de la cartera comun de servicios de Atencion Primaria, en
especial en lo referente a la indicacion y realizacion de procedimientos
diagndsticos en este ambito, en coherencia con la reorientacién necesaria para
incrementar su capacidad de resolucion.

A4d.4

A4dy
Estrategia D

7.2. Ampliacién y desarrollo del servicio de Atencidon Comunitaria de la Cartera
Basica Comun de Atencién Primaria.

Estrategia D

7.3. Incorporacién en cartera de servicios de las nuevas modalidades de

bucodental del SNS.

atencion no presencial estableciendo criterios de calidad de uso de cada una B.4.5
de las modalidades de atencién.
7.4. Ampliacion progresiva de la cartera comun de servicios degsalud A4S

CALIDAD ASISTENCIAL

8.1. Implementacién de las recomendaciones de '
Primaria pertenecientes al proyecto “Compro j
sociedades cientificas en Espafia” se
entre Guia Salud y el Ministerio de Sé

8.2. Implementacién integra
Estrategias de Salud del SNS

dedicando los recursos necesarig
8.3. Impulso a la mejora conti
salud digitales autondmica

ORIENTACION A LA COMUNIDAD

A4d3
a establecida
Objetivo A.3
eroperabilidad de las historias de
E.1.2YE.13

Estrategia D

D4.1

acilitar estructuras y/o mecanismos de coordinacion para
alud comunitaria, promocién de la salud y prevencion entre
ién Primaria, Salud Publica y otros sectores y actores en los diferentes
s territoriales: comunidad auténoma, municipio y barrio.

D.1.1

4. Enlace a herramientas de recomendacion de activos para la salud y
recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital.

D.2.2

9.5. Definicidn de los condicionantes sociales y del contexto familiar de los/las
pacientes que seria recomendable incluir en la Historia de Salud Digital de
manera homogénea a través de un grupo de trabajo formado con las CCAA 'y
el Ministerio de Sanidad.

E.14

| ¥ GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD




Acciones del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria MAPyC

EMPODERA-AP

10.1. Elaboracién de una estrategia de comunicacion critica y veraz para poner
en valor la Atencidon Primaria (su impacto en salud y equidad, su organizacion y
el papel de cada profesional del equipo de Atencién Primaria y visibilizar el
trabajo realizado).

10.2. Mejora de la visibilidad del trabajo de la Atencién Primaria a través de
una mayor y mejor difusion publica de los datos recopilados en los sistemas de
informacion centralizada del SNS, de forma accesible, intuitiva, abiertay
multidispositivo.

Objetivo A.2

A13YyA25

GOBERNANZA EN AP

11.1. Definicién e implementacién de un modelo de gobernanza que permita
la autonomia en la gestidn clinica de los centros de salud, potencie la
participacidn de los profesionales y de la ciudadania y oriente la gestién hacia
la mejora de los resultados en salud.

11.2. Instauracion en todos los centros de salud de acuerdos de gestion
anuales con indicadores de seguimiento (contrato programa);

B45YB.4.6

B4.1yB.4.A4

ACCESIBILIDAD Y GESTION DE LA DEMANDA

12.1. Definicién e implementacién de los objetivosgdeaccesibilidad en funcién

. . . B.4.7yC.1.2
de las necesidades asistenciales. Y

12.2. Gestion de las solicitudes de at 4 horas. C13

12.3. Definicion e implementacion de ) da gestion integral de la
demanda con intervencién de.dos lo s del equipo de Atencién B.4.7yC.1.2

agendas en coordinacién asdi es de Atencidon Primaria y alineada B.4.6
con los criterios establecid

ncion Primaria...) con actualizacién periddica.
stablecer convocatorias competitivas y no competitivas especificas para
ncién Primaria que favorezcan el inicio de la investigacién y tengan apoyo F.5.3
metodoldgico.

13.3 Promocidn de la investigacion cooperativa en Red especifica de Atencién
Primaria: priorizacion en las convocatorias de redes en la Accidn Estratégica en F.5.3
Salud (AES).

13
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Acciones del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria MAPyC
13.4. En el programa de intensificacién de actividad investigadora de la AES,

promover la participacion de investigadores con actividad clinica en Atencion F.5.3
Primaria.

13.5. Seguimiento anual del porcentaje de investigadores de atencién primaria

incorporados dentro de los Institutos de Investigacidn Sanitaria, como criterio F.5.1

para mantener su acreditacion por el ISCIII.

13.6. Promocién y soporte de la participacidn de Grupos de Investigacion de Fe1 0
Atencidon Primaria en proyectos europeos: difusion y apoyo dirigido. )

GOBIERNO ~ MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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FINANCIACION

Dotar al SNS de la financiacion finalista necesaria para la implementacion
efectiva del presente Plan.

1.1. Elaboracién de un proyecto integral que incluya las acciones 2022
del Plan de Accién de Atencidn Primaria a implementar por parte
de cada CCAA e INGESA.

Las CCAA e INGESA elaboraran un proyecto integral que incluya
las acciones del Plan de Accion de AP a implementar por parte
de cada CCAA incluyendo la dotacidén presupuestaria tanto de
aquellas financiadas por parte de las CCAA como de aquellas que
requieren co-financiacién con el Ministerio de Sanidad.
El Proyecto contendrd al menos los siguientes apartados:
e Necesidades de salud identificadas en la poblaeid
e Dotacion presupuestaria.
e Justificacion de aquellas acciones
financiacién con el Ministerio de Sani

Accion 1.1

Indicador: Porcentaje de Comupi
disponen de un proyecto integra jercicio 2022 y 2023
para la ejecucion del plafen su
Resultado: 100% de las ‘
para el ejercicio 2y 2
CCAA e INGESA en

Jecucion del Plan en su
e de 2022.

1.2. Disposicio
Salud e IN

esto finalista en las Consejerias de ~ 2022-2023
plantacidn efectiva del presente Plan.

persigue es que los Gobiernos de las CCAA
ESA) dispongan de un presupuesto especifico
en sus Consejerias de Salud dirigido a la
acién efectiva de las acciones que estan contenidas
lan, en un marco de co-financiacién con el Ministerio
anidad, como herramienta econdmica necesaria para
canzar los objetivos previstos.

Indicador: Porcentaje de CCAA (incluyendo a INGESA) que
disponen de un fondo finalista en el ejercicio 2022 y 2023, que
satisfaga el 100% del presupuesto necesario, en un marco de co-
financiacién para la ejecuciéon del Plan en su comunidad
auténoma.

Resultado: 100% de las CCAA (incluyendo a INGESA) disponen de
fondo finalista, en cada uno de los ejercicios presupuestarios

®  GOBIERNO  MINISTERIO
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para el ejercicio 2022 y 2023, que satisfaga el 100% del
presupuesto necesario, segin el porcentaje de co-financiacion
gue corresponda, para la implantacion del Plan.

1.3. Disposicion de un presupuesto finalista en el Ministerio de  2022-2023
Sanidad para impulsar la implantacion efectiva del presente Plan.

El objetivo que se persigue es que el Gobierno de Espafa .
disponga de un presupuesto especifico y suficiente en el
Ministerio de Sanidad, dirigido al impulso de la implementacié
efectiva de las acciones que estdn contenidas en este Plan, en
un marco de co-financiaciéon, como herramienta ecendémica
necesaria para alcanzar los objetivos previstos. ‘

Accion 1.3

Indicador: Disposicién de un presupuesto finalista del Min
de Sanidad para los ejercicios 2022 y 2023.
Resultado: Aprobacion de un presupuesto finali M
de Sanidad para los ejercicios 2022 y 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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RECURSOS HUMANOS

Objetivo 2

Incrementar el numero de profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar
las condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la

longitudinalidad, estabilidad, atraccion del talento y en consecuencia se reduzca
la temporalidad por debajo del 8%.

2.1. Adaptacién de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo
dispuesto en el RD-Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas urgentes
para la reduccién de la temporalidad en el empleo publico.

Adopcién de medidas normativas para reducir la tempofalidad y
flexibilizar la gestién de los recursos humanos en el SNS'c
objetivo de situar y mantener la tasa de tempo
estructural por debajo del 8%.

Accion 2.1

Indicador: Modificacion de la Ley 55/2003.
Resultado: Publicacion en BOE de la Modificacio Ley
55/2003.

2.2. Publicacién de las_ofertas e las categorias  2022-2023
profesionales que desartgllan Atencién Primaria

que articulen los procesos
31/12/2022 y res‘rlas incorporacion al puesto de
trabajo) antes del 31 3 del RD-Ley 14/2021).

establecer un cronograma para la
5)n de las convocatorias para la

cion 2.2

rcentaje de CCAA con publicacion de
de estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 2022

do 1: 100% de las CCAA con publicacidn de estabilizacion

pleo antes del 31/12/2022 para todas las categorias de AP.

dicador 2: Porcentaje de CCAA con convocatoria resuelta antes

del 31/12/2024.

Resultado 2: Esta accién tendrd una continuidad durante el 2023
requiriendo que el 100% de las CCAA hayan resuelto las 2023
convocatorias antes de 31/12/2024.

®  GOBIERNO  MINISTERIO
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2.3. Creacidon de las vacantes necesarias y fomento de la  2022-2023
transformacién de los contratos de interinidad en contratos de

estabilidad, implementando el RD-Ley 14/2021, con especial

interés en las zonas de dificil cobertura.

Con esta medida se pretende realizar un seguimiento de la
estabilidad en el empleo en AP a través del nimero de interinos
gue obtienen una plaza como personal estatutario fijo en AP en
cada CCAA.

Accion 2.3

Indicador 1: Porcentaje de plazas vacantes cubiertas por
contratos de interinos.

Resultado 1: El 80% de las plazas vacantes estan cubie'a
contratos interinos.

fija en los 3 primeros afios de su nombramiento.
Resultado 2: 25% de los interinos por CCAA obti

2.4. Acuerdo en la Comision de RR 2022-2023

organizacion de la Atencidon Prim
incluyendo una mayor flexibili

organizacién y gestion d
de los profesional.

iciones laborales,
orarios como en
mejorar la motivacion

Se pretende alcanz
acciones necesafi

n la CRHSNS que recoja las
jora de las condiciones laborales

2022
la CRHSNS que incluya un compromiso

Accion 2.4

: Porcentaje de las CCAA que han implantado las 2023

ado 2: Implantacién de las medidas en el 100% de las CCAA
el afio 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DESANIDAD
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2.5. Consenso en la CRHSNS de los criterios minimos para  2022-2023
identificar los puestos de dificil cobertura y los incentivos
(econémicos y no econémicos) para la atraccién y retencién en

dichos puestos.

Definir e identificar los puestos de dificil cobertura que por sus
especiales caracteristicas demograficas y geograficas o por
cuestiones derivadas de la estacionalidad, precisardan de una
estrategia diferenciada y establecer incentivos econémicos y no
econémicos para la contratacion de profesionales en estos

0 puestos.
~N
Ly
?8 Indicador 1: Acuerdo de la CRHSNS sobre criterios para la
<LE identificacién de puestos de dificil cobertura y relacién de
incentivos.
Resultado 1: Criterios para la identificacion de puestos de
cobertura y relacion de incentivos.
Indicador 2: Porcentaje de las CCAA que implement
de la CRHSNS.
Resultado 2: 100% de las CCAA implementa
Indicador 3: Porcentaje de los puestos
cubiertos.
Resultado 3: Ocupacién en 2023 d
Atencién Primaria como  2022-2023
ga duracion al finalizar la
ura de las vacantes en Atencion
“ nalizacion del periodo de Formacién Sanitaria

SE) en AP de los especialistas en Medicina
Comunitaria (MFYC) y Enfermeria Familiar vy
aria (EFYC), favoreciendo asi la atencion longitudinal de
cientes e impulsando la fidelizacidon a un area de salud.

ndicador: Porcentaje de residentes contratados tras finalizar la
residencia como fijos, interinos o con una duracion de al menos
dos afios en AP.
Resultado: Mas del 65% de los residentes contratados tras
finalizar la residencia con contrato fijo, interino o de al menos
dos afios, en AP.

GOBIERNO  MINISTERIO
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2.7. Impulso al concepto de carrera profesional en el ambito de 2023
Atencion Primaria basada en las habilidades, aptitudes y
competencias de los profesionales, y asociada a un cumplimiento

de objetivos y recertificacion de estos de forma periddica,
dotandolo presupuestariamente.

Favorecer el desarrollo profesional continuo de los/las
profesionales de AP, asi como su reconocimiento a través de la
carrera profesional establecida en la CCAA y definir un modelo ’ O

de recertificacion de profesionales que permita la acreditacion
periddica de su competencia profesional.

Accion 2.7

Indicador 1: Porcentaje de profesionales de AP que incrementan
su grado de carrera profesional anualmente respecto 1)5 que
la solicitan.

Resultado 1: Mas del 10% de los profesionales
incrementan su grado de carrera profesional anualm
Indicador 2: Publicacion del modelo de recertificaci
Resultado 2: Al menos un 5% de profesionales
se recertifican.

2.8. Evaluacién y adecuacion de | 2022-2023

Atencidn Primaria en base ala mo ida, los resultados
en salud y las caracteristicas so
salud/centro de salud.

Dimensionar las plan ipos de AP estableciendo la
dotacion de puestg lones sanitarias y no sanitarias,
gue permita réspender s necesidades de atencion a la
poblacién adsd

Accion 2.8

por CCAA, segun los criterios establecidos.
2: Porcentaje de centros de salud con adaptaciones

ultado: Aplicacion de las adaptaciones en al menos el 15% de
as areas / los centros de salud que las requieran.

GOBIERNO  MINISTERIO
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2.9.Planificacidn de la oferta de Formacidn Sanitaria Especializada  2022-2023
de las distintas especialidades que desarrollan su actividad en

Atencién Primaria teniendo en cuenta las nuevas necesidades
consensuadas con las CCAA.

Establecer la oferta de plazas de las especialidades de AP de
acuerdo con la demanda de especialistas.

Accion 2.9

Indicador: Porcentaje de plazas ofertadas en MFYCy EFYC sobre
las plazas acreditadas por CCAA.
Resultado: 100% de plazas ofertadas sobre las acreditadas.

2.10. Revision de programas formativos de la Formacién Sanitaria
Especializada de Atencion Primaria de las distintas especialidades,
adecuando los requisitos para la acreditacion de las d

Docentes para favorecer el incremento de las plazas a ofe

Revisar, actualizar y publicar los programas form
especialidades vinculadas a AP, asi como
acreditacién de las Unidades docentes de
Comunitaria.

Indicador 1: Aprobacion del nuevo
Familiar y Comunitaria z/ie los r

Accion 2.10

Unidades Docentes M tencién Familiar y

Comunitaria.

Indicador  2: In.men % Capacidad para formar
especialistas medido 0 sobre la capacidad actual.
Resultado: Uni
y ofertadas en

un 20% de las plazas acreditadas

de incentivos para la funcién tutorial 2023
83/2008, de 8 de febrero, a través de acciones
adas con las CCAA en la CRHSNS.

accion se pretende potenciar y reconocer el papel de
tores enla FSE en AP, con el objetivo de potenciar la calidad
a formacion.

Indicador 1: Acuerdo de la CRHSNS para el reconocimiento e
incentivacion de la funcion tutorial especificamente en AP.
Indicador 2: Porcentaje de CCAA con implementacion del
acuerdo.

Resultado: 100% de CCAA con implementacion del acuerdo en
2023.

®  GOBIERNO  MINISTERIO
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CAPACIDAD DE RESOLUCION

Objetivo 3

Aumentar la capacidad de resolucion.

3.1. Mejora del acceso a la indicacion de procedimientos 2022
diagnosticos desde Atencidn Primaria, para incrementar la O

capacidad resolutiva en este ambito de atencién y gestionar la
indicacién por proceso.

El objetivo que se persigue es la unificacion de la indicacion y la
realizacién de procedimientos diagndsticos en SNS,
atendiendo a la gestion de la indicacion diagndstica por'o
asistencial y no siendo dependiente de en qué dmbito asis

o qué perfil médico profesional la realiza.

Accion 3.1

Indicador: Porcentaje de pruebas diagndsticas a
acceso desde AP respecto el total de prueba “as bajo
la gestién de la indicacion por proceso.
Resultado: 100%.

3.2. Identificacién de los procedi iagnosticos que deben  2022-2023
ser realizados en At la adquisicion del
equipamiento di.éstic esarrollo de formacién
continuada necesari

El objetivo
diagnodsticas_q

ue es identificar las pruebas
en realizar en los propios centros de
0s equipamientos diagndsticos y de los
0Ss necesarios para su implantacién, asi como
de los recursos humanos necesarios para el

dor 1: Aprobacion de la relacién actualizada y priorizada

los procedimientos diagndsticos que deben realizarse en AP

del SNS.

Indicador 2: Porcentaje de centros de salud con la cartera

actualizada de procedimientos diagnosticos implantadas

respecto al total segun priorizacion.

Resultado:

e En el 2022, al menos un 75% en el nivel de priorizacion de
nivel 1, 50% en el nivel 2 y 25% en el nivel 3.

e Enel 2023, al menos un 90% en el nivel de priorizacién 1, un
75% en el nivel 2 y un 50% en el nivel 3.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Accion 3.3

3.3. Optimizacién de los procesos administrativos que se realizan
en Atencién Primaria para conseguir la necesaria agilidad
operativa en el desarrollo de los mismos.

El objetivo que se persigue es realizar una reingenieria de los
procesos administrativos para eliminar los pasos innecesarios
gue no aportan valor y garantizar que lo realiza el rol profesional
mas adecuado, potenciando el papel del personal
administrativo, e introduciendo, en aquellos que no lo esté, los
sistemas de informacién necesarios para que sean ma
eficientes.

Indicador 1: Aprobacion de un listado comun en eI‘V
procedimientos administrativos identificados para
optimizados.

Indicador 2: Porcentaje de procesos administrativo
en relacion al total de procedimientos
identificados para ser optimizados.
Resultado:

e Al menos un 60% en el afio 2022.
e Al menos un 80% en el 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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DIGITALIZACION

Impulsar los sistemas de informacion y digitalizacion.

Accion 4.1

4.1 En el marco de ejecucidn de la Estrategia de Salud Digital,
implementacion de herramientas para facilitar la atencion
sanitaria en centros sanitarios inteligentes, a través de proyectos
evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso a imdagenes
médicas y chatbots para la mejora de la gestion de la demanda de
la ciudadania.

Se llevaran a cabo proyectos para reforzar las capacidad’ade los
centros de salud, mejorando la calidad de los servicios

pacientes y facilitando el trabajo de los profesionales. S
de ofrecer servicios dentro y fuera de los edificio [

centrada en el paciente e integrada en el proce
salud, garantizando la  continui
interoperabilidad y la explotacion
digital evolucionara desde el
historia de salud digital, \que : entral de los nuevos
Servicios Digitale‘e Sal
aproximacion activa'y,

Esta Historia de Sal

pe ser inteligente, avanzando
actividad realizada haciendo
ontrol del paciente sobre el uso de
sus dat incorporacion de nuevas capacidades
as fuentes de datos -por ejemplo,

mentando su competencia en prevencion,
tratamiento, contribuyendo del mismo modo a la
los sistemas de vigilancia de la salud. Se pretende la
on de la tele consulta y video consulta en los casos que
o precisen, la optimizacion de los sistemas de acceso a
agenes médicas y el uso de herramientas TIC para la mejora
de la atencién y estratificacion de la demanda de la ciudadania.

Indicador: Numero de servicios digitales implantados en Centros
Sanitarios Inteligentes.

Resultado: Anuncios de licitacion de servicios digitales para
Centros Sanitarios Inteligentes en el afio 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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4.2 En el marco de ejecuciéon de la Estrategia de Salud Digital,
impulso a la atencidn personalizada adaptada a cada paciente en
funcién de sus circunstancias de vida y de salud, dotando a los
profesionales de capacidades de prevencidn, emision de alertas
individualizadas de salud y deteccién remota de riesgos y ayuda
al diagnéstico, a través de tecnologias Big Data e Inteligencia
Artificial.

Se pretende dotar a los profesionales de la salud de capacidades
de prevencidn y deteccidén remota de riesgos adaptadas a cada
paciente, asi como de ayuda al diagndstico, a través de
tecnologias Big Data e Inteligencia Artificial, actuando como
aliado de la persona experta en el desarrollo de su trabajo. Estas
tecnologias permiten el procesamiento de grandes vollimenes
de informacidn, estructurada y no estructurada y el aprendizaje
automatico a partir del proceso légico que siguen los
profesionales sanitarios en el diagndstico, ofreciendo ‘@ los
especialistas distintas posibilidades de tratamientos,, que
facilitan la toma de la decision final. Igualménte; permiten
detectar umbrales de riesgo para cada persaoha en el marco de
su dolencia, de forma presencial o remota, si el paciente utiliza
dispositivos de autodiagndstico, niendo en cuenta la

evolucion de la misma y otros f elacionados con su
salud, de forma que pueden ge que adviertan de
la superacion de un ciert@ va jce concreto.

Indicador: Numer’e er
facilitar el diagnosti
los especialistas
Resultado: Anunci icitacion de servicios digitales dirigidos
a facilitar glegi

los cuidados de personas con enfermedades crénicas y
Itas necesidades, a través de dispositivos del internet de las
sas (loT), sistemas de seguimiento remoto de la hospitalizacién
y a domicilio, sistemas para la aplicacidon de ciencias dmicas y
dispositivos de automonitorizacion.

Se persigue la implantacién, dentro de la cartera de servicios, de
un modelo integral de prestacion de servicios presenciales y
virtuales, especificamente disefiados para grupos de pacientes
gue requieren una atencion personalizada, continuada y
sistematica, debido a su estado de salud u otras circunstancias

#  GOBIERNO MINISTERIO
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n 4.4

personales. Mediante la incorporacién de tecnologias
disruptivas, como el loT (internet de las cosas), se busca
asegurar niveles de atencion, calidad y seguridad adecuados a
las personas en estas circunstancias, evaluando, ademas, la
extension de determinados servicios a grupos mas amplios para
mejorar la capacidad de prevencion y anticipacién mediante el
empleo, por ejemplo, de dispositivos portables, que faciliten la
toma de datos para la elaboracién de analisis agregados vy el
fomento de la auto monitorizacién, o incluso dispositivos
robotizados manejados remotamente, asi como la implantacion
de sistemas de seguimiento remoto de la hospitalizaciéon y a
domicilio y de sistemas para la aplicacién de ciencias dmicas.

t para
i

Indicador: NUmero de herramientas digitales implanta
el apoyo a los cuidados de personas con altas neces
patologias croénicas.

Resultado: Anuncios de licitaciéon de servicios digit
apoyo a los cuidados de personas con altas n
patologias cronicas en el afio 2023.

gestion, para facilitar 1a eval ra continua de los
servicios, la transparenci
datos.

s, apoyando la actividad no asistencial
ectos concretos a abordar serian los

portales del paciente, los sistemas de
digital entre la AP y el resto de &mbitos sanitarios,
s para la gestion de material sanitario y farmacologico
abilidad, los entornos de formacion virtual para los
sionales, los sistemas de gestion de recursos humanos, y la
edicién de la poblacion atendida, los resultados de salud, los
indicadores de funcionamiento vy los sistemas de soporte a la
decision en base a las colecciones de datos de gestidn
administrativa manejados.

Indicador: Numero de servicios digitales implantados
facilitadores de la transformacién digital de los procesos de
soporte a la gestion de la AP y Comunitaria.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Resultado: Anuncios de licitacion de servicios digitales para el
impulso de la transformacion digital de los procesos de soporte
en el afio 2023.
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EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

Consolidar el rol de la Enfermera Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

5.1 Creacién de la categoria profesional de Enfermera Familiary 2022-2023
Comunitaria en Atencion Primaria en todas las comunidades
auténomas. ‘

Acometer los cambios normativos necesarios para definir un
nueva categoria profesional de enfermera especialista en
enfermeria familiar y comunitaria.

Accion 5.1

Indicador: Porcentaje de CCAA con normas publicada!e
respectivos diarios oficiales autondmicos.

Resultado: El 100% de las CCAA con categoria pro
enfermera familiar y comunitaria en AP publicada e

5.2 Fomento de los hombramientos de Enf i 2022-2023

necesarias para ello yira eld
La incorporacion de es
atencion en AP, a!ando
y la prevencién de
Indicador 1: N2
las normativa

A alizan los cambios necesarios en

s nombramientos de enfermeras

Accion 5.2

% de las CCAA actualizan su normativa para
enfermeras especialistas en EFYC en AP en el
stre del 2023 como maximo.

: Porcentaje de contratos de enfermera especialista
por CCAA.

tado: Al menos un incremento anual del 20% de los
mbramientos de las Enfermeras de AP con el titulo de la
especialidad de EFYC en 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
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5.3. Valoracién y priorizacidon de procesos de uso, indicacion y
autorizacion de la dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios por las enfermeras y elaboraciéon e implementacion,
tras su adaptacion, de los protocolos correspondientes.

El objetivo que se persigue es impulsar el uso, indicacion vy
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios sujetos a prescripcion médica por parte de
enfermeras para mejorar los resultados en salud de las personas
gue atienden, a través de una atencidn sanitaria integral, segura,
colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la
persona. Estos protocolos se desarrollaran segun lo establecido
en el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se

:rqi regula la indicacion, uso y autorizacién de dispens‘ﬁn de

;g medicamentos y productos sanitarios de uso humano p

3 delas/ los enfermeras/os, asi como las modificaciones rea

- por el Real Decreto 1302/2018 de 22 de octubre.
Indicador 1: Priorizacién de procesos clave d
impulsar la indicacién, uso y autorizacion de
medicamentos y productos sanitarios.
Resultado 1: Listado de priorizacién realizado ible en el
primer trimestre de 2022.
Indicador 2: Niumero degprotoca en el afio 2022
Resultado 2: Al menos 5 pr dos y publicados en
el BOE en el afio 2022.
Indicador 3: NUm yprobados en el afio 2023
Resultado 3: Al me aprobados y publicados en
el BOE en el af

Reorganizar | ncion Primaria y los roles de cada perfil profesional

<

GOBIERNO
DE ESPANA

lo de los mapas de competencias de los distintos
es de Atencién Primaria y sus perfiles en la CRHSNS.

accion pretende reorganizar los equipos de AP para dar una
ejor respuesta a las necesidades de la ciudadania, por el/la
profesional adecuado/a a través una redistribucién de las tareas
entre las distintas categorias de AP, y con una mayor eficienciay
mejor calidad asistencial.

Indicador: Acuerdo de la CRHSNS sobre las competencias y los
perfiles de profesionales de AP.

Resultado: Existencia de mapa de competencias de distintos
profesionales de AP y sus perfiles.

MINISTERIO
DE SANIDAD
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CARTERA DE SERVICIOS

Objetivo 7

Actualizar la Cartera de Servicios de Atencién Primaria y ejecutar los cambios
normativos.

7.1. Actualizacién de la cartera comun de servicios de Atencién 2022
Primaria, en especial en lo referente a la indicacion y realizacién
de procedimientos diagndsticos en este ambito, en coherencia
con la reorientacién necesaria para incrementar su capacidad de
resolucion.
El objetivo que se persigue es actualizar la cartera co'u
servicios del SNS, en concreto el anexo Il del Real De @7
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establ

actualizacion, en el sentido de adecuarla a
actuales y futuras, comprendiendo todas

Accion 7.1

cion fatizar los valores
longitudinalidad.

necesarios para su apl
basicos de la AP, como la

Indicador: Publicacidn lde ministerial por la que se
actualice la carte servicios del SNS.
Resultado: Or n el segundo semestre de 2022

cién y desarrollo del servicio de Atencién Comunitaria 2022
agica Comun de Atencién Primaria.

gue se persigue es identificar las actividades
s con participacién de la comunidad que se deben
rollar en todos los centros de salud y consultorios del SNS,
lentadas a la deteccion y priorizacién de sus necesidades y
problemas de salud, identificando los recursos comunitarios
disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando
programas orientados a mejorar la salud de la comunidad, en
coordinacién con otros dispositivos sociales y educativos.
Aligual que en el punto 7.1., toda actualizacion/ampliacién de la
cartera de servicios de AP debe ir acompafiada de los recursos
necesarios para su aplicacion, asi como enfatizar los valores
basicos de la AP, como la accesibilidad y la longitudinalidad.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Accion 7.3

n’r/4

Indicador: Publicacién de la orden ministerial por la que se
actualice la cartera comun de servicios del SNS.
Resultado: Orden publicada en el segundo semestre de 2022

7.3. Incorporacidn en cartera de servicios de las nuevas
modalidades de atencidon no presencial estableciendo criterios de
calidad de uso de cada una de las modalidades de atencion.

El objetivo que se persigue es que se reconozca como actividad
asistencial que se presta aquellas que se desarrollan de forma
no presencial, asi como que se consensue los criterios que s
deben producir para que se preste dentro de los programas
establecidos por cada servicio de salud en relacidon geon las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito geografi

Indicador: Publicacién de la orden ministerial por la
actualice la cartera comun de servicios del SNS.
Resultado: Orden publicada en el segundo sem

salud bucodental del SNS.

El objetivo que se pe‘gue : omogeneizar las
prestaciones de atencid ental en el territorio
nacional, gara en su  acceso
independientemente ssidencia; 2) Incrementar los

servicios comun ora no se prestaban por la
sanidad public ue fundamentalmente preventivo
y priorizando i ntes colectivos donde la inversion en
salud es [ nto-juvenil, embarazadas, personas con

onas diagnosticadas de procesos oncoldgicos
cofacial.

ones incluidas en la ampliacién de la cartera comun de
ios del SNS, segln el cronograma establecido en el SNS.
sultado 1: 100% en 2023, segun cronograma establecido en el

Indicador 2: Tasa de cobertura de poblacidn con las prestaciones
de servicios actualizadas en la cartera comun de servicios del
SNS respecto al total de la poblacion objeto, por colectivo.
Resultado 2: Al menos el 40% en 2023. En el caso de que una
CCAA ya dispusiera previamente de las prestaciones incluidas en
la cartera complementaria, se deberd observar una mejora de al
menos un 20% sobre el punto de partida.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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CALIDAD ASISTENCIAL

Objetivo 8

Fomentar la Calidad Asistencial y la practica basada en la evidencia cientifica.

Accion 8.1

8.1. Implementacion de las recomendaciones de "no hacer" en
Atencién Primaria pertenecientes al proyecto "Compromiso por
la calidad de las sociedades cientificas en Espafia” segun la actual
metodologia establecida entre Guia Salud y el Ministerio de
Sanidad.

La implementacion consiste en la identificacion, s‘ccién,
difusion e implementaciéon y evaluacion (a traves
herramientas de ayuda) de las recomendaciones de "no
para AP basadas en la evidencia. Estas recomend
incorporardan a una herramienta de ayuda a
decisiones en las distintas plataformas digital
AP.

Indicador:  Porcentaje de CCAA las
recomendaciones.
Resultado: EI 100% de, las C pr evidencias de
implantacion (informe, publicacio 0. URL) antes del cuarto
trimestre de 2022.

as recomendaciones recogidas

nes sobre AP recogidas en las diferentes
e Salud del SNS. Se consideran prioritarias las
daciones incluidas en las siguientes Estrategias:
a de Abordaje a la Cronicidad, Estrategia de Seguridad
ciente, Estrategia de Promocién y Prevencién y Estrategia
Céncer. Una vez identificadas las recomendaciones, se
monitorizard su implementacién en las distintas CCAA.

Indicador: Porcentaje de CCAA que han implementado las
acciones priorizadas en las estrategias de Salud del SNS.
Resultado: El 100% de las CCAA han implementado al menos una
de las acciones priorizadas de cada Estrategia de Salud del SNS
seleccionadas para su implementacion antes del cuarto
trimestre de 2022.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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Accidn 8.3

GOBIERNO
DE ESPANA

8.3. Impulso a la mejora continua de la interoperabilidad de las
historias de salud digitales autondmicas como principal elemento
de intercambio de informacion entre profesionales de distintos
ambitos asistenciales, al menos entre AP y atencién hospitalaria.

La Historia de Salud Digital interoperable del SNS y las historias
de salud digitales autondmicas son un vehiculo fundamental de
transmision de informacion clinica y de relacion entre
profesionales del SNS. Los profesionales de AP deben poder
consultar todos los informes generados en otros ambitos
asistenciales a nivel de la comunidad auténoma. La informacion
generada por AP debe ser igualmente consultable por los
profesionales de otros ambitos asistenciales. La AP puede
beneficiarse de la Historia Clinica Digital interoperable del\SNS al
poder consultar informaciéon sanitaria de ciudadan

pertenecen a otras CCAA (desplazamientos temp
urgencias,...). Para todo lo anterior serd necesario ta
los sistemas de historia clinica de manera que se fa
acceso a los diferentes sistemas de datos clinic
la formacion de los profesionales.

Resultado: El 100% de
interoperabilidad de His Digital entre distintos
ambitos asistenciales, al ) e AP y atencién hospitalaria
en el cuarto trimest

ambitos asistenciales, a‘enos S cién hospitalaria.

MINISTERIO
DE SANIDAD

2022-2023
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ORIENTACION A LA COMUNIDAD

Reforzar la orientacion comunitaria, la promocién de la salud y prevencién en Atencién Primaria de

Salud.

9.1. Desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria a nivel de
CCAA. .
Cada CCAA desarrollard una Estrategia de Salud Comunitaria,
que proporcione un marco de trabajo comun, adaptado a la
realidad de cada territorio, con la implicacién en todo el proceso
de los diferentes agentes implicados, incluida la ciudac!fa. En

:i esta Estrategia se integraran las diferentes acciones ne

< para reforzar la orientacion comunitaria de la AP, con d

:8 presupuestaria para las acciones previstas. A nivel del.Mi

< de Sanidad, el marco de trabajo de salud com

Estrategia de Salud Comunitaria.
Resultado: Todas las C han ) adofuna Estrategia de
Salud Comunitaria para el c &'de 2022.

9.2. Estrategia de fo
comunitaria.

rdaje biopsicosocial y accién 2022

comunitaria es un aspecto poco
desarro el pregrado como en la formacién
ada. Dentro del Plan de Capacitacion de la
mocion de la Salud y Prevencion en el SNS se
lar una formacién on-line, acreditada y gratuita, con
abordaje biopsicosocial y otro de accion comunitaria
en la Guia de Accién Comunitaria para ganar salud). Asi
o, se elaborard una Guia Didactica para facilitar la
rmacion presencial basada en la Guia de Accién Comunitaria.
Por otra parte, esta formacién en accién comunitaria sera
complementada con formacién practica en competencias y
habilidades en las CCAA, como formacién de formadores.

Indicador 1: Porcentaje de personas que finalizan la formacién
online en abordaje biopsicosocial y en accién comunitaria.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Resultado 1: Un 5% de los profesionales sanitarios de AP han
finalizado alguna de estas formaciones para el 49 trimestre de
2022.

Indicador 2: Guia Didactica en Acciéon Comunitaria publicada.
Resultado 2: Guia Didactica en Accion Comunitaria publicada en
2022.

Indicador 3: Porcentaje de CCAA que realizan formacion de
formadores en accién comunitaria incluyendo una parte de
formacion préactica en competencias y habilidades.

Resultado 3: EI 100% de las CCAA realizan formacion de
formadores en accién comunitaria incluyendo una parte de
formacion practica en competencias y habilidades en 2023.

9.3. Generar y facilitar estructuras y/o mecanis‘)s
coordinacion para trabajar en salud comunitaria, promocio @
salud y prevencién entre Atencion Primaria, Salud Publica

sectores y actores en los diferentes niveles
comunidad auténoma, municipio y barrio.

Es necesario articular estructuras y/
coordinacién a nivel de cada territorio, ya que pa romocion
de la salud y la accién comunitari e trabajar de forma
conjunta entre los diferiwtes a rticipacién de la

Sy
ciudadania.

‘;’. comités de coo ersectorial en el entorno local,
= consejos de sa i arrio, u otras. En cada territorio se
:8 han de dinami pacios de coordinacion y promover su
<LE generali gue de equidad

rcentaje de CCAA con estructuras y/o

de coordinacién para trabajar en salud
a.

o 1: EI 100% de las CCAA cuentan con estructuras y/o

nismos de coordinacion para trabajar en salud comunitaria

ra el primer trimestre de 2023.

Indicador 2: Porcentaje de centros de salud por CCAA que

cuentan con estructuras y/o mecanismos de coordinacion para

trabajar en salud comunitaria.

Resultado 2: Mas del 50% de los centros de salud cuentan con

estructuras y/o mecanismos de coordinacion para trabajar en

salud comunitaria para el primer trimestre de 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Accion 9.4

9.4. Enlace a herramientas de recomendacién de activos para la
salud y recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital

La recomendaciéon de activos para la salud y recursos
comunitarios es una herramienta efectiva para dar a conocer
aquellos recursos que generan salud y bienestar y favorecen
vinculos en la comunidad, lo cual, a su vez, puede generar
condiciones de vida mas saludables. El enlace desde la Historia
de Salud Digital a herramientas de recomendacion de activos y
recursos comunitarios favorece la generalizacion de su uso, ya
que, sin salirse del contexto de la consulta, el/la profesional
puede acceder con facilidad a los activos y recursos del lugar
donde vive o trabaja la persona, pudiendo realizar un consejo
integral adaptado al aspecto o conducta que se quiere rr!orzar.
Algunas CCAA ya tienen integrado el enlace a un

recursos y activos o repositorios, y otras estan en proces

con otros mapas, como el mapa de la
Comunitaria.

Indicador: Porcentaje dgpaCCAA g
recomendacion de acti Pa , CUrsos comunitarios
desde la Historia iSalud

Resultado: Todas®las (
recomendacion de salud y recursos comunitarios

d Digital de manera homogénea a través de un
ajo formado con las CCAA y el Ministerio de Sanidad

ir en la historia clinica los condicionantes sociales de la
sona facilita el abordaje biopsicosocial en la consulta, de
manera que los/las profesionales pueden conocer y tener en
cuenta las condiciones de vida de la persona a la hora de hacer
un diagndstico, una recomendacién, un seguimiento o una
propuesta de manejo o de cuidados. A través de un grupo de
trabajo especifico se definirdn los condicionantes sociales y del
contexto familiar a incluir en la historia de salud digital para que
se puedan implementar de manera homogénea en un segundo
tiempo, y sean de utilidad también para la organizacion de la

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD
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asistencia en funcion de las necesidades y para la vigilancia en
salud publica.

Indicador: Documento elaborado de consenso sobre definicion
de los condicionantes sociales y del contexto familiar de los/las
pacientes que seria recomendable incluir en la Historia de Salud

2023.

Digital.

Resultado: Se ha publicado el documento de consenso sobre

definicion de los condicionantes sociales y de contexto familiar

a incluir en la historia de salud digital para el tercer trimestre de . ‘ :




EMPODERA-AP

Objetivo 10

Reforzar el liderazgo de la Atencion Primaria como eje vertebrador del SNS,
poniendo en valor y difundiendo su impacto en resultados en salud y equidad.

10.1. Elaboracién de una estrategia de comunicacion critica y
veraz para poner en valor la Atencidn Primaria (su impacto en
salud y equidad, su organizacion y el papel de cada profesional
del equipo de Atencidn Primaria y visibilizar el trabajo realizado).

Se trata de diseflar una estrategia de comunicacién gue sea
capaz de transmitir dos ideas clave: “qué puede hacer la AP_per.
ti”'y “qué hace ya la AP por ti” empleando para ello las té€nicas
de marketing mas indicadas, los canales de comunicacion mas
efectivos en funcion del publico objetivo, asi como la‘celebracion
de una Conferencia de Atencion Primaria en Espafia.

Indicador 1: Celebracién de una Conferencia'de AP en Espafia.
Resultado 1: Que se celebre una Conferencia dé”AP en el
segundo semestre de 2022.
Indicador 2: Desarrollo de una es
el valor de la AP. i

Resultado 2: Que se desarg 2 egia de comunicacion
sobre el valor de I.P ant to trimestre de 2022.

10.2. Mejora deg
a través de u mejor difusidon publica de los datos

as de informacién centralizada del SNS,

analisis exhaustivos sobre el estado de la AP en Espafia
ocer la opinidon de los ciudadanos/as para tomar en
sideracidn sus expectativas, como elemento imprescindible
para establecer las prioridades de las politicas de salud. Estas
fuentes ponen en valor y demuestran con datos objetivos el rol
vertebrador que la AP y sus profesionales ejercen en el SNS. Se
trata de facilitar la difusion de esta informacién de forma
intuitiva, atractiva, accesible y multidispositivo con la intencion
de que tanto profesionales como la poblacién en general
puedan consultar los indicadores de seguimiento de AP mas
importantes y los resultados en salud mas relevantes. El sistema

| ® GOBIERNO MINISTERIO
Q  DEESPANA DE SANIDAD
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de informacién debe recoger resultados de los equipos de AP y
permitir la comparacion entre ellos.

Indicador: Certificado de implantacién de los sistemas de
difusion.
Resultado: Al menos un sistema de difusion implantado en el

cuarto trimestre de 2023. %




Plan de Accion de Atencion Primaria 2022-2023 | Marco Estratégico de Atencién Primaria y Comunitaria

GOBERNANZA EN AP

Objetivo 11

Reforzar la gobernanza y el modelo de direccion y liderazgo en Atencion Primaria.

Accion 11.1

GOBIERNO
DE ESPANA

11.1. Definicidn e implementacidn de un modelo de gobernanza
gue permita la autonomia en la gestién clinica de los centros de
salud, potencie la participacion de los/las profesionales y de la
ciudadania y oriente la gestion hacia la mejora de los resultados
en salud.

El objetivo que se persigue es la potenciacion de la auténomia
de gestidn a nivel meso y micro, para la consecucion de |
definidas, dotando tanto a los érganos de direccion
centros de AP como a los/las profesionales de capaci

coordinadores/as de los centros de salud
sanitarios, seleccionados en base a un si
definicion de las competencias disponiendo
acorde a las necesidades.

Indicador 1: Porcentaje'a delo de gobernanza
elaborado implantado resg
Resultado 1: 1009 las
gobernanza en 202
Indicador 2: Por
competencias
Resultado 2:

A con el sistema de evaluacion de
total.

A disponen de un sistema de seleccion
ado en 2022.

acuerdo de gestién clinica es el marco referencial para la
interrelacion de los/las profesionales entre si, con la direccién
del centro y con la ciudadania, en aras a conseguir los mejores
resultados en salud para cada ejercicio. Debe favorecer el
avance en el cambio organizativo hacia un nuevo modelo
sanitario dentro del marco de la gestion clinica, donde destaque:
e Lavoluntad de reforzar la orientacion a resultados en salud.
e la participacién e implicacion de la totalidad de sus
profesionales.

MINISTERIO
DE SANIDAD
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e Y una gestidn racional, socialmente responsable y eficiente
de los recursos disponibles, en el marco de una estrategia,
siempre necesaria y actualmente imprescindible, de
sostenibilidad del SNS.

Indicador 1: Porcentaje de CCAA que han implantado el modelo

de acuerdo de gestion clinica en AP.

Resultado 1: 100% de las CCAA han implantado el modelo de

acuerdo de gestion clinica en AP en 2023. ‘ 0
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ACCESIBILIDAD Y GESTION DE LA DEMANDA

Mejorar la accesibilidad y gestionar la demanda asistencial con nuevos modelos
organizativos.

12.1. Definicibn e implementacién de los objetivos de
accesibilidad en funcidn de las necesidades asistenciales.

El objetivo que se persigue es la definicion de metas especificas
relativas a los tiempos de respuesta éptimos, en funcién de las
necesidades asistenciales, que sean conocidos y aceptados por
la ciudadania y comprometan a los/las profesionalé‘oe

acceso a las prestaciones de AP.

Accion 12.1

Indicador: Porcentaje de centros con objetivos de
definidos e implementados, asi como realizad
en sus acuerdos/programas de gestion respe
Resultado: 100% de los centros con objeti
definidos e implementados, asi como realizado
en sus acuerdos/programas de gesti

12.2 Gestion de I.solici
horas.

uimiento
ecto altotal en 2022.

Q téncion en las primeras 24 2022

gue las solicitudes de atencidén se

centaje de usuarios que solicitan atencion
su centro de salud y reciben respuesta en las
24 horas/ porcentaje de usuarios que solicitan
idn sanitaria en su centro de salud, medido a través de
stionario disefiado ad hoc en el Barémetro Sanitario.
esultado: 50% en 2022 y un incremento del 20% para 2023.

GOBIERNO  MINISTERIO
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12.3. Definicién e implementacion de un modelo de gestion 2022
integral de la demanda con intervencién de todos los
profesionales del equipo de Atencién Primaria adoptado a las
necesidades demandadas por la ciudadania.

El objetivo que se persigue es resolver de forma efectiva,
eficiente y satisfactoria las necesidades y los problemas de salud
de los/las pacientes mediante la definicién de un modelo de
gestion integral de la demanda que estructure la atencidn para
alcanzar estos objetivos y que, a su vez, promueva ‘
proactivamente la gestion de la salud y los cuidados vy la

prevenciéon del incremento de la carga de enfermedad en los
pacientes.

Accion 12.3

Indicador: Porcentaje de centros con modelos de!e
integral de la demanda definidos e implementados, asi
realizado su seguimiento en sus acuerdos/programas.de g
respecto al total.

Resultado: El 100% de los centros disponen
gestion integral de la demanda definidos e i
como realizado su seguimiento en sus progra
2022.

12.4. Fomento de la a'on0| fesionales para la 2022
gestion de las agendas e on las direcciones de
Atencion Primaria‘line criterios establecidos y con
los objetivos definid

El objetivo qu i s que se impulse la gestién de la
' ' el micro, es decir, por el/la profesional

roblemas de salud de los/las pacientes,
llo la autonomia en la gestion de las agendas.
ard alineado con los criterios establecidos a nivel de
ones de AP y con los objetivos definidos en los
s/programas de gestion.

dicador: Porcentaje de CCAA que tienen implantada la
autonomia para la gestion de las agendas en los centros de
salud.

Resultado: 100% de las CCAA tienen implantada la autonomia de
para la gestion de las agendas en los centros de salud en 2022.

GOBIERNO  MINISTERIO
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12.5. Establecimiento de la accesibilidad inmediata (en las 2022
primeras 24 horas) en los problemas de salud no demorables.

El objetivo que se persigue es que los problemas de salud no
demorables tengan un tiempo de resolucion en las primeras 24
horas.

Indicador 1: Aprobacion en la Consejeria de Salud de un
procedimiento para gestionar los problemas de salud no
demorables.
Resultado 1: El 100% de las CCAA aprueban un procedimiento
para gestionar los problemas de salud no demorables em2022.
Indicador 2: Porcentaje de los problemas de salud
demorables que son atendidos en las primeras 24 hor
respecto al total.

Resultado 2: El 100% de los problemas de salud no
son atendidos en las primeras 24 horas en 202

Accion 12.5
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Objetivo 13

Potenciar la investigacién en el ambito de Atencion Primaria asi como la
transferencia de sus resultados.

13.1. Establecer un mapa de situacion de [+D en Atencién
Primaria (recursos de apoyo metodoldgico, infraestructuras para
1+D en centros de salud, grupos de investigacion reconocidos,
personas investigadoras con proyectos activos financiados e
convocatorias competitivas publicas, participacion en Institutos
de Investigacion Sanitaria acreditados, unidades de investigacion
en gerencias de Atencion Primaria,...) con actualizacion pté i

El objetivo es conocer los recursos, infraestructu
capacidades existentes relacionadas con el desarro
el ambito de AP. Este repositorio actualizado p
informacion para una planificacién eficien
priorizada en funcion de las necesidades; i

establecer economias de escala para optimizar

Accion 13.1

nvestigacion

existentes; dar visibilidad a la ad de
realizada en el ambito dﬁAP.
Indicador 1: I\/Iapj‘e situ AP disponible.

C D
Indicador 2: ActUalizacid al de la informacién sobre
recursos.
Resultado: Disp bre de 2022 de un mapa de
situacion dela o repositorio actualizado de dmbito
estatal ursos, actividad y resultados en
investig

2 blecer convocatorias competitivas y no competitivas 2022, 2023
esp @ 5 para Atencion Primaria que favorezcan el inicio de la
estigacion y tengan apoyo metodoldgico.

ta actuacién se dirige a las etapas iniciales de la actividad
investigadora, con especial atencién a los/las jovenes
profesionales sanitarios/as, para facilitar el desarrollo curricular
investigador necesario para el acceso a convocatorias de ambito
estatal e internacional. Con estas convocatorias de financiacion
para grupos e investigadores emergentes se apoya la
incorporacion de los/las profesionales jovenes a la investigacion.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Indicador:  Numero de convocatorias especificas de
investigacion, dirigidas a investigadores/grupos emergentes en
el dmbito de AP, resueltas anualmente (desglosando entre
competitivas y no competitivas).

Resultado: En diciembre de 2023 existencia de convocatorias

especificas en todas las CCAA para AP dirigidas a laincorporacion
de los/las profesionales jovenes a la investigacion. %
023

13.3 Promocidn de la investigacidn cooperativa en Red especifica
de Atencidn Primaria: priorizacidn en las convocatorias de redes
en la Accidn Estratégica en Salud (AES)

Las caracteristicas de la AP, con importante dispersié‘je
centros de salud, cargas asistenciales, etc, constituye

barrera para el trabajo cooperativo de investigadores y
de investigacion que comparten lineas de interé
parte, la creciente complejidad de los prob
requiere  la  participacién  coordinad
multidisciplinares para abordar la investiga

Accion 13.3

Salud (RICORS).

Indicador 1: Num&fe
actividad clinica en
cooperativas de |
Indicador  2:
profesionales

ados por una persona con
en convocatorias de redes

grupos de investigacion con
equipo.

Isponer de una red cooperativa de
AP de d&mbito estatal, liderada por

En el programa de intensificacidn de actividad investigadora 2023
la AES, promover la participacién de investigadores con
ctividad clinica en Atencién Primaria.

El objetivo de esta actuacion es facilitar tiempo de dedicacion a
sus lineas de investigacion para profesionales con actividad
clinica en AP. La actividad investigadora requiere una dedicacién
que con frecuencia se ve limitada por las exigencias de la
actividad clinica, de forma especial en AP.

GOBIERNO  MINISTERIO
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Indicador: Tasa de éxito anual en la convocatoria AES de
intensificacion (N2 de profesionales de AP con financiacion
concedida/N2 profesionales que solicitan financiacion en la
convocatoria). Tiempo de dedicacion asistencial liberado.
Resultado: En diciembre de 2023 haber incrementado la tasa de
éxito alcanzada por profesionales de AP en la convocatoria de
intensificacion de actividad investigadora de la AES.

13.5. Seguimiento anual del porcentaje de investigadores de
Atencidn Primaria incorporados dentro de los Institutos de
Investigacién Sanitaria, como criterio para mantener su
acreditacién por el ISCIII.

Los Institutos de Investigacién Sanitaria acreditados po'el
ISCIIl son estructuras en las que equipos multidisciplinar
de investigadores bdsicos y clinicos colaboran realizan
lineas de investigacion orientadas a necesidades
Cuentan con infraestructuras de uso comun, pla
apoyo técnico y de gestion. La
investigadores de AP en los IS es neces
incorporar prioridades de investigacion en areas
(multimorbilidad, estilos de vida, ién y promocion
de salud...), como para ir acces 0s sdelosllSa

Accion 13.5

estos investigadores.

Indicador: Porcer.e de
acreditado que son
Resultado: En diei 2023, en todos los IS
acreditados e , una participacion del 5% del
total o de ro d@ 30 investigadores de AP integrados

tigadores en cada IIS
e AP.

y soporte de la participacién de Grupos de
de Atencidn Primaria en proyectos europeos:
apoyo dirigido.

actuacion se dirige a promover la participacién de
rupos de investigacion de AP en proyectos financiados en
convocatorias  europeas estableciendo cauces de
informacién  sobre las convocatorias: calendario,
procedimientos de solicitud y busqueda de socios.

Indicador: Porcentaje de proyectos europeos concedidos
que cuentan con profesionales de AP en sus equipos de
investigacion.
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Resultado: En diciembre de 2023 se objetiva una
participacion de profesionales de AP en el 1% de los
proyectos con financiacion de convocatorias europeas.
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Tal y como recoge el informe ejecutivo sobre el anteproyecto de ley de presupuestos
generales del estado 2022, con el objetivo de contribuir al fortalecimiento de la Atencion
Primaria y Comunitaria en el Sistema Nacional de Salud y favorecer su recuperacion y
garantizar que ésta sea integral, accesible, de calidad, con capacidad resolutiva y

longitudinalidad, y que favorezca la equidad en salud, para cuidar de la salud de la
poblacion y afrontar la crisis sanitaria y social generada por la pandemia de COVID-19, s
plantean una serie de actuaciones como desarrollo del MAPyYC, como‘incip
instrumento de planificacion de politica sanitaria en el ambito de la Atencidn Primari

se consigna una dotacién presupuestaria. Asi mismo estas actuacione
respuesta a las Recomendaciones especificas 2020 realizadas por la Comisij

Espafia en el marco del Semestre Europeo y para el cumplimiento de

adquirido en el Reforma 1 del Componente 18 del Plan de Recuperag W
y Resiliencia.

Entre los objetivos especificos se encuentran:

1) Mejorar la accesibilidad en la Atencién Prim a longitudinalidad

asistencial para garantizar la atencién conti el mismo equipo de

profesionales.

2) Mejorar la capacidad resolutiva d Primaria e impulsar el caracter

vertebrador de la Atencid

'rima omo agente de salud del paciente

%

ara disminuir la variabilidad injustificada de la

en todo el sistema sanitario.
3) Facilitar la calidad a’encia
el seguimiento de

e herramientas y formacion que promueva
s en Salud, las buenas practicas y las

recomendaciones

practica clinica.
4) Promover gral y la salud comunitaria, teniendo en cuenta los
determinantes socigles de la salud, reorientando la atencién hacia la promocién
del

y Sistemas de Informacion que sirvan de apoyo directo a la gestion

D
inic medicién de resultados clinicos y en salud.

ra s CCAA e INGESA puedan hacer operativo el presente Plan, cada una de ellas

deb@ra elaborar un proyecto integral que incluya las acciones del Plan de Accién de AP a
ementar por parte de cada CCAA, incluyendo la dotacién presupuestaria tanto de

aquellas financiadas por parte de las CCAA como de aquellas que requieren co-
financiacién con el Ministerio de Sanidad. La distribucion de fondos entre las CCAA e
INGESA para las acciones que requieren co-financiaciéon se hara conforme a los criterios

gue deberdn ser aprobados en ultimo término por el pleno de CISNS. Estos criterios
incluiran la necesidad de un compromiso institucional de cada Comunidad, asi como la

GOBIERNO  MINISTERIO
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inclusion de los principios de equidad, participacion, intersectorialidad, transparencia y
rendicion de cuentas.

En relacion al presupuesto finalista del Ministerio de Sanidad para el impulso de la
ejecucién del Plan de accidn las partidas presupuestarias se adjuntaran tras la aprobacion

de la ley de presupuestos generales del estado 2022. %
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Pendiente de adjuntar presupuesto del Plan de Accidn de Atencion Primaria y Comunitaria para el afio 2
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Fecha Inicio

Fecha Fin

FINANCIACION

1.1.Elaboracién de un proyecto integral que incluya las acciones del Plan de

INGESA para la implantacién efectiva del presente Plan.

Accion de Atencién Primaria a implementar por parte de cada CCAA e Enero 2022 Marzo 2022
INGESA.
1.2. Disposicidon de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud e Enero 2022 Diciembamao

1.3. Disposicidon de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad para
impulsar la implantacion efectiva del presente Plan.

RECURSOS HUMANOS

2.1. Adaptacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo dispuesto en el

Enero 2022

Diciembre 2023

RD-Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas urgentes para la reduccion de la Enéron2022 Julio 2022
temporalidad en el empleo publico.
2.2. Publicacién de las ofertas de empleo publico de las categorias
profesionales que desarrollan su actividad en Atencidn Primaria que articulen
los procesos de estabilizacién de empleo antes del 31/12/2022 y resolveflas Julie 2022 Diciembre 2023
(incluido la incorporacién al puesto de trabajo) antes del 31/12/2024(art. 2
del RD-Ley 14/2021)
2.3 Crear las vacantes necesarias y fomentar la transformacion de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, impl ando el RD- Enero 2022 Diciembre 2023
Ley 14/2021, con especial interés en las zonas de dificil
2.4. Acuerdo en la Comision de RRHH (CRHS! para izacion
de I; .A'tenuon Primariay I_as condiciones Iab. g =" a mayor Enero 2022 Diciembre 2023
flexibilidad tanto en horarios como en e su actividad
para mejorar la motivacion de los pro
2.5. Consenso en la CRHSNS de los criteri identificar los
puestos de dificil coberturay los incg icos y no econémicos) Enero 2022 Diciembre 2023
para la atraccién y retencion en dig
2.6. Promocién de la contrata Primaria como personal
estatutario fijo o de larga dura o . ar la re5|de.nIC|a, favpregendo la Enerc 2022 Diciembre 2023
cobertura de vacantes en A aria y la atencién longitudinal,
as profesionales en su puesto
era profesional en el ambito de Atencion
des, aptitudes compeftenaas de los Enero 2022 Diciembre 2023
cumplimiento de objetivos y recertificacién de
a, dotdndolo presupuestariamente
cuacion de las necesidades de RRHH en Atencion
a la morbilidad atendida, los resultados en salud y las Enero 2022 Diciembre 2023
sociodemograficas de cada area de salud/centro de salud.
acion de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de las . )
Septiembre Septiembre
distintas especialidades que desarrollan su actividad en Atencién Primaria 5022 5023
iendo en cuenta las nuevas necesidades consensuadas con las CCAA.
0. Revision de programas formativos de la Formacién Sanitaria
Especializada de Atencién Primaria de las distintas especialidades, adecuando Enero 2022 Junio 2022

los requisitos para la acreditacion de las Unidades Docentes para favorecer el
incremento de las plazas a ofertar.
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Fecha Fin

2.11 Establecimiento de incentivos para la funcion tutorial recogida en el RD
183/2008, de 8 de febrero, a través de acciones concretas trabajadas con las
CCAA en la CRHSNS.

CAPACIDAD DE RESOLUCION

Julio 2022

Noviembre 2022

3.1. Mejora del acceso a la indicacién de procedimientos diagndsticos desde
Atencion Primaria, para incrementar la capacidad resolutiva en este ambito
de atencién y gestionar la indicacion por proceso.

Enero 2022

Diciembre 2022

3.2. lIdentificacién de los procedimientos diagndsticos que deben ser
realizados en Atencidn Primaria y adquisicién del equipamiento diagndstico y
de la formacién necesaria.

Enero2022

Diciembre 2023

3.3. Optimizacién de los procesos administrativos que se realizan en Atencion
Primaria para conseguir la necesaria agilidad operativa en el desarrollo de los
mismos.

DIGITALIZACION

Enero 2022

Diciembre 2023

4.1. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, implementacién
de herramientas para facilitar la atencion sanitaria en centros sanitarios

inteligentes, a través de proyectos evaluados de teleconsulta, vidéoconsulta, Enero 2022 Diciembre 2023
acceso a imdagenes médicas y chatbots para la mejora de la gestion deda

demanda de la ciudadania.

4.2. Accién 4.2. En el marco de ejecucién de la Estra Digital,

impulso a la atencion personalizada adaptadala cad

sus c!rcunstanaas de \{l(,ja y c!ev ,salud, dota Enero 2022 Diciembre 2023
capacidades de prevencidn, emmon@ as de salud vy

deteccién remota de riesgos y ayuda a g s de tecnologias Big

Data e Inteligencia Artificial.

En el marco de ejecucién de la Estra Digital, implementacién de

herramientas digitales evaluadas p:s 0s cuidados de personas con

gnfermedades cronicas y con es, a tra\{es de dispositivos del Enero 2022 Diciembre 2023
internet de las cosas (Ig de seguimiento remoto de |Ia

hospitalizaciéon y a domicili@, sistemas para la aplicacion de ciencias émicas y

dispositivos de autom 3

4.4, En el de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la

transforma ocesos de soporte a la gestidn, para facilitar la Enero 2022 Diciembre 2023

evaluacion
decisiones

Diciembre 2022

Diciembre 2023

5.2. Fomento de los nombramientos de enfermeras especialistas en familiar y
nitaria, incluyendo como mérito prioritario el titulo de especialista y
arbitrar las medidas organizativas necesarias para ello y para el desarrollo de
sus funciones.

Junio 2023

Diciembre 2023

| ¥ GOBIERNO
DE ESPANA
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5.3. Valoracién y priorizacion de procesos de uso, indicacion y autorizacion de
la dispensacién de medicamentos y productos sanitarios por las enfermeras y

de Atencién Primaria y sus perfiles en la CRHSNS.

. . ., ., Enero 2022 Diciembre 2023
elaboracién e implementacion, tras su adaptacién, de los protocolos
correspondientes.
6.1. Desarrollo de los mapas de competencias de los distintos profesionales Marzo 2022 biciembre 20l

CARTERA DE SERVICIOS

7.1. Actualizacidn de la cartera comun de servicios de Atencion Primaria, en
especial en lo referente a la indicacion y realizacién de procedimientos

bucodental del SNS .

CALIDAD ASISTENCIAL

Primaria pertenecientes al proyecto "Compr
sociedades cientificas en Espafia” segln la aé‘
entre Guia Salud y el Ministerio de Sanidad

. .. , . . . L, ) Enero 2022 Diciembre 2022
diagndsticos en este dmbito, en coherencia con la reorientacidn necesaria para
incrementar su capacidad de resolucion.
7.2. Ampliacidn y desarrollo del servicio de Atencion Comunitaria de la Cartera

. . P , y ., . . Enero 2022 Diciembre 2022
Basica Comun de Atencion Primaria.
7.3. Incorporacion en cartera de servicios de las nuevas modalidades de
atencién no presencial estableciendo criterios de calidad de uso de cada una Enero 2022 Diciembre 2022
de las modalidades de atencion.
7.4. Ampliacion progresi | rter mun rvici |

Ampliacion progresiva de la cartera comun de servicios de salud W 0020 Diciembre 2023

Febrero 2022

Diciembre 2023

8.2. Implementacion integra de las rec'enda

Abril 2022

Diciembre 2023

Enero 2022

Enero 2022

Diciembre 2023

Diciembre 2022

ién en abordaje biopsicosocial y accién comunitaria. Enero 2022 Diciembre 2023
ar estructuras y/o mecanismos de coordinacién para
en salud comunitaria, promocion de la salud y prevencion entre
. ne,p yP . Enero 2023 Marzo 2023
aria, Salud Publica y otros sectores y actores en los diferentes
niveles territoriales: comunidad auténoma, municipio y barrio.
nlace a herramientas de recomendacién de activos para la salud
o . . . P y Enero 2022 Junio 2023
rsos comunitarios en la Historia de Salud Digital.
9.5. Definicidn de los condicionantes sociales y del contexto familiar de
los/las pacientes que seria recomendable incluir en la Historia de Salud Digital Septiembre
. . . Enero 2023
de manera homogénea a través de un grupo de trabajo formado con las 2023

CCAAy el Ministerio de Sanidad.

| ¥ GOBIERNO
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EMPODERA-AP

10.1. Elaboracion de una estrategia de comunicacion critica y veraz para
poner en valor la Atencién Primaria (su impacto en salud y equidad, su

Fecha Inicio

Fecha Fin

de informacion centralizada del SNS, de forma accesible, intuitiva, abierta 'y
multidispositivo.

11.1. Definicién e implementacién de un modelo de gobernanza que permita
la autonomia en la gestidn clinica de los centros de salud, potencie la

o . . ., . . Enero 2022 Diciembre 2022
organizacion y el papel de cada profesional del equipo de Atencidn Primaria,
y visibilizar el trabajo realizado).
10.2. Mejora de la visibilidad del trabajo de la Atencién Primaria a través de
na mayor y mejor difusién publi I r il nl istem
una mayor y mejor difusién publica de los datos recopilados en los sistemas Enero 2073 nicie A 7023

GOBERNANZA EN AP

anuales con indicadores de seguimiento (contrato programa).

ACCESIBILIDAD Y GESTION DE LA DEMANDA

funcién de las necesidades asistenciales.

L, . . , . ., . Enero 2022 Diciembre 2022
participacién de los profesionales y de la ciudadania y oriente la gestion hacia
la mejora de los resultados en salud.
11.2. Instauracion en todos los centros de salud de acuerdos de gestion
8 Enero 2022 Diciembre 2023

Enero 2022

Diciembre 2022

12.2. Gestion de las solicitudes de atencién e

12.3. Definicidon e implementacién de
demanda con intervencién de todos lo
Primaria adaptado a las necesidades de

12.4. Fomento de la autonomia de
agendas en coordinacion con las di
con los criterios establecidos

12.5. Establecimiento de la
en los problemas de salud

de apoyo
grupos de

reconocidos, personas investigadoras con proyectos
a convocatorias competitivas publicas, participacion en
@, de lnvestigacion Sanitaria acreditados, unidades de investigacion en

Enero 2022 Diciembre 2022

egraldela
quipo de Atencién Enero 2022 Diciembre 2022

8 para la gestién de las
encion Primaria y alineada Enero 2022 Diciembre 2022

os definidos.
ediata (en las primeras 24 horas

( P ) Enero 2022 Diciembre 2022

Febrero 2022

Diciembre 2023

scer convocatorias competitivas y no competitivas especificas
ara Atencion Primaria que favorezcan el inicio de la investigacion y tengan
0 metodoldgico.

Febrero 2022

Diciembre 2023

.3 Promocion de la investigacién cooperativa en Red especifica de Atencion
Primaria: priorizacion en las convocatorias de redes en la Accion Estratégica
en Salud (AES).

Enero 2022

Diciembre 2022
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Fecha Inicio Fecha Fin

13.4. En el programa de intensificacion de actividad investigadora de la AES,
promover la participacion de investigadores con actividad clinica en Atencién
Primaria.

Enero 2022

Diciembre 2023

13.5. Seguimiento anual del porcentaje de investigadores de Atencidn
Primaria incorporados dentro de los IIS, como criterio para mantener su
acreditacion por el ISCIII.

Enero 2022

13.6. Promocidn y soporte de la participacion de Grupos de Investigacion de
atencién primaria en proyectos europeos: difusién y apoyo dirigido.

Enero 2022

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DESANIDAD




