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JUSTIFICACION

El dia 5 de mayo de 2005 se constituye en Oviedo el Grupo de Consenso Regional para

la Mejora de la Atencion Primaria en el Principado de Asturias ante la convocatoria de la

Subdireccion de Atencion Primaria (de aqui en adelante SAP) del Servicio de Salud del

Principado de Asturias (SESPA) con la finalidad de impulsar un amplio debate entre la

Administracion sanitaria y las diferentes organizaciones que intervienen en el ambito de

la Atencion Primaria (AP) de Asturias para abordar, tras dos afos y medio de

transferencias sanitarias, el analisis y propuestas de mejora de la AP de la Comunidad

Auténoma.

Esta iniciativa, en linea con otros foros de discusion establecidos en el territorio nacional,

tras veinte afos de desarrollo de la AP, surge como consecuencia del desarrollo de

lineas estratégicas institucionales y necesidades sentidas en el seno de la organizacion

que se pueden concretar en:

o Iniciativa 54 del Plan de Salud para Asturias 2004-2007.

o Obijetivo estratégico de la SAP dentro de la linea de desarrollo de politicas de calidad y
desarrollo de Grupos de Mejora de calidad.

o Propuestas de diversos documentos de las Sociedades Cientificas y Organizaciones

Sindicales del sector.

OBJETIVO GENERAL

El Grupo de Consenso Regional para la Mejora de la AP en el Principado de
Asturias se constituye con el objetivo de generar propuestas de mejora que permitan
abordar con éxito los retos de futuro de la AP, tras el debate conjunto sobre el actual
modelo de gestion, organizacidn y evaluacion del trabajo que se desarrolla en la Atencidn

Primaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El Grupo de Consenso se planteé los siguientes objetivos especificos:
o Recoger las ideas sobre la Situacion actual de la Atencion Primaria en Asturias.
o ldentificar Areas de mejora de la Atencién Primaria
o Evaluar el grado de acuerdo sobre alternativas y propuestas de mejora.
Q

Mejorar el grado de relacidn entre las partes actuantes en la Atencion Primaria

COMPOSICION DEL GRUPO

El Grupo de Consenso esta formado por representantes de las Sociedades Cientificas
(Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista, Sociedad Asturiana de Medicina
Familiar y Comunitaria, Sociedad Espafiola de Medicina General, Sociedad de Enfermeria
de Atencion Primaria de Asturias, Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria)
y Asociaciones profesionales (Asociacion para la defensa de la Sanida Publica,
Asociacion de Matronas de Asturias, Asociacion de Auxiliares Administrativos de Atencion
Primaria de Asturias), Organizaciones Sindicales del sector ( Union general de
Trabajadores, Sindicato Médico Profesional de Asturias, Sindicato de Enfermeria SATSE,
Sindicato de Auxiliares de Enfermeria, Comisiones Obreras), Colegios Profesionales
(Colegio de Médicos, Colegio de Enfermeria) profesionales del SESPA, directivos de la

Administracion Sanitaria y miembros de la Subdireccion de AP.

NOMBRE Y APELLIDOS ENTIDAD
JOSE MANUEL FERNANDEZ VEGA Médico SUBDIRECTOR DE AP -SESPA
M° AMOR MUNIZ FERNANDEZ Enfermera UNIDAD COORDINACION AP- SESPA

MATIAS PRIETO HERNANDEZ Médico UNIDAD COORDINACION AP- SESPA

M* VICTORIA SANCHEZ MARQUES Médica ASOCIACION ASTURIANA PARA LA
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA
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EMILIO LOSA GARCIA Enfermero COLEGIO DE ENFERMERIA DE

JESUS RODRIGUEZ GARCIA Enfermero ASTURIAS

FERNANDO ALVAREZ GUISASOLA Médico COLEGIO DE MEDICOS DE ASTURIAS

JOSE M? FERNANDEZ RODRIGUEZ-LACIN Médico SOCIEDAD ASTURIANA MEDICINA

ENRIQUE BANGO AMAT Médico FAMILIAR y COMUNITARIA

MOISES ROBLEDO DEL CORRO Médico SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA

LUISA GEMA FERNANDEZ IGLESIAS Médica GENERAL

MANUEL FERNANDEZ BARRIAL Médico SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA

FERNANDO SUAREZ PENDAS Médico RURAL Y GENERALISTA

EMILIO VELASCO CASTANON Enfermero SOCIEDAD DE ENFERMERIA AP
ASTURIAS

ROSENDO ARGUELLES BARBON Enfermero

CARMEN ALONSO SANCHEZ Auxiliar administrativa ASOCIACION DE AUXILIARES
ADMINISTRATIVAS P°ASTURIAS

BEGONA DOMINGUEZ AURRECOECHEA Pediatra ASOCIACION ASTURIANA DE
PEDIATRIA AP

MARTA MARTINEZ MARQUINEZ Matrona ASOCIACION DE MATRONAS DE
ASTURIAS

M* EMILIA SUAREZ MIRANDA
M* FERNANDA MENENDEZ DIAZ
M* CARMEN RODRIGUEZ HERES

YOLANDA IGLESIAS SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE

JUAN BAUTISTA GARCIA PEREZ
LAURA TASCON GONZALEZ

SINDICATO AUXILIARES DE
ENFERMERIA

JAVIER ALBERDI GONZALEZ Médico SINDICATO MEDICO PROFESIONAL

OSCAR SALINAS RUIZ Médico DE ASTURIAS

M* JOSE SUAREZ GARCIA COMISIONES OBRERAS

JESUS GARCIA SALAZAR UNION GENERAL DE
TRABAJADORES

FERNANDO ALONSO PEREZ Director de Enfermeria DIRECTOR DE ENFERMERIA AP-

AREA SANITARIA V- GIJON

SANTIAGO ALVAREZ LABRA Enfermero ENFERMERO DEL CENTRO DE
SALUD EL ENTREGO

GERENTE DE ATENCION PRIMARIA
AREA SANITARIA III- AVILES

ANGEL COMAS FUENTES Médico MEDICO DE FAMILIA CENTRO DE
SALUD DE OTERO

JAVIER CLAROS GONZALEZ Gerente
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JOSE COTO GARCIA Director de Gestion DIRECTOR GESTION AP- AREA
SANITARIA VIII- SAMA

CANDIDA DIAZ -FAES ALONSO Trabajadora social TRABAJADORA SOCIAL DEL
CENTRO DE SALUD LA FELGUERA

JAVIER ESTRADA HERNANDEZ Enfermero ENFERMERO DEL CONSULTORIO DE
LAS CALDAS (C.S. OTERO)

GERMAN MENENDEZ MUNIZ Fisioterapeuta FISIOTERAPEUTA DE AREA
SANITARIA V- GIJON

JUAN RUBIO DOMINGUEZ Técnico de Salud TECNICO DE SALUD AREA
SANITARIA III- AVILES

METODOLOGIA DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

La metodologia empleada ha sido una revision bibliografica previa, con un documento
inicial aportado por la Subdireccién de Atencion Primaria, complementada con la
experiencia propia de los componentes del grupo, los documentos de propuestas de
discusién aportados por el grupo y la discusién de los temas con técnicas de consenso
como el DAFO, el grupo nominal y el debate abierto.

Las periodicidad de las reuniones fue mensual, a lo largo del segundo semestre de 2005 y
primer semestre de 2006.

Los acuerdos se tomaron por consenso, con un método de clasificacion cualitativa.

AREAS DE TRABAJO
Tras la discusion inicial sobre los diferentes temas a debatir, el grupo decidié agruparlos
en seis grandes apartados:

1.- Analisis de situacion actual

2.-Organizacion y Gestion.

3.- Politicas de personal

4.- Participacién comunitaria

5.-Coordinacién/ Cooperacion entre Atencion Primaria y Atencion Especializa.

6.- Recursos Humanos y modelo retributivo.
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Se decidid realizar una toma de posicidon previa sobre el Modelo de Atencién Primaria

antes de realizar un analisis de situacion.

MODELO DE ATENCION PRIMARIA
Se ha acordado apoyar un Modelo de Atencion Primaria que reuna las siguientes
caracteristicas:
o Un sistema publico de AP, con financiacién publica y orientaciéon a la
Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad.
o Un modelo de AP que tenga el reconocimiento institucional y financiero como
eje del Sistema Sanitario Publico.
o Mantenimiento del caracter publico de la provisiéon de servicios.
o Aportar una mayor financiacién para mejorar la cantidad y calidad de

servicios de Atencion Primaria.

ANALISIS DE SITUACION

En el analisis de situacion previo, en base a la revision bibliografica (documento resumen
incluido en anexos) y analisis DAFO del grupo, se han detectado debilidades, problemas y
aspectos de mejora relevantes:

o Asignacién de recursos: financiacion, recursos humanos.

o Funciones: definicion de funciones, modelo médico-enfermera

o Organizacién: estructura directiva de los Equipos de Atencion Primaria, cambios
gerenciales, Unidades de apoyo.

o Poder de resolucion: catalogo de pruebas diagndsticas

o Coordinacién: con Atencién Especializada, sistema socio-sanitario y otros niveles.

o Formacion continuada: adecuacion, organizacion.

o Incentivos: modelo de incentivaciéon, dimensionamiento.
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Visién y valores: desarrollo de la Promocién de la salud y Prevencion de la

enfermedad, usuario como centro del sistema, participacién comunitaria.

Como Propuestas de Mejora generales, el grupo establece las siguientes:

o Mayor dotacion de recursos para Atencién Primaria
o Equiparacion con Atencion Especializada en el sistema sanitario, sobre
todo en financiaciéon y acceso a pruebas.

o Definicion clara de funciones dentro del Equipo de Atencion Primaria.

AREAS DE ACTUACION Y PROPUESTAS DE MEJORA

Tras realizar el analisis de situacion, los seis apartados iniciales quedaron agrupados en

tres Areas de actuacion:

1.- Politica de personal
2.- Funciones/ Organizacién/ Gestion
3.-Coordinacion Atencion Primaria/ Atencion Especializada, Atencién Socio-

Sanitaria y otros niveles

POLITICA DE PERSONAL

La Politica de personal abarca una serie de aspectos relacionados con areas de

planificacion y asignacion de recursos, plantillas, contrataciones, relaciones laborales,

sistemas retributivos y de incentivos, perfiles profesionales y formacién continuada, donde

se establecen propuestas de mejora dirigidas a una planificacion adecuada orientada por

las necesidades de la poblacion, una politica de Recursos Humanos eficaz y dinamica

adecuada a las necesidades de la organizacion y una oferta de plazas y contrataciones

adecuada a una cobertura de servicios optima y de alta calidad asistencial.

Dentro de este apartado se clasificaron las debilidades detectadas en tres grupos:

1.

o

o

o

Asignacion de Recursos inadecuada, que incluye analisis y propuestas sobre
Precariedad laboral
Poca Planificacion

Politica poco definida
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o Inadecuacién de recursos a las necesidades de la poblacién

2. Politica de Recursos Humanos poco desarrollada, que incluye analisis y
propuestas sobre

o Carrera profesional

o Incentivos

o Formacion Continuada.

o Perfil profesional

o Retribuciones

o Diferencias interareas/ interniveles entre Atencion Primaria y Atencidén Especializada

3. Politica de Contrataciones rigida, que incluye analisis y propuestas sobre

o Vinculacion del Personal eventual al Equipo de Atencion Primaria

o Rigidez del Modelo Estatutario

o Personal eventual sin perfil adecuado

o Escaso control de las Bolsas de sustituciones de Personal sanitario no facultativo y
Personal no sanitario desde las Gerencias de AP

o Gestion rigida

Propuestas de mejora
A continuacion se exponen las propuestas de mejora valoradas por el Grupo de trabajo

con el nivel de acuerdo consensuado (Anexo 1)

FUNCIONES/ ORGANIZACION/ GESTION

En este apartado se abordan aspectos de organizacion, funcionamiento y practica clinica
y administrativa habituales, muy imbricados entre si, que van desde la visibn macro en la
que se analizan estructuras directivas, descentralizacion, contratos de gestion, hasta
cuestiones mas especificas de organizacion de las consultas y agendas de trabajo de los
profesionales, cartera de servicios y guias de actuacion, funciones de los profesionales de

los Equipos de Atencion Primaria y Unidades de Apoyo de los mismos, estableciéndose
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propuestas de mejora dirigidas a lograr una estructura de gestion mas agil y eficaz y una
organizacion de los recursos y estructuras asistenciales efectiva y eficiente que pueda
garantizar un adecuado desarrollo de los servicios que se prestan a la poblacion.
Propuestas de mejora

A continuacion se exponen las propuestas de mejora valoradas por el Grupo de trabajo

con el nivel de acuerdo consensuado (Anexo 1)

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA,
ATENCION SOCIO-SANITARIA Y OTROS NIVELES

La Coordinacién entre la Atencién Primaria con otros niveles, como son la Atencién
Especializada y la socio-sanitaria, incluye aspectos clave relacionados con el peso de la
Atencion Primaria dentro de nuestro sistema sanitario, las relaciones de cliente con el
nivel especializado de atencion sanitaria, los procesos y procedimientos de actuacién
comunes, la comunicacion e informacion entre niveles, la adecuacion de los
procedimientos informaticos comunes, los 6rganos formales de coordinacion y de
participacion y la adecuada distribucion de funciones y responsabilidades, abordandose
propuestas de mejora dirigidas a mejorar la organizacion y gestion de los procesos
interniveles, la formalizaciéon de 6rganos de funcionamiento efectivos y la comunicacién
agil y eficiente.

Propuestas de mejora

A continuacion se exponen las propuestas de mejora valoradas por el Grupo de trabajo

con el nivel de acuerdo consensuado (Anexo 1)
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CONCLUSIONES

En los ultimos afos la Atencion Primaria en Asturias ha ido fortaleciendo su estructura,
mejorando sus instalaciones, su cartera de servicios y su nivel cientifico- técnico,
encontrandose hoy dia un alto nivel de satisfaccion entre la poblacion usuaria del sistema.
Ello no impide que, al analizar nuestra situacion actual, encontremos numerosas areas de
mejora relacionadas con la asignacion de recursos, la definicion de funciones de los
profesionales, la organizacién interna de los Equipos de Atencién Primaria o la
coordinaciéon con el nivel especializado, que requieren actuaciones integradas en una
vision global del sistema.

Por ello, para poder abordar con éxito los retos futuros de la Atencion Primaria en esta
Comunidad Auténoma, el Grupo de Consenso Regional destaca las siguientes

conclusiones:

1. El modelo de Atencion Primaria ha de ser reordenado de forma que esté orientado a
dar respuesta a la mejora de la atencidn y necesidades de la poblacién, en el marco de un
sistema publico, orientado a la Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad, con
una financiacion, recursos y capacidad de resolucion acorde con los servicios que presta

a los usuarios.

2. Es fundamental clarificar las funciones que deben de desempefar los distintos
profesionales de los Equipos de Atencion Primaria, teniendo como referente la
coordinacion y el trabajo en equipo, incorporando como funciones comunes el registro, la
evaluacion de actividades y el apoyo a la gestion.

Para ello se propone la constitucion de un Grupo de trabajo asesor de la Administracion
que ayude a elaborar las funciones y competencias generales de cada grupo profesional,
que se reflejarian en una Ley de Funciones de minimos.

Se ve conveniente definir nuevas funciones para las Unidades Administrativas, actualizar
funciones y contenidos del resto de profesionales del EAP y Unidades de Apoyo, asi

como de la atencidn domiciliaria y comunitaria de enfermeria, impulsar férmulas que
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estimulen el trabajo en equipo y reflejar siempre en las guias, procesos Yy protocolos la

distribucion de tareas y niveles de responsabilidad de cada estamento.

3. Asimismo es necesario plantear la introduccion de cambios en la organizacion.

Para poder realizar mejoras en el funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria y
desarrollar eficazmente los servicios de AP, se deberia de actualizar el Reglamento de
Régimen interno de los Equipos donde se contemplen, al menos, las funciones,
organizacion interna, manual de procedimientos y circuitos mas importantes.

Ademas se debe optimizar la organizacion de las Agendas de trabajo, desburocratizar las
consultas con apoyo administrativo y cambios normativos en relacion a determinados
aspectos como prescripcion y partes de Incapacidad temporal, y revisar el modelo
médico- enfermera para la organizacién de la atencién.

Asimismo se debe de mejorar la accesibilidad a las Unidades Administrativas y abordar la

reorganizacion de los Equipos de Atencion Primaria y las Unidades de apoyo.

4. Los Equipos de Atencion Primaria deben de tener un nivel de gestion eficiente, para lo
cual es necesario que se fortalezca la figura del Coordinador/ Director del Centro de
salud, con mayor capacidad de gestidon y decision que la que tiene actualmente y
liberacion parcial de tiempo de trabajo clinico para poder desarrollar actividades de
gestion y organizacion.

En el nivel superior, se propone que los Gerentes de Atencion Primaria tengan un perfil

profesional y mayor estabilidad para el desarrollo del proyecto.

5. Es fundamental la participacion de los profesionales, bien de forma individual o a
través de Sociedades cientificas, en areas de actividad comunitaria, calidad, planificacion
y gestion, por lo que se debe de favorecer y estimular la colaboracién y el protagonismo
de los profesionales en Consejos de salud, Comisiones especificas y Grupos de trabajo.

Es necesario asimismo poner en marcha y dinamizar los Consejos de Salud de Area y de

Zona Basica.
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6. Es necesario profundizar y mejorar en la relacion y cooperacion con Atencion

Especializada, para lo cual se deben establecer criterios conjuntos que sean vinculantes

para los dos niveles de atencion.

En concreto , el Grupo cree que se deben de establecer, entre otras medidas:

o

o

Un organo formal AP- AE con capacidad ejecutiva

Potenciar la Gestion por procesos para el abordaje de procesos comunes,
establecer Guias y protocolos donde se definan las responsabilidades de cada
nivel , que deberan de ser evaluadas periddicamente

Aumentar el conocimiento mutuo, con el intercambio reglado de informacién sobre
organizacion y carteras de servicios de AP y de AE.

Establecer la comunicacién de informaciéon clinica entre niveles, incluyendo
enfermeria, de forma normativa.

Gestion de todas las primeras consultas a AE desde Atencion Primaria.

Remision de Informe de resultados de interconsultas de AE a AP en todos los
casos.

Acceso a pruebas diagndsticas y aplicaciones terapéuticas, al igual que AE, segun
protocolo de indicaciones clinicas.

Puesta en marcha de Historia clinica informatizada unica, con acceso desde AP y
AE.

7. En cuanto al transporte sanitario urgente se propone la adscripcion del mismo a

Atencidn Primaria, con dotacidn de personal propio en las unidades moviles durante las

veinticuatro horas de servicio.

8. Igualmente es preciso mejorar la coordinacion con otros niveles como el socio-

sanitario, para lo cual se propone establecer un modelo de coordinacidn socio-sanitaria

donde participe Atencidon Primaria y garantizar la participacion de AP en los Consejos

Asesores Autondmicos.
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9. Para poder realizar una asignacién de recursos humanos adecuada, es
imprescindible realizar un estudio actualizado de necesidades, revisando el Mapa
sanitario y estableciendo por parte del 6rgano planificador criterios especificos para todos
los estamentos. Esta valoracién de recursos debera contar con financiacion suficiente y
contrataciones adecuadas, con periodicidad efectiva en la oferta de plazas, evitando la
modalidad de contratos precarios.

En concreto, se ve necesario abordar, con criterios de ponderacién ( estructura etarea,
dispersion geografica, nivel socio- econdmico) la actualizacion de cupos médicos y
pediatricos, ratios de Fisioterapeutas y otras Unidades de Apoyo. Se propone asimismo el
establecimiento de cupos de enfermeria, con asignacion de una poblacion concreta y

definida a cada enfermera.

10. Teniendo en cuenta la complejidad que supone el desarrollo del trabajo en Atencién
Primaria, parece importante contemplar perfiles profesionales y mapas de competencias
especificos adecuados a la AP. Por ello se ve necesario que se establezcan perfiles
profesionales en los baremos para la contratacion de personal de AP, por lo que se debe
revisar el Reglamento de Contrataciones en cuanto a baremacién y frecuencia de
actualizacion de méritos.

En este contexto, se considera importante impulsar el desarrollo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria en la Comunidad Auténoma.

Por otro lado se propone la descentralizacion de las contrataciones a nivel de Gerencia de
AP en todos los estamentos, flexibilizar el sistema de contrataciones actual en base a
criterios de necesidad, racionalidad y equidad y la creacion de una plantilla estratégica (no

organica) de personal eventual vinculado al Area y/ o EAP.

11. En el apartado de retribuciones, el Grupo propone la adecuacion del sistema
retributivo a los estandares de la Comunidad Europea, con partes fijas de las retribuciones
adecuadas, la inclusion de complementos retributivos por asuncion de carga asistencial

de otros cupos o por trabajo realizado fuera de la jornada laboral.
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12. La puesta en marcha de la Carrera profesional en diferentes Comunidades
Auténomas es un proceso que esta en desarrollo en Asturias, por lo que el Grupo de
consenso afade como propuestas principales que se agilice lo mas posible este proceso
y que se contemple también el Desarrollo profesional para otros estamentos no incluidos

inicialmente en este proyecto.

13. El sistema de incentivaciéon de los EAP por cumplimiento de objetivos supone un
pilar importante de la gestion en AP, por lo que es preciso que tenga un adecuado
dimensionamiento.

En este sentido se propone que los incentivos respondan a objetivos disefiados en base a
una planificacion previa, que sean objetivamente medibles, con herramientas de trabajo
adecuadas, que tengan una dotacion presupuestaria especifica, aunque puedan ser no
solo econdmicos, que sean motivadores, no indiferenciados, que eviten criterios

penalizadores y se contemplen niveles individuales, por estamento y por Equipo.

14. Para el desarrollo de una AP con calidad asistencial es fundamental la formacién
continuada de sus profesionales y la investigacion, por lo que se propone como mejoras
al sistema actual el disefio de Programas de formacion en base a objetivos estratégicos
de la organizacion, realizacion en tiempo habitual de jornada, descentralizar la gestién a
las Gerencias e incluir formacion especifica a eventuales y demandantes de empleo
incluidos en las bolsas de trabajo, asi como un adecuada dotacion de recursos humanos y

materiales para desarrollar investigacion.
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ANEXOS
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PROPUESTAS DE MEJORA 2005-2006

POLITICAS DE PERSONAL
Asignacion de Recursos inadecuada

PROPUESTAS DE MEJORA

PRECARIEDAD LABORAL

Adecuacion del n° de plazas a las necesidades existentes TOTAL
Suficiencia de financiacion TOTAL
Periodicidad efectiva en la oferta de plazas TOTAL
Eliminacion de contratos precarios TOTAL
Creacion de plazas de apoyo de Area MEDIO
RECURSOS/ NECESIDADES

Creacion de Observatorio de necesidades y analisis de recursos, contemplando estudios con ALTO
participacion ciudadana

Realizar un estudio actualizado de necesidades reales de recursos ALTO
Establecer criterios de asignacion de recursos para todos los estamentos ALTO
Publicitar los recursos y servicios a los profesionales y a la poblaciéon ALTO
Cambio en los criterios de Cupos médicos, incluyendo criterios de ponderacion (estructura ALTO
etarea, caracteristicas geograficas, etc)

Propuesta de cupos pediatricos maximos de 800 nifios/as ALTO
Aumentar el niimero de Equipos de Atenciéon Domiciliaria ALTO
Politica de personal segtin Catalogo de Prestaciones ALTO
Propuesta de cupos médicos maximos de 1500 personas MEDIO

PLANIFICACION SANITARIA

Mejorar y aumentar la Formacion del personal de Atencion Primaria TOTAL
Actualizar el Mapa Sanitario ALTO
Unificacion de recursos diagndsticos y terapéuticos entre niveles asistenciales ALTO
Diseflo de Vias clinicas con participacion de Atencién Primaria al 50% ALTO
Participacion de las Sociedades cientificas en los érganos técnicos de planificacion ALTO
Realizar un Catalogo de Prestaciones de Atencion Primaria detallado ALTO
Aplicacion del Plan de Salud para Asturias 2004-2007 con continuidad en los préximos afios MEDIO
Participacion de las Organizaciones sindicales en los Contratos Programa BAJO
MODELO SANITARIO

Afianzar el modelo de Atencion Primaria de Promocion y Prevencion con financiacion y TOTAL
recursos

Definicidén del Modelo Sanitario por niveles de actuacidén ALTO
Disefiar criterios claros de distribucion de la asistencia entre Atencion Primaria y Atencion ALTO
Especializada

Puesta en marcha de los Consejos de Salud ALTO
Realizacion de Politicas de consenso politico en sanidad ALTO
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GESTION
Liberacion de tiempo parcial o total para Coordinadores de EAP ALTO
Participacion de los profesionales y Sociedades cientificas en Comisiones de la Gerencia de ALTO
Atencion Primaria
Politica de Recursos Humanos poco desarrollada
CARRERA PROFESIONAL
Que se inicie el proceso rapidamente por parte de la Administracién TOTAL
Contemplar el Desarrollo Profesional para otros estamentos diferentes de facultativos/ TOTAL
enfermeras (auxiliares de enfermeria, auxiliares administrativos, celadores, etc)
Contemplar la participacion en el proceso de Organizaciones Sindicales, Sociedades ALTO
cientificas, etc
INCENTIVOS
No s6lo econémicos. También reconocimiento explicito a cada trabajador TOTAL
Que respondan a objetivos disefiados en base a una planificacion previa TOTAL
Que sean motivadores TOTAL
Necesidad de herramientas de trabajo adecuadas y sistema informético eficaz y eficiente TOTAL
Que sean objetivamente medibles TOTAL
Que haya una dotacion presupuestaria especifica TOTAL
Que sean variables ALTO
Contemplar nivel individualizado ALTO
Que no sean indiferenciados/igual para todos ALTO
Que se eviten criterios penalizadores (penalizacion por Incapacidad Temporal / Absentismo ALTO
laboral...)
Que sean diferenciados por estamentos ALTO
Incentivar también objetivos de Equipo/ Equipo de Atencion Primaria ALTO
FORMACION CONTINUADA
Realizacion en tiempo habitual de jornada TOTAL
Formacion estratégica en base a objetivos TOTAL
Contemplar formacion continuada especifica de personal eventual (auxiliares administrativos, TOTAL
enfermeria, etc)
Facilitar formacion especifica en OMI-AP en tiempo y forma TOTAL
Que sea obligatoria y financiada por la empresa ALTO
Existencia de un Catalogo de Formacion especifica por cada Gerencia de Atencion Primaria ALTO
Descentralizar la gestion de la formacion continuada a las Areas ALTO
Coordinacién con otras organizaciones (sociedades cientificas, Organizaciones sindicales) MEDIO
para utilizar recursos formativos.
PERFIL PROFESIONAL
Mapa de competencias: Necesidad de definicién de cada puesto con competencias y los TOTAL
conocimientos/habilidades para cada competencia
Funciones: Necesidad de actualizar/ redefinir tareas/funciones por estamento TOTAL
Celadores: redefinicion, readaptacion de sus funciones a las caracteristicas propias de AP TOTAL
Unidades de Apoyo (fisioterapeuta, matrona, odontologo y trabajador social): Actualizar TOTAL
funciones y contenidos de estos profesionales vinculados a la atencion sanitaria que presta
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todo el EAP
Dotar a la AP de autonomia/capacidad para gestionar la contratacion de personal en base a TOTAL
perfiles profesionales adecuados a la AP
Existencia de bolsas de AP de demandantes de empleo, con perfil profesional especifico para TOTAL
todas las categorias
Formacion continuada especifica de AP a personal sanitario y no sanitario TOTAL
Formacion especifica de AP a demandantes de empleo incluidos en la bolsa de trabajo. TOTAL
Formacion continuada en OMI-AP a todo el personal, incluidos demandantes de empleo TOTAL
Enfermeria: definir/ actualizar funciones y contenidos (cuidados enfermeros en asistencia, ALTO
promocion y prevencion, actividad comunitaria y domiciliaria)
Revision del Reglamento de Contrataciones en cuanto a baremacion (prioridad al perfil ALTO
profesional de AP, reflejo del perfil de AP en el baremo, incluir formacién) y frecuencia de
actualizacion de méritos
Impulsar el desarrollo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria en la ALTO
Comunidad Autéonoma
RETRIBUCIONES
Partes fijas de retribuciones adecuadas. Equiparar a Comunidad Europea TOTAL
Complemento retributivo por asuncion de carga asistencial de otros cupos (vacaciones, IT) TOTAL
Productividad variable vinculada a cumplimiento de objetivos individualizados y por ALTO
estamentos, mensurables ,consensuados, claros y sencillos
Complemento variable (incentivos) y productividad supondra una cuantia representativa de la ALTO
masa salarial (10-20%)
Complemento retributivo independiente para trabajo realizado fuera de la jornada laboral ALTO
(cursos de formacion impartidos por los profesionales, participacion en Comisiones de Area,
etc)
Corregir agravios comparativos en retribuciones dentro del mismo estamento y del mismo ALTO

Area (Unidades de Apoyo)
DIFERENCIAS INTERAREAS/ INTERNIVELES

Adecuacion y reorganizacion de recursos humanos y financieros en base a Mapa sanitario TOTAL
actualizado, caracteristicas sociodemograficas y necesidades poblacionales

Unificar criterios en todas las Areas y distintos centros del Area: funciones, permisos, forma ALTO
de trabajo, jornada

Adecuacion de recursos de Unidades de Apoyo a los EAPs en base a equidad y necesidades ALTO
de salud (matronas, etc)

Dotacion de medios humanos y materiales para investigacion ALTO

Politica de Contrataciones rigida

POLITICA DE CONTRATACIONES

Formacion especifica adecuada al personal sanitario y no sanitario (OMI, Tarjeta sanitaria, TOTAL
etc) de las bolsas de trabajo

Aumento de la capacidad de gestion de los Coordinadores de los EAP ALTO
(descentralizacion y gestion de sustituciones)

Reformar el actual Reglamento de Contrataciones y establecimiento de distintas ALTO
reglamentaciones en funcion de las categorias

Descentralizacion de la contratacion al nivel de la Gerencia de AP en todos los estamentos ALTO
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(prioritario en el caso de la enfermeria)
Plantilla estratégica (no organica) de eventuales vinculados al Area y/o EAP, con jornada ALTO
anual/ retribuciones y contenido de trabajo adaptable segiin necesidades
Flexibilizar el sistema de contrataciones actual en base a criterios de necesidad, racionalidad y ALTO
equidad
Bolsa unica de pediatras en Asturias ante el escaso n° de pediatras eventuales actuales MEDIO
Sustituciones no vinculadas expresamente a un cupo o persona MEDIO
Contratacion equitativa en todos los estamentos, incluyendo Unidades de Apoyo MEDIO
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FUNCIONES/ ORGANIZACION/ GESTION

PROPUESTAS DE MEJORA CONCENGD

ORGANIZACION

Establecer un Modelo de organizacion en base a las nuevas necesidades de la poblacion y la TOTAL
cartera de servicios a desarrollar con la poblacion

Establecer Cupos de enfermeria: asignacion de una poblacion concreta y definida a cada ALTO

enfermera

Actualizar el Reglamento de Régimen interno con al menos los siguientes contenidos: ALTO

Funciones del Equipo, Organizacion interna, Manual de Procedimientos y circuitos

Optimizar organizacion de las Agendas, desburocratizar consultas, revisar modelo médico- ALTO

enfermera

Actualizar la organizacion jerarquica del EAP ALTO

Potenciar cambios normativos en relacion a determinados aspectos (receta, periodicidad de ALTO

partes de Incapacidad Temporal)

Dinamizar Consejos de Salud a nivel de Zona Basica para dar participacion ¢ implicar a todos ALTO

los participantes en la atencion

Establecer Cupo 6ptimo de Medicina seglin factores correctores: nivel socio-econémico, ALTO

poblacion >65 afios, dispersion, cumplimiento de objetivos

Mejorar la accesibilidad a las Unidades Administrativas, flexibilizando los horarios para la ALTO

gestion administrativa y dotando de la mayor versatilidad a los profesionales

Actualizar ratios de fisioterapeutas ALTO

Reordenacion del Mapa sanitario ALTO

Abordar la reorganizacién de las Unidades de Apoyo de Area , incluyéndolas en los EAP ALTO

Considerar a los Auxiliares de enfermeria como miembros del EAP ALTO

Establecer paridad médico- enfermera MEDIO
Establecer Cartera de servicios propia de enfermeria MEDIO
Establecer Cartera de Servicios especifica de Trabajo social MEDIO
Desarrollar Gerencia tnica para AP y AE, por Areas BAJO

Actualizar ratios de matronas BAJO

Actualizar ratios de auxiliares de enfermeria BAJO

GESTION

Establecer Perfil profesional para los Gerentes y mayor estabilidad no sujeta exclusivamente a ALTO

cambios politicos

Fortalecer la figura del Coordinador/ Director del Centro con mayor capacidad de autogestion ALTO

y capacidad de decisién

Potenciar la Participacion en areas de gestion de los profesionales, organizaciones ALTO

profesionales

Establecer Sistema de evaluacion periddico para valoracion y toma de decisiones ALTO

Avanzar en la Gestion participativa con capacidad de decision desde todos los niveles del ALTO

EAP

Establecer Definicion de metas, objetivos de mejora de calidad, cartera de servicios y ALTO

resultados por parte de la Organizacidén

Establecer mayor autonomia de gestion en los EAPs con Unidades de Gestion clinica (con MEDIO
financiacién y provision publica)
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FUNCIONES
Anadir como funcion de todos los estamentos: registro, evaluacion de la actividad y apoyo a ALTO
la gestién
Independientemente de las funciones de cada estamento deberian estudiarse formulas que ALTO
estimulen el trabajo en equipo
Constitucion de un Grupo de trabajo asesor de la Administracion que elabore las funciones y ALTO
competencias de cada grupo profesional y se establezca como normativa de la Comunidad
Auténoma
Recoger siempre la distribucién de tareas, cargas y competencias de trabajo en procesos, ALTO

Procesos Clave de Atencion Interdisciplinar (PCAIs), cartera de servicios, etc, contemplando
siempre los diferentes niveles de responsabilidad de cada estamento y el perfil del mismo

Definir nuevas funciones de las Unidades Administrativas ALTO
Desarrollar Funciones interdisciplinares y funciones delegadas ALTO
Desarrollar Ley de Funciones de minimos estructurada en tres niveles: ALTO

1. Limites legales en leyes de rango superior
2. Funciones generales de cada estamento
3. Recopilacion de normativas especificas para problemas concretos actualizable

periédicamente

Potenciar funciones de enfermeria propias y no solo dependientes de Medicina ALTO
Definir las funciones de cada estamento de forma general, sin pormenorizar al detalle ALTO
Todas las funciones deberian estar dotadas de los recursos necesarios para su desarrollo, ALTO
técnicos 0 humanos y de formacién

Asumir como documento base de consenso “Propuesta de funciones en Atencion Primaria” MEDIO

( presentado por la Subdireccion de AP en la reunion del 23-2-06) con las aportaciones
realizadas en el Grupo de trabajo: excluir actividades, afiadir funciones de Comunicacion,
Gestion, Evaluacion e Identificacion del estado de salud de la poblacion y Vigilancia
epidemioldgica
Contemplar minimos/ maximos en el desarrollo de funciones: Minimos exigibles a cada MEDIO
estamento comunes a toda la Comunidad Auténoma / Méaximos de nivel de excelencia de
compromiso de cada estamento dentro del EAP

Desarrollar Ley de Funciones de la Enfermeria: autonomia , definicion, responsabilidad, MEDIO
evaluacion
Incluir coordinacion socio-sanitaria como funcion especifica de enfermeria MEDIO
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COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA,
ATENCION SOCIO-SANITARIA Y OTROS NIVELES

GRADO

PROPUESTAS DE MEJORA CONSENSO
Necesidad de relacion formal entre AP-AE TOTAL
AE debe gestionar las consultas sucesivas y revisiones que genere TOTAL
Necesidad de redefinir el modelo sanitario con mayor protagonismo de AP (financiacion, TOTAL

capacidad de resolucion)

Gestion de la Primera cita al 100% desde AP TOTAL
Informe de vuelta obligatorio desde AE en tiempo y forma TOTAL
Establecer canales adecuados para gestion de consultas (urgentes, preferentes, ritmo normal) TOTAL
AP debe de estar en los foros y Consejos Asesores autondmicos abiertos o que se puedan TOTAL

abrir en el futuro ante nuevos retos

La AE debe gestionar la demanda recibida de AP ALTO

Potenciar la Gestion por procesos para el abordaje de procesos comunes ALTO

Necesidad de saber y conocer el organigrama y la cartera de servicios de AE ALTO

Necesidad de un 6rgano ejecutivo AP-AE , con simetria de poder, que haga cumplir las cosas ALTO

Las comunicacion de informacién entre niveles debe de cumplirse normativamente ALTO

Necesidad de definir las responsabilidades de cada nivel en protocolos consensuados ALTO

Establecer mecanismos de control de calidad de las Primeras consultas solicitadas por AP a ALTO
AE

Acceso a pruebas diagnosticas seglin protocolo de indicaciones clinicas (mismo criterio junto ALTO
con AE)

Necesidad de evaluar Guias y protocolos consensuados periddicamente ALTO

Historia clinica informatizada tinica, con acceso informativo desde Atencion Primaria y ALTO

Atencion Especializada

Establecer vias de comunicacion interniveles eficientes entre la enfermeria de AP y AE ALTO

Activar y potenciar los Consejos de Salud, con participacion ciudadana ALTO

Elaboracién de documento comun para el funcionamiento homogéneo de todas las Areas ALTO
Administrativas de los Equipos de AP

Adscripcion del Centro Coordinador de Urgencias/ Unidades Moviles de Emergencias a las ALTO

Gerencias de Atencion Primaria, desvinculandolo de AE

Establecer un modelo de coordinacion socio- sanitaria donde participe la AP y sea ALTO

contemplada como puerta de entrada y centro del sistema sanitario

Garantizar la participacion de la AP en el desarrollo de la Ley de Dependencia a nivel de la ALTO
Comunidad Auténoma

Compra de servicios de AE por AP MEDIO

Establecer la interrelacion entre Diagnostico social y Diagndstico de salud MEDIO

Establecer y normalizar las rotaciones de médicos de AP por AE y viceversa MEDIO
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION
PRIMARIA

RESUMEN HISTORICO 1980-2005

En los ultimos 25 afos la politica sanitaria se ha desarrollado a partir de varios procesos

clave:

1.

Disefio del Sistema Nacional de Salud (1982-1986), caracterizado por el inicio de
las transferencias, por el refuerzo y la reforma de la Atencién Primaria , con
constantes y repetidas alusiones a Alma Ata y al Decreto 137/84.

Desarrollo de la Ley General de Sanidad de 1986 (1987-1991), etapa en la que se
profundiza en aspectos como la universalizacién de los servicios, la consideracion
de politicas de prevencion y promocion y la extension del proceso de competencias
a las comunidades autonomas.

. La denominada reforma de la reforma se produce entre 1992 y 1996, a partir de las

recomendaciones del Informe Abril y del tratado de Maastricht, que sefialan el
comienzo de las tendencias neoliberales que matizan el derecho a la salud.
Aumento de la gestidn y de la provision privadas (a partir de 1996), desarrollo de la
cartera de servicios y del contrato programa como instrumentos de gestion.

En 2001 se completan las transferencias de competencias a las comunidades
autébnomas con un empeoramiento en la equidad en la distribucién de recursos, un
incremento del gasto y un aumento de la preocupacion por la ineficiencia del
sistema.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

FORTALEZAS O PUNTOS FAVORABLES

1)

2)
3)
4)

Equidad y accesibilidad

Satisfaccion de los usuarios
Continuidad de los cuidados
Estructura
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DEBILIDADES O PROBLEMAS

Problemas de orientacion y objetivos

El ciudadano no es el eje vertebrador de la organizacién de la Atencion Primaria

1)

2) Apuesta progresiva por un modelo sanitario neoliberal, empresarial y economicista

3) Abandono progresivo de la orientacion salubrista

4) Supeditacién al control del gasto y no al beneficio social y en salud

5) Priorizacion insuficiente de los objetivos de calidad en la planificacion y gestion de
servicios y actividad

Problemas estructurales
1. Financiacion

1) Falta de adecuacién de la presupuestacion en Atencién Primaria con respecto a su
peso tedrico en el Sistema Sanitario

2) Financiacion ineficiente de los recursos de la Atencion Primaria
3) Financiacién independiente de la actividad

o Personal

1) Tipo y numero de profesionales
- Faltan recursos humanos en cantidad y en formacién y cualificacién. No
estan adecuados a las distintas comunidades y zonas
- Tiempo insuficiente por consulta

2) Relaciones laborales

- Falta de definicion de los objetivos comunes, tareas a realizar y roles de
cada componente del equipo

- Participacion desigual de los componentes del equipo en las tareas
conjuntas

- Division del equipo en subequipos o subgrupos

- Comunicacion y colaboracion ineficiente entre Atencién Primaria y Atencion
Especializada
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1. Instalaciones y Tecnologias

-_—
N—"

Algunos edificios y espacios son inadecuados (especialmente, los consultorios
periféricos)

Infraestructura telefénica insuficiente

Déficit de material clinico y diagndstico

Acceso limitado a tecnologias diagnédsticas

Gasto farmacéutico con un incremento importante y continuado

Estrategias en cuanto al gasto farmacéutico dirigidas exclusivamente o
principalmente a la incentivacion del ahorro inmediato

Adscripcion exclusiva a la Atencion Primaria del gasto farmacéutico por la
prescripcion en otros ambitos del sistema

OO WN
N N N N N

~
~—

o Gestion de Servicios

Ausencia de flexibilidad gestora

Distanciamiento creciente entre gestores y clinicos

Insuficiente capacidad de gestion del Coordinador del Equipo

Falta de delimitacion del perfil técnico del coordinador del equipo y sus
necesidades formativas

5) La gestidn clinica es en ocasiones rigida, ineficiente y sujeta a limitaciones

e

o Organizacion Interna

1) Longitudinalidad insuficiente

2) Sobrecarga asistencial

3) Falta de objetivos y de formacién para el trabajo en equipo

4) Progresiva pérdida de programas integrales de salud y su conversion en protocolos
diagndsticos y de tratamiento biomédico

Problemas de procesos
o Utilizacion de Servicios

1) Limitada capacidad de resolucién
2) Priorizacion insuficiente de las unidades de atencion al usuario
3) Informacién / Educacion inadecuada de la poblacion usuaria de Atencidén Primaria

o Docencia e Investigaciéon

1) Reconocimiento heterogéneo de la actividad docente

2) Actividades de investigacion de un nivel relativamente bajo

3) Los programas de formacién continuada y de capacitacion para responder a los
cambios cientificos y tecnolégicos estan mediatizados por las dinamicas, en
general muy agresivas, de la industria farmacéutica y tecnolégica
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o Motivacion y Compensacion de los Profesionales

1) Falta de una politica definida de recursos humanos

2) Desmotivacioén creciente de los profesionales

3) Falta de incentivacion adecuada

4) Escasa relevancia de la parte variable de la retribucion en relacion al cumplimiento
de objetivos

o Evaluacion

1) Evaluacion burocratica, de proceso, exclusivamente cuantitativa, poco
trascendente y con periodicidad generalmente fija
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