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INTRODUCCION

Nuestro actual Sistema Nacional de Salud (SNS) se basa, antecedentes
histéricos aparte, en el derecho constitucional a la proteccion de la salud
reconocido en nuestra Carta Magna, derecho que articulé y desarrollé la Ley
General de Sanidad en 1986. En los 20 afios trascurridos desde entonces
son innumerables y muy importantes los avances y mejoras que se han
producido en el SNS y que han hecho posible ese derecho. Pero, sin lugar a
dudas, uno de los mas relevantes ha sido la reforma y desarrollo de la
Atencién Primaria de Salud, que se ponia en marcha con el Decreto de
Estructuras Basicas de Salud en 1984 y que disefiaba un nuevo modelo, un
nuevo concepto de atencion primaria que, inspirado en la Declaracion de
Alma-Ata (Conferencia de la OMS-Unicef de 1978), creaba los Equipos de
Atencion Primaria, conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que,
actuando en un nivel territorial definido (zona basica de salud) se
responsabilizan del conjunto de los cuidados de salud que pueden ser

prestados desde este nivel asistencial.

Los cambios, las mejoras introducidas por el nuevo modelo de atencion
primaria han sido espectaculares y han supuesto un salto cualitativo sin
precedentes para los cuidados de salud de la poblacidn espafnola. Se

sefalan entre otros:

 La incorporacidon de los Médicos de Familia (creados como
especialidad médica en 1978), Pediatras y Enfermeras a los Equipos
de Atencién Primaria, con lo que ello ha supuesto de renovacion

profesional y de mejora del nivel de formacion.
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* El trabajo en equipo. Se pasa de un trabajo individual y sin ninguna
conexién entre los profesionales, a un trabajo de equipo con sesiones
clinicas, puesta en comun de casos, etc.

 La jornada de trabajo de dedicacion completa. Se pasa de una
dedicacién de 2 horas diarias a 7, lo que ha permitido, entre otras
cosas, triplicar el tiempo medio de dedicacién por paciente.

e La incorporacion de los programas de promocién de la salud y de
prevencion de las enfermedades, como parte consustancial vy
fundamental del quehacer diario de los Equipos de atencién primaria.

e La implantacién de una cartera de servicios de atencion primaria que
ha supuesto la prestacion de unos servicios comunes a todos los
ciudadanos y ha facilitado la introduccion de una cultura de
evaluacion de la calidad de esos servicios.

 El trabajo en, con y para la comunidad. Las actuaciones de los
Equipos de Atencidon Primaria no han quedado limitadas a los
individuos, sino que se han imbricado con las comunidades a las que
pertenecen y que tienen una notable influencia en los fendmenos
relacionados con la salud de sus componentes.

e Generalizacidon del uso de la historia clinica que, junto con avances
tecnoldgicos y otras mejoras organizativas, han permitido ofertar al
conjunto de la ciudadania una atencidon primaria accesible, de
calidad, eficiente y generando un alto grado de satisfaccién entre la

poblacion.

En definitiva, se puede afirmar que disponemos de una excelente atencion
primaria de salud que, hoy dia, esta considerada como ejemplo a seguir por
muchos paises del mundo. Sin embargo, no es menos cierto que, en los
ultimos afios, han aparecido algunas variables que han venido a dificultar el
buen desarrollo de la atencidn primaria. Asi se puede recordar el
importante incremento de las cargas de trabajo fruto, fundamentalmente,
del incremento y del envejecimiento de la poblacion, asi como de cierta
tendencia a medicalizar a la sociedad, lo que ha generado un notable
aumento de la frecuentacidn en las consultas de atenciéon primaria, no

siempre acompanada de la necesaria y agil respuesta en lo que a recursos y
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adaptacidn organizativa se refiere. Por otro lado, la excesiva carga
asistencial ha hecho que temas como la promociéon de la salud y la
prevencion de las enfermedades, sefias de identidad de la atencidn
primaria, hayan perdido protagonismo en los quehaceres cotidianos de los

profesionales.

Ademas, el propio Presidente del Gobierno José Luis Rodriguez Zapatero, ha
colocado la sanidad entre las principales prioridades del Gobierno al
convocar las dos primeras Conferencias de Presidentes dedicadas, casi
monograficamente, a analizar la situacion de la sanidad en Espafia y
proponer medidas para su reforzamiento y sostenibilidad. La II Conferencia
de Presidentes, reunida en septiembre de 2005, incluyd entre sus
acuerdos, “aumentar los recursos y la capacidad de resolucién de la

atencién primaria”.

Aunque las Comunidades Autonomas ostentan las competencias en materia
de servicios sanitarios y, por lo tanto, a ellas corresponde la planificacion y
gestion de los mismos, al Ministerio de Sanidad y Consumo corresponde,
entre otras competencias exclusivas, la de la coordinacion general de la
sanidad; y ese es su papel al impulsar el Proyecto Estrategias para la
atencion primaria en el siglo XXI (Proyecto AP-21): Aunar esfuerzos y
voluntades, coordinar estrategias y actividades destinadas a disefiar una
politica comun del Sistema Nacional de Salud para la Atencion Primaria de
Salud.

Por todo ello, los expertos coordinados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, propuestos por las Sociedades cientificas de atenciéon primaria,
por las Comunidades Auténomas y por el propio Ministerio, han constituido
los grupos de trabajo que, durante un afio, han debatido y consensuado los
contenidos del Documento de andlisis de situacion y del Documento de
Estrategias de Mejora en la Atencién Primaria del Siglo XXI que ahora se

presentan.
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Indudablemente es el momento de dar un nuevo impulso a la atencidn
primaria de Salud para que renueve su vocacion y voluntad de ser el motor

del Sistema Sanitario y el agente del ciudadano ante el mismo.

El objetivo es alcanzar, a través de estas estrategias, una atencidn primaria
de calidad, orientada al ciudadano, que tenga una alta capacidad de
resolucion y que potencie la continuidad asistencial, contando con unos
profesionales motivados y capacitados y con una organizacion

descentralizada, participada y eficiente.

Por eso, las estrategias que se presentan tienen dos ejes fundamentales: El
ciudadano y el profesional. El ciudadano debe ser el elemento central del
sistema sanitario y, desde luego, de la atencién primaria; es el objeto y la
razon de ser de las organizaciones sanitarias y, por ello, todas sus
actividades deben ir encaminadas a satisfacer sus necesidades y demandas.
En una sociedad avanzada y democratica como la nuestra, el ciudadano
exige participacion en los procesos de toma de decisiones que le afectan,
especialmente cuando se trata de su salud; esta participacion no se debe
limitar a su condicién de paciente, sino que debe hacerse extensiva al
ambito comunitario y a las decisiones del conjunto del Sistema y de sus
organizaciones. El ciudadano debe formar parte del Sistema Sanitario,
sentirse parte de él porque, entre otras cosas, es la mejor manera de

fortalecerlo y garantizar su futuro.

El otro eje de las estrategias lo constituyen los profesionales, principales
artifices y gestores de las organizaciones sanitarias y principal nexo de
union con los ciudadanos. Por ello es necesario que los profesionales
sanitarios se sientan, sean parte vital del sistema y formen parte activa en
sus procesos de toma de decisiones. El Proyecto AP-21 apuesta por
estrategias motivadoras e incentivadoras, tanto desde el punto de vista
econdmico, como desde los que tienen que ver con la autonomia de gestidn,

el impulso de la formacion y la investigacion, etc.
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Ademas de los dos ejes sefalados, las estrategias se centran en tres
objetivos “clave”: La calidad, la capacidad de resolucién y la continuidad
asistencial. La calidad de los servicios que el sistema publico oferta a los
ciudadanos, es un objetivo permanente e irrenunciable de Ilas
administraciones sanitarias, y una condicion indispensable para Ia
aceptabilidad de los mismos. La apuesta por la calidad debe ser integral,
incluyendo no sélo sus componentes cientificos y técnicos, sino aquellos
otros relacionados con la accesibilidad, con los recursos, con la organizacion
y con la participacion, de tal manera que el usuario perciba que, en efecto,

es el centro del Sistema.

La capacidad de resolucién, la efectividad es un elemento inherente a la
organizacion sanitaria pero muy especialmente en el dmbito de la atencidn
primaria, desde la que se debe resolver no menos del 85 % de los
problemas de salud de la poblacion. Para mejorar la efectividad son
necesarias estrategias tendentes a incrementar la capacidad diagnodstica y
terapéutica, tanto mejorando la formacion de los profesionales, como
incrementando la accesibilidad de los mismos a pruebas, tecnologias, etc.
La elaboracién y puesta en marcha de guias clinicas es otro elemento

fundamental en estas estrategias.

La continuidad asistencial, la coordinacion entre los diversos dispositivos
sanitarios y, muy especialmente, entre atencidon primaria y atencion
especializada, es un objetivo esencial siempre enunciado, pero no siempre
bien resuelto. Las estrategias de mejora de la continuidad asistencial son
uno de los grandes retos que tiene el Sistema Sanitario Publico para los
proximos afos. Por ello es necesario acometer decididamente politicas de
coordinacion 'y comunicacién entre atencién primaria y atencién
especializada que integren los procesos asistenciales de tal manera que, el
ciudadano, no perciba solucion de continuidad en sus cuidados vy
tratamiento. La coordinacidon con los dispositivos de salud publica y la
coordinacién socio-sanitaria son, también, aspectos relevantes en los que
hay que desarrollar politicas activas para rentabilizar al maximo las

actuaciones sanitarias.
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Otro importante bloque de estrategias se centran en la mejora de la
organizacion de la atencién primaria, objetivo transversal e instrumental
que busca optimizar los recursos disponibles y mejorar las herramientas de
gestion para facilitar la consecucidon de sus fines, para hacer mas eficiente

la atencidn primaria.

Por tanto, las estrategias y lineas de actuacion se han agrupado en 5

grandes areas de estrategias de mejora:

A. Estrategias de mejora de la calidad de los servicios orientadas al
ciudadano.

B Estrategias de mejora de la efectividad y la resolucion.

C. Estrategias de mejora de la continuidad asistencial.

D. Estrategias de mejora de la participacidén y el desarrollo profesional.

E. Estrategias de mejora de la eficiencia, gestion y organizacion.

El que las estrategias aqui apuntadas se conviertan en realidades concretas
en los proximos afnos, dependera del compromiso de todos los implicados
(Ministerio de Sanidad y Consumo, Comunidades Auténomas, profesionales

sanitarios y no sanitarios, ciudadanos, etc.).
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A. ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS ORIENTADAS AL
CIUDADANO

ESTRATEGIA 1: POTENCIAR LA TRANSFORMACION DE LA
ATENCION PRIMARIA EN AGENCIA DE SALUD DE LOS
CIUDADANOS.

Propdsito: Promover la coordinacidon de los recursos para garantizar la

continuidad y longitudinalidad de la atencién sanitaria.

Lineas de actuacion:

e Potenciar el papel de la atencién primaria como coordinadora de los
recursos sanitarios y como reguladora de los flujos de pacientes

generados en el sistema.

e Desarrollar progresivamente en atencion primaria las competencias y

los recursos precisos para llevar adelante esta funcién de agencia.

e Impulsar que los profesionales de medicina de familia, pediatria y
enfermeria actien como agentes de salud del usuario del Sistema
Nacional de Salud, ejerciendo como guias y coordinadores de los

recursos necesarios para responder a sus necesidades de salud.

e Promover que los ciudadanos tengan derecho a la eleccién de su
agente de salud dentro de los limites que garanticen un adecuado

funcionamiento del sistema sanitario.

ESTRATEGIA 2: ORIENTAR LA ORGANIZACION DE SERVICIOS A
LA MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD.

Proposito: Mejorar el acceso de los usuarios a los servicios sanitarios.
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Lineas de actuacion:

e Optimizar la gestiéon de agendas y la ordenacién de los flujos de
usuarios, potenciando el uso de “agendas inteligentes”, adaptandolas

a las necesidades de la poblacion.

e Potenciar el uso de las tecnologias, como el teléfono, correo
electronico para los procesos de consulta, asi como la citacién

electronica.

e Adecuar y flexibilizar los servicios para garantizar el acceso a una
prestacion sanitaria de calidad a los usuarios, fundamentalmente a
aquellos que pertenecen a diferentes clases sociales y a colectivos

desfavorecidos.

e Generalizar la oferta de cita previa en todos los centros de salud.

ESTRATEGIA 3: ADECUAR LA DOTACION DE RECURSOS
HUMANOS Y LA GESTION DE LA ORGANIZACION DE LAS
CONSULTAS, PARA UNA ADECUADA ATENCION, GARANTIZANDO
LA NO EXISTENCIA DE LISTAS DE ESPERA EN ATENCION
PRIMARIA.

Proposito: Asegurar un tiempo suficiente de consulta para la atencion

de los pacientes.

Lineas de actuacion:

e Adecuar los recursos de personal sanitario y no sanitario,
adaptandolos al perfil de actividad de los profesionales y basandose
en criterios demograficos, de frecuentaciéon, sociales (nivel
socioecondmico, inmigracion), dispersidn geografica e insularidad, e
implementando la utilizaciéon de clasificaciones de pacientes segun el

consumo previsible de recursos (“casemix”).

e Gestionar la organizacion de las consultas y el tamafio de los cupos
de forma que permita a los profesionales disponer del tiempo
necesario para cada paciente, todo ello sin que se produzca un

impacto negativo sobre las demoras en la atencion.
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e Mejorar la eficiencia organizativa de los equipos mediante Ila

redistribucién de las cargas de trabajo.

ESTRATEGIA 4: INTEGRAR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS EN
LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA.

Propdésito: Potenciar la organizacidon de las unidades administrativas

con el objeto de mejorar los servicios al ciudadano.

Lineas de actuacion:

e Promover que las unidades administrativas se conviertan en la
“ventanilla Unica” de informacion y gestion de todos los tramites
administrativos de atencién primaria y otras gestiones en relacion al

sistema sanitario que necesite el ciudadano.

e Incorporar progresivamente nuevas tecnologias de la informacién que
permitan desburocratizar tareas y agilizar la funcién de gestoria con

los usuarios.

e Reconocer la figura de los responsables o directores de las unidades

administrativas.

ESTRATEGIA 5: IMPULSAR UNA IMAGEN DE LA ATENCION
PRIMARIA COMO UN SISTEMA DE CALIDAD Y DE CONFIANZA
PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS
CIUDADANOS.

Propoésito: Fortalecer la imagen de la atencion primaria ante los

ciudadanos.

Lineas de actuacion:
e Desarrollar estrategias de marketing para fortalecer la imagen de la
atencion primaria y la confianza de los ciudadanos en sus

profesionales.

10
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e Informar adecuadamente a la sociedad sobre la cartera de servicios,

los procedimientos de trabajo y los resultados de atencion primaria.

e Favorecer que la evaluacion de la oferta de servicios y de resultados

en salud sean conocidas por los ciudadanos.

e Promover el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente en

atencion primaria.

ESTRATEGIA 6: IMPULSAR LA PARTICIPACION DE LOS
CIUDADANOS EN EL SISTEMA SANITARIO Y EN LA ATENCION
PRIMARIA.

Proposito: Potenciar el papel de los usuarios en el sistema sanitario.

Lineas de actuacion:

e Promover el control social sobre el desarrollo de los planes de salud,
a través de la informacién periddica y transparente a los ciudadanos
sobre necesidades en salud, recursos disponibles, oferta de servicios
y resultados obtenidos.

e Formalizar en las areas de salud o en el nivel territorial que se
determine, drganos consultivos de participacién social que incluyan
asociaciones y organizaciones representativas de los usuarios, asi
como administraciones locales, que debatan y propongan mejoras en
relacién a la planificaciéon, la organizacién y la provisién de los
servicios.

o Integrar la medida de la satisfaccién de los usuarios como indicador
de la evaluacién de la calidad.

e Impulsar un modelo de liderazgo de la organizacion que contribuya a
generar una actitud positiva de los profesionales a la participaciéon de

los ciudadanos.

ESTRATEGIA 7: POTENCIAR LA AUTONOMIA DE LOS
CIUDADANOS Y LA CAPACIDAD DE DECIDIR SOBRE SU SALUD.

11
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Proposito: Facilitar al usuario la toma de decisiones sobre su salud.

Lineas de actuacion:

e Impulsar herramientas para ofrecer, a los ciudadanos en su conjunto,
informacién rigurosa e independiente sobre aspectos prioritarios de la
salud y acerca de sus derechos y deberes ante el sistema sanitario.

e Mejorar la informaciéon que los profesionales facilitan al paciente, con
objeto de asesorarle y ayudarle en la toma de decisiones, para que
asuma mayor responsabilidad en relacién a su salud.

e Promover las decisiones compartidas entre profesionales y pacientes

en relacion a la salud.

ESTRATEGIA 8: DESARROLLAR ACTUACIONES QUE PROMUEVAN
LOS AUTOCUIDADOS Y QUE MODIFIQUEN LA EXCESIVA
MEDICALIZACION DE LA PRACTICA SANITARIA.

Proposito: Promover los autocuidados de calidad.

Lineas de actuacion:

e Promover las actividades de educacién para la salud dirigidas a
fomentar los autocuidados y los cambios en los estilos de vida en
detrimento de la medicalizacion innecesaria.

e Facilitar a los ciudadanos informacién independiente acerca de los
beneficios y riesgos del uso de medicamentos y de los procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos.

e Considerar en todos los programas de formacion dirigidos a
profesionales y gestores el objetivo de reducir la tendencia hacia la

medicalizacion de la practica sanitaria.

ESTRATEGIA 9: OPTIMIZAR LA CARTERA DE SERVICIOS PARA
MEJORAR LA RESPUESTA A LAS NECESIDADES EN SALUD DE LA
POBLACION.

12
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Propoésito: Adaptar la cartera de servicios a las necesidades de la

poblacion.

Lineas de actuacion:

o Identificar de forma peridodica las necesidades reales de los
ciudadanos, para adecuar la prestacidon de servicios a los cambios
demograficos, epidemioldgicos, culturales y tecnoldgicos.

e Actualizar periédicamente la cartera, incorporando aquellos servicios
cuya efectividad y eficiencia estén demostrados.

e Armonizar los objetivos de la cartera de servicios de atencidn
primaria y especializada con los de salud publica y los de atencién
sociosanitaria.

e Favorecer la pronta incorporacién de las nuevas tecnologias cuya
seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia estén demostradas en

atencion primaria.

ESTRATEGIA 10: POTENCIAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION.

Proposito: Mejorar los servicios de promocion de la salud y prevencion

ofrecidos desde atencion primaria.

Lineas de actuacion:

e Estimular la incorporacidon en la oferta de servicios de actividades
preventivas y de promocion de salud, segun criterios de evidencia

cientifica y efectividad.

e Integrar los indicadores de actividades preventivas realizadas en
atencién primaria, en los indicadores de salud de las Comunidades

Autdnomas y del Sistema Nacional de Salud.

e Promover la implicacién de los equipos de atencién primaria en las
actividades de prevencién y promocion de la salud, asegurando que
los profesionales dispongan del tiempo adecuado para su realizacion,

tanto en consulta como en la comunidad.
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e Promover la actualizacién sistematica de los profesionales en
promocion y educacion para la salud, asi como en aspectos

epidemiolégicos.

ESTRATEGIA 11: POTENCIAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA RURALES.

Propoésito: Mejorar la calidad de la atencidon en el medio rural y en

zonas aisladas.

Lineas de actuacion:

o Dotar de equipamiento y sistemas de informacién a los consultorios y
puntos de urgencias rurales, para garantizar la capacidad resolutiva,
la interconsulta con atencidén especializada y un modelo efectivo de

transporte sanitario.

e Mejorar la dotacidn tecnoldgica de los servicios de atencion al usuario
en el medio rural para favorecer la intercomunicacién y las funciones

de gestoria.

o Discriminar positivamente las actividades de investigacion vy
formaciéon de profesionales que ejercen en condiciones de aislamiento

y dispersion.

e Promover la incentivacién profesional para favorecer la permanencia
y estabilidad laboral, y mejorar la oferta de servicios en el medio

rural.
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B. ESTRATEGIAS DE MEIJORA DE LA
EFECTIVIDAD Y LA RESOLUCION

ESTRATEGIA 12: HACER ACCESIBLES LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DISPONIBLES EN EL AREA SANITARIA A LOS
FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA.

Proposito: Mejorar la capacidad diagndstica en atencién primaria.

Lineas de actuacion:

e Establecer un catdlogo de pruebas diagnodsticas y de equipamiento
basico, garantizando el acceso desde cualquier punto del primer nivel
asistencial, que permita incorporar de manera progresiva el acceso a
las nuevas tecnologias diagndsticas cuya aplicacion resulte eficiente

en atencion primaria.

e Elaborar protocolos y guias que definan los criterios de uso racional

de pruebas diagndsticas.

e Evaluar periédicamente el uso racional de pruebas diagndsticas en

ambos niveles del sistema sanitario.

ESTRATEGIA 13: MEJORAR LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION EN ATENCION PRIMARIA.

Propdsito: Mejorar el acceso, la gestion y la comunicacién entre niveles

de la informacidn sanitaria de los pacientes.

Lineas de actuacion:

e Completar la informatizacién de todos los centros de salud y
consultorios periféricos incluyendo la conexion telematica con el nivel

hospitalario.
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e Impulsar la historia clinica electrénica con informacion compartida
entre los diferentes niveles asistenciales, asegurando Ia

confidencialidad de la informacién y el secreto profesional.

o Favorecer el acceso por via informatizada desde los centros de salud,
a las pruebas diagndsticas y examenes clinicos relevantes, que se
hayan realizado en cualquier ambito del sistema sanitario (informes
de alta hospitalaria, informes de consultas externas, exploraciones
radiolégicas, resultados analiticos, informes de enfermeria al alta,

tratamientos, etc.).

e Mejorar los sistemas informaticos para reducir la burocracia y facilitar
las actividades de mejora de calidad asistencial, docencia e

investigacion.

e Potenciar la utilizacion por los profesionales de recursos tecnoldgicos
que les permita acceder a la agenda y a la historia clinica en el

domicilio del paciente.

ESTRATEGIA 14: MEJORAR LA EFECTIVIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DESARROLLADOS POR
LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

Proposito: Aumentar la capacidad resolutiva.

Lineas de actuacion:

e Redisefar los documentos de receta con vision asistencial, de forma
que se puedan prescribir todos los farmacos indicados al paciente
durante el periodo de tiempo que se considere oportuno (receta

multiprescripcion).

e Poner en funcionamiento la receta electronica que lleve consigo
multiprescripcién, prescripcion temporal, comunicacion telematica
con la oficina de farmacia e incorpore el visado en el procedimiento

electronico.
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e Mejorar la gestién de los procesos de la incapacidad temporal,
mediante la simplificacion de los tramites administrativos y la mejora

en la calidad de la prescripcion de la IT.

e Garantizar que cada nivel asistencial gestione los procedimientos
administrativos generados por su actividad (incapacidad laboral,

revisiones programadas, transporte sanitario, pruebas, etc.).

ESTRATEGIA 15: PROMOVER LA EFECTIVIDAD EN LA ATENCION
A LAS PATOLOGIAS CRONICAS.

Proposito: Mejorar la atencion a los pacientes crénicos.

Lineas de actuacion:

o Impulsar estrategias para abordar de manera integral las patologias
crénicas mas prevalentes, contemplando los aspectos preventivos,

diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y sociosanitarios.

e Disefiar modelos de seguimiento de los pacientes polimedicados que
refuercen la adherencia terapéutica y garantice un alto nivel de

seguridad ante los posibles riesgos de los medicamentos.

e Potenciar la atencion farmacéutica para lograr una mayor calidad en

el seguimiento y el control de los tratamientos crénicos.

ESTRATEGIA 16: IMPULSAR LA ELABORACION E IMPLANTACION
DE GUIAS CLINICAS Y LOS INTERCAMBIOS DE INFORMACION
SOBRE BUENAS PRACTICAS PARA SU GENERALIZACION EN EL
SISTEMA SANITARIO.

Propoésito: Mejorar la practica clinica.

Lineas de actuacion:

o Disponer de guias de practica elaboradas con criterios de medicina
basada en la evidencia, estableciendo los procedimientos de

actualizacion de las mismas.
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Incorporar sistemas de informacién en consulta que permitan el

acceso en linea a la informacion cientifica mas relevante.
Promover la formacidn continuada basada en guias clinicas.

Desarrollar estrategias dirigidas a la implantacion de las guias
clinicas, asi como a la evaluacién del impacto de la implantacién de

las mismas.

Establecer actividades para el intercambio de la informacion y de
conocimientos entre los profesionales, que permitan el aprendizaje de

las mejores practicas.

ESTRATEGIA 17: IMPULSAR EL USO RACIONAL Y DE CALIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS.

Proposito: Lograr una prescripcion farmacéutica de calidad

Lineas de actuacion:

Elaborar indicadores de calidad basados en evidencia cientifica para
evaluar el uso racional de los medicamentos.

Elaborar e implantar guias clinicas y terapéuticas conjuntas entre los
diferentes ambitos de atencién, de los problemas de salud de mayor
prevalencia.

Desarrollar planes de investigacion independientes de los intereses de
la industria farmacéutica sobre resultados en salud derivados de la
utilizacidon de diferentes alternativas terapéuticas.

Desarrollar los sistemas de informacion y las nuevas tecnologias para
que los profesionales puedan disponer de herramientas de mejora de
la calidad de la prescripcion.

Impulsar planes de formacién independientes que mejoren la practica
clinica.

Potenciar las actuaciones de los farmacéuticos de atencidén primaria
en el ambito del uso racional de los medicamentos y el trabajo

conjunto con los responsables de la prescripcién.
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e Valorar experiencias piloto en las que se contemple la participacion
conjunta de profesionales médicos y de enfermeria en la prescripcion

de medicamentos.

ESTRATEGIA 18: PROMOVER LA EVALUACION Y DIFUSION DE
LOS RESULTADOS EN SALUD.

Propoésito: Mejorar los sistemas de evaluacion de resultados en

atencién primaria.

Lineas de actuacion:

Promover que los servicios de salud realicen evaluacion de resultados

en salud en atencién primaria, hospitalaria y conjuntos.

e Impulsar que las administraciones y asociaciones profesionales y

cientificas divulguen los estudios sobre resultados en salud.

e Impulsar que la informacion sobre resultados sea comprensible,

accesible y autoexplicativa.

e Promover que los servicios de salud realicen la explotacidén
descentralizada de las bases de datos clinicos a nivel de area y zona
basica de salud y que esto sirva para las estrategias de formacién e

incentivacion profesional.

e Mejorar la integracién de datos de atencién primaria y del hospital

para facilitar a los profesionales la autoevaluacién de sus resultados.

ESTRATEGIA 19: PROMOVER UN SISTEMA DE REFERENCIA DE
MEDICION DE RESULTADOS EN SALUD ORIENTADO A LOS
PROFESIONALES Y A LA POBLACION.

Propodsito: Mejorar la homogeneidad y comparabilidad de los resultados

en salud.

Lineas de actuacion:
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e Constituir una red de trabajo con participacion de sociedades
cientificas de atencién primaria, atencidon especializada, sociosanitaria
y salud publica, con el objetivo de impulsar un sistema de referencia

para la medicién de resultados en salud.

e Promover una homogeneidad basica en las definiciones de los
indicadores mas que una homogeneidad estricta en los sistemas de

explotacion.

e Impulsar la obtencion de indicadores que permitan la valoracién
comparativa de resultados parciales obtenidos en ambitos

especificos.

e Impulsar la definicion de indices sintéticos de resultados en salud.
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C. ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA
CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ESTRATEGIA 20: ESTIMULAR CAMBIOS EN LAS ORGANIZACIONES
DE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA QUE
FAVOREZCAN LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

Proposito: Mejorar la continuidad asistencial.

Lineas de actuacion:

Establecer objetivos de salud y asistenciales comunes para atencion

primaria y especializada.

e Promover un sistema de informacién valido que garantice la
coordinacion efectiva entre niveles y permita compartir los resultados

claves, preservando la confidencialidad de los datos clinicos sensibles.

e Gestionar desde atencién primaria las interconsultas con atencién
especializada, impulsando la capacidad real de los médicos de familia
y pediatras de atencidén primaria, como agentes de salud del sistema,

de elegir los servicios especializados.
e Incentivar las actividades mixtas de formacion e investigacion.

e Mantener una organizacién definida para cada nivel asistencial.

ESTRATEGIA 21: POTENCIAR LA COMUNICACION Y
COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA.

Propoésito: Mejorar la comunicacién entre niveles asistenciales.

Lineas de actuacion:

e Crear circuitos de coordinacion entre atencién primaria vy

especializada y favorecer ambitos de encuentro que faciliten la
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relacién formal e informal entre profesionales (sesiones clinicas,
reuniones entre profesionales, grupos de mejora continua de la
calidad, encuentros entre directivos de atencion primaria vy

especializada, etc.).

e Potenciar la utilizacion de la historia clinica electrénica compartida
para los dos niveles asistenciales, previa definicién de los contenidos

comunes.

e Prever los recursos necesarios para facilitar la comunicacidon entre
profesionales (personal, telefénica, informatica, etc.) y el flujo de la
informacioén clinica a través de soportes digitales entre el centro de

salud y el hospital.

e Impulsar el desarrollo de la telemedicina a través de: interconsultas
por correo electronico, telefénicas, consultas on line, sesiones

multiconferencia, etc.

ESTRATEGIA 22: IMPULSAR LA GESTION DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS ENTRE ATENCION PRIMARIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA.

Propdsito: Mejorar la coordinacion asistencial entre atencion primaria y

especializada.

Lineas de actuacion:

e Facilitar la gestidn por procesos asistenciales integrados entre
niveles, favoreciendo las “consultas de acto uUnico” y la utilizacién de

guias de practica clinica compartida.

e Impulsar la utilizacion de indicadores comunes evaluables vy

comparables.

ESTRATEGIA 23: POTENCIAR LA COORDINACION DE LAS
ACTUACIONES REALIZADAS DESDE ATENCION PRIMARIA Y
SALUD PUBLICA.
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Proposito: Mejorar las prestaciones relacionadas con la salud publica.

Lineas de actuacion:

o Establecer férmulas de relacién directa y coordinacidén estratégica
entre los servicios de salud publica y la red asistencial de atencidn
primaria, integrando las actuaciones de las administraciones locales

con competencias en salud publica.

ESTRATEGIA 24: IMPULSAR EN ATENCION PRIMARIA MODELOS
RESOLUTIVOS DE ATENCION CONTINUADA/ URGENCIAS QUE
GENEREN CONFIANZA EN LOS CIUDADANOS.

Propoésito: Mejorar la calidad de la atencion de urgencias.

Lineas de actuacion:

e Impulsar modelos de urgencias acordes a las necesidades de los

ciudadanos en relacién a la accesibilidad y resolucion.

e Mejorar la organizacién territorial de la atencidn a urgencias en

coordinacién con el hospital.

e Implicar en las urgencias a los profesionales sanitarios a través de
modelos de organizacion compatibles con el conjunto de actividades

del equipo de atencién primaria.

ESTRATEGIA 25: FOMENTAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
COMUNITARIAS DESDE ATENCION PRIMARIA.

Propdsito: Potenciar la participacion comunitaria y la atencién a la

comunidad prestada desde atencidn primaria.

Lineas de actuacion:

e Estimular la constitucién de los Consejos de Salud y sus actividades,

implicando a todos los agentes sociales, en las areas de salud,
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distritos u otra demarcacion territorial en la que se considere

necesario.

e Generalizar la implantacion de proyectos multisectoriales de
educacién para la salud dirigidos hacia colectividades o individuos con
practicas de riesgo, orientados hacia la modificacion de estilos de

vida o la mejora de sus problemas de salud.

o Impulsar la realizacion de actividades dirigidas a la comunidad desde

los centros de salud.

ESTRATEGIA 26: AUMENTAR LA IMPLICACION DE LOS
PROFESIONALES EN LA ATENCION DOMICILIARIA Y EN LA
ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE DEPENDENCIA.

Proposito: Mejorar la atencion domiciliaria.

Lineas de actuacion:

e Impulsar planes de accién de atencién domiciliaria ejecutados desde
atencion primaria, en los que se definan los objetivos de la atencidn

sanitaria a las personas dependientes y sus cuidadores.

e Impulsar la coordinacion de esos planes con otros dispositivos

sanitarios (hospitalizaciéon domiciliaria) y con los servicios sociales.

e Incluir en la atencidn sanitaria domiciliaria, los cuidados sanitarios a
pacientes dependientes, a grandes incapacitados, pacientes con
trastorno mental grave, adolescentes y joévenes incapacitados y a

pacientes en situacién terminal.

e Generalizar actividades de promocién de la salud, de prevencién de
situaciones que generen dependencia, y aquellas orientadas al
mantenimiento y recuperacion de la capacidad para actividades de la

vida diaria, desde atencion primaria.

e Incluir en los programas de atencién domiciliaria la atencién a las

necesidades psicosociales de los cuidadores con dependencia.
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e Incorporar en los programas de atencién domiciliaria la atencion a
personas con nutricién enteral, la aplicacién de terapias respiratorias

y otras técnicas fisioterapéuticas.

ESTRATEGIA 27: MEJORAR LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA.

Propdésito: Mejorar la cooperacion de los servicios sanitarios y los

servicios sociales en la atencion a los usuarios.

Lineas de actuacion:

e Promover una visidn comunitaria de la asistencia y la coordinacion y
comunicacién entre las diferentes administraciones implicadas en la

atencion sociosanitaria.

e Favorecer politicas de comunicacién y divulgacion entre los sectores

sanitario y social, adquiriendo compromisos conjuntos.

e Promover la figura de “gestor de casos” dentro del sector sanitario
encargado de la coordinacion de la atencion individualizada a cada

persona.

o Favorecer la participacion de las asociaciones de enfermos vy

familiares en los programas de autocuidado.

e Impulsar la complementariedad de las acciones del sistema sanitario
(atencién primaria), instituciones (ayuntamientos) y organizaciones

no gubernamentales que realizan actividades en los domicilios.

e Impulsar la figura del trabajador social en atenciéon primaria para

mejorar la coordinacion sociosanitaria.
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D. ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA
PARTICIPACION Y EL DESARROLLO
PROFESIONAL

ESTRATEGIA 28: FAVORECER LA FORMACION CONTINUADA Y LA
ACTIVIDAD DOCENTE EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA.

Proposito: Mantener y mejorar la cualificacion de los profesionales.

Lineas de actuacion:

e Potenciar y financiar programas permanentes de formacién
continuada del equipo, compatibilizando objetivos institucionales,
demandas formativas de los profesionales y necesidades de salud de

la poblacion.

e Incentivar la formacion continuada en los centros de salud a través
de mecanismos facilitadores de la formacion como liberaciones
parciales de asistencia, reserva de tiempos, acceso gratuito a

herramientas formativas y publicaciones via Internet.

e Potenciar las acciones formativas (sesiones clinicas y talleres) en el

propio centro de salud.

e Impulsar planes formativos individualizados y orientados a la mejora
competencial, incorporando herramientas evaluativas para cada

profesional.

e Promover estudios de evaluacion del impacto de la formacion sobre la

mejora de la practica clinica.

e Implantar un sistema de recertificacion incentivado (posiblemente

unido a la carrera profesional) y con caracter voluntario.

e Facilitar el reconocimiento a los profesionales docentes a través de:
tiempos propios de docencia, objetivos especificos en los contratos de
gestion, incentivacion econdmica de las tutorias, valoraciéon en la

carrera profesional y apoyo en equipamiento.
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o Favorecer la creacion y mantenimiento de las estructuras de apoyo a
la docencia en las areas de salud; y establecer un plan de
coordinacién con otras estructuras docentes como las del hospital y la

universidad.

e Promover las rotaciones de especialistas en formacién y estudiantes

de pregrado por atencién primaria.

e Potenciar los contenidos propios de atencidon primaria en el disefo
curricular de medicina y enfermeria y la creacién de departamentos

de atencion primaria en la universidad.

e Orientar la formacion y capacitacién de los profesionales de las
unidades administrativas hacia las habilidades en comunicacion y

tecnologia informatica.

e Fomentar el desarrollo de actividades de formacién “on line” para

mejorar la formacion en centros aislados.

ESTRATEGIA 29: INCENTIVAR EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION EN LOS EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA

Propodsito: Mejorar el conocimiento de los problemas de salud en el

primer nivel de atencién.

Lineas de actuacion: Potenciar la investigacion en atencion primaria.

e Impulsar la creacion de estructuras, grupos y redes de investigacion
estables en atencion primaria que se interrelacionen y comuniquen

con el resto de grupos del ambito hospitalario, universitario u otros.

e Facilitar la formacion en metodologia de la investigacién, tanto en la

formacién pregrado y postgrado, como en la formaciéon continuada.

e Primar los proyectos que planteen la resolucién de incertidumbres en
la practica habitual y que faciliten la aplicacién de los resultados a las

condiciones reales de trabajo.
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e Impulsar proyectos de investigacion sobre la gestion de atencion

primaria.

e Facilitar el reconocimiento de tiempos propios de investigacion,

incluyéndose entre los objetivos de los contratos de gestion.

e Fomentar el reconocimiento de la actividad investigadora en la

carrera profesional.

o Establecer lineas de financiacién especificas para la investigacién de
problemas de salud prioritarios en atenciéon primaria, con fondos
procedentes de los servicios de salud autondmicos, de las
consejerias, de las agencias de investigacion y de los colegios

profesionales y sociedades cientificas.

e Liberar parcialmente recursos humanos para la investigacion vy
promover formulas de contratacién y relacién laboral flexibles, que
permitan la dedicacidén a la investigacion asi como desarrollar planes

de formacion de becarios.

ESTRATEGIA 30: AUMENTAR LA MOTIVACION DE LOS
PROFESIONALES Y MEJORAR EL CLIMA LABORAL.

Propodsito: Mejorar la motivacién profesional.

Lineas de actuacion:

e Incorporar en la carrera profesional el reconocimiento de los méritos
profesionales, la implicacion en las tareas y la mejora continua del

desempefo profesional.

e Desarrollar la carrera profesional con criterios de coherencia entre las
distintas Comunidades Auténomas, con participacién activa de los

profesionales en su elaboraciéon y evaluacion.

e Impulsar sistemas de incentivacion econdémica para todos los
profesionales del equipo, en funcidon de la calidad de la atencion

prestada (mejoras objetivables en el proceso de atencion, resultados
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en salud y satisfaccion de los ciudadanos) y de la dedicacidn

profesional.

e Promover incentivos, basados en indicadores medibles mediante los
sistemas de informacion, que monitoricen las actividades individuales
y de equipo, y redefinibles en relacion a las nuevas necesidades de

salud o de la organizacion.

e Promover un modelo de retribuciones mixtas con un componente

variable que esté ligado a la consecucion de objetivos.

e Promover la motivacién a través de incentivos no econémicos como:
la facilitacion de la formacién continuada, la mejora en las
condiciones laborales, la mejora en los recursos, mayor autonomia en
la toma de decisiones, la participacién en la organizacidon del trabajo
a través de grupos de mejora, el acceso a tecnologia, mayor

flexibilidad en la composicién de los equipos, etc.

e Impulsar objetivos de equipo comunes, clarificando las funciones y

distribuyendo de forma equilibrada las cargas laborales.

e Potenciar la figura del director/coordinador de centro de salud,
apoyando su papel de liderazgo participativo, dotandole de mayor
capacidad ejecutiva para distribuir las actividades, mayor autonomia
en la toma de decisiones y en el manejo de los conflictos en el

centro.

e Desarrollar actuaciones, incluyendo estrategias de marketing, que
refuercen el clima organizacional, la cohesion, la motivacion, la
satisfaccion y el sentido de pertenencia de los profesionales a

atencién primaria.

o Establecer programas especificos de apoyo a los profesionales que
trabajan en centros especialmente conflictivos y que sufren

amenazas o agresiones.

ESTRATEGIA 31: INCENTIVAR EL TRABAJO DE LOS EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA EN COMUNIDADES CON MAYOR RIESGO
SOCIAL Y SANITARIO.
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Propoésito: Mejorar la atencién a los colectivos con mayor riesgo social

y sanitario.

Lineas de actuacion:

e Introducir sistemas de evaluacion, a través de indicadores
socioecondmicos y de utilizacién de servicios, que permitan identificar
las necesidades en salud de las comunidades con alto riesgo o

exclusion social.

e Adecuar la dotacién de recursos, favorecer la permanencia de los
profesionales y apoyar a los equipos de atencidon primaria que

trabajan en comunidades con alto riesgo.

e Potenciar la orientacion multidisciplinar, integral e integrada en las
caracteristicas del entorno, facilitando los recursos materiales vy
legales para una coordinacion efectiva y agil entre servicios de salud,
educativos, asociaciones y lideres ciudadanos, y servicios sociales en

comunidades de alto riesgo social.

e Adaptar los servicios y la informacion facilitados a los usuarios a las

necesidades de las comunidades de alto riesgo.

ESTRATEGIA 32: PROMOVER LA EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES Y DE LA CALIDAD DE LOS
CENTROS.

Proposito: Mejorar la competencia profesional y la calidad de los

centros.

Lineas de actuacion:

o Desarrollar sistemas de acreditacién que definan los criterios de

calidad de los centros y de los profesionales de atencion primaria.
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Reconocer las iniciativas de los diferentes profesionales para acreditar
su desarrollo profesional por metodologias contrastadas por centros o

instituciones de reconocido prestigio.

Asignar recursos financieros que garanticen el desarrollo de estos

sistemas.

Incentivar y apoyar las iniciativas encaminadas al desarrollo de
herramientas de evaluacion y de formacidon continuada, como ECOE y

Portafolio.

Definir criterios adecuados para la certificacion y recertificacion de los
profesionales y de los equipos, con la participacion de expertos y

sociedades cientificas.

Establecer los procesos y la metodologia pertinente que facilite el

acceso a la recertificacion a todos los profesionales y equipos.

Promover que la competencia profesional se adapte a la oferta de

servicios.

31

Proyecto Atencion Primaria del Siglo XXI: Estrategias.



ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA

EFICIENCIA, GESTION Y ORGANIZACION

ESTRATEGIA 33: GENERALIZAR UN MODELO DE CALIDAD TOTAL
QUE INCIDA EN TODAS LAS ESTRUCTURAS DEL SISTEMA
SANITARIO.

Proposito: Mejorar la calidad.

Lineas de actuacion:

Implantar el modelo de calidad que mas se adecue a las necesidades

del sistema sanitario.

Identificar los procesos que definen el producto final de la actividad, y
seleccionar indicadores de calidad aceptados de forma generalizada

por los profesionales.

Asignar presupuestos y recursos complementarios que den apoyo a
las actuaciones de formacidén y cambio derivadas de la aplicacidon de

los programas de calidad.

Disefiar actuaciones dirigidas a la implicacién de los distintos grupos
profesionales en los sistemas de calidad a través de procedimientos

definidos (por ejemplo: contratos de gestion).

Desarrollar el modelo de trabajo basado en la gestion clinica como
herramienta que mejora la calidad, incorporando la evaluacién

permanente y el aprendizaje reflexivo como actividades de calidad.

Generalizar la evaluacion de los parametros que miden la calidad de
funcionamiento de las organizaciones (liderazgo, cohesién, clima

organizacional y satisfaccién de los profesionales).
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ESTRATEGIA 34: IMPULSAR LA PLANIFICACION SANITARIA
BASADA EN LAS NECESIDADES EN SALUD, CON LA
PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y LOS
CIUDADANOS.

Propdsito: Adaptar la planificacién sanitaria a las necesidades en salud.

Lineas de actuacion:

e Elaborar periédicamente las estrategias de salud prioritarias en cada
Comunidad Auténoma con la participacién de los responsables

sanitarios, los profesionales y los ciudadanos.

e Asegurar la coordinacidn entre las estrategias de salud de las

Comunidades Auténomas y las de ambito estatal.

e Promover procedimientos de seguimiento, evaluacién y actualizacién
de las estrategias de salud del Sistema Nacional de Salud y de las
Comunidades Auténomas por parte de los profesionales sanitarios vy

de los drganos de participacion de los ciudadanos.

ESTRATEGIA 35: IMPULSAR LOS CONTRATOS / PLANES DE
GESTION FUNDAMENTADOS EN LOS PLANES DE SALUD Y EN LOS
OBJETIVOS DE POLITICA SANITARIA.

Propodsito: Implicar a los profesionales en los objetivos de la politica

sanitaria.

Lineas de actuacion:

e Impulsar que los planes para los ambitos territoriales de gestidn
estén basados en los planes de salud de cada Comunidad Auténoma

y en los objetivos y estrategias del Sistema Nacional de Salud.

o Desarrollar los objetivos de gestion para cada una de las unidades de
provision definiendo responsabilidades a nivel individual y de grupo

profesional.
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e Impulsar la vinculacion entre los contratos de gestion de atencion

primaria y especializada en el marco del area de salud.
ESTRATEGIA 36: POTENCIAR QUE LA ASIGNACION DE RECURSOS
ESTE EN RELACION CON EL NIVEL DE OFERTA DE SERVICIOS

ESTABLECIDA EN LA PLANIFICACION SANITARIA.

Propdésito: Asegurar los recursos necesarios para proporcionar la oferta

de servicios.

Lineas de actuacion:

Ajustar la asignacién de recursos a la oferta real de servicios,

valorando su grado de innovacion.

e Incrementar los recursos financieros destinados a atencién primaria
de salud por encima del incremento de la media de los presupuestos
sanitarios publicos, de manera que permita dotar a la atencion
primaria de los recursos y herramientas necesarias para reforzar su

papel en el Sistema Nacional de Salud.

e Impulsar la equidad en la distribucion del gasto sanitario publico
entre Comunidades Auténomas asi como en el ambito de cada

Comunidad.

e Realizar evaluaciones econdmicas que permitan valorar la eficiencia

de los diferentes servicios ofertados.

ESTRATEGIA 37: IMPULSAR EL LIDERAZGO EN LA
ORGANIZACION COMO UNA HERRAMIENTA FUNDAMENTAL PARA
UNA ATENCION PRIMARIA DE CALIDAD.

Propodsito: Mejorar las actuaciones directivas.
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Lineas de actuacion:

e Implicar a los responsables politicos en el apoyo a la atencién

primaria.

e Comprometer a los responsables de la gestién para que lideren los

cambios en la organizacion.

e Promover el liderazgo clinico de los profesionales que tengan el
reconocimiento de sus compaferos e impulsar estilos de liderazgo

democrético y participativo.

e Impulsar la formaciéon para la implantacién de procesos de gestién

clinica a los profesionales que asuman liderazgo en la organizacion.

ESTRATEGIA 38: POTENCIAR LAS ESTRUCTURAS DE DIRECCION
DE LAS AREAS DE SALUD.

Propdésito: Mejorar el apoyo de las estructuras de direcciéon a las

actividades asistenciales.

Lineas de actuacion:

e Potenciar la autonomia de gestién que permita la organizacion de la
atencién con flexibilidad suficiente, dentro del marco legal y

presupuestario.

e Impulsar la definicion de las competencias de los directivos y la
evaluacion de la calidad de la funcién directiva (accesibilidad,

capacidad resolutiva y apoyo técnico, entre otros).

e Promover que los directivos acrediten en los procesos de seleccion,

un nivel competencial definido, en relacién a las tareas a desarrollar.

e Desarrollar la formacién de los directivos y la carrera profesional en

el ambito de la gestién.
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ESTRATEGIA 39: IMPULSAR LOS ORGANOS DE GOBIERNO EN LAS
AREAS DE SALUD CON REPRESENTACION DE LOS
PROFESIONALES Y CIUDADANOS.

Proposito: Desarrollar érganos de gobierno en las areas de salud.

Lineas de actuacion:

e Promover el desarrollo normativo que defina en cada ambito la
composicion de los drganos de gobierno de las areas (de acuerdo a
criterios de representatividad institucional y social), su

funcionamiento, competencias y procedimientos de control.

o Impulsar estrategias de implicacion de los profesionales a través de
la creacidon de estructuras de participacion (comisiones, juntas

facultativas, etc.) en la definicidn de las estrategias de gestion.

ESTRATEGIA 40: INCREMENTAR LA DESCENTRALIZACION DE LA
GESTION EN LOS CENTROS DE SALUD PARA MEJORAR LOS
RESULTADOS.

Propdsito: Aumentar la implicacién de los directivos y profesionales de

los centros en la gestion y organizacién.

Lineas de actuacion:

e Impulsar la descentralizacién progresiva de la gestion de Ia
organizaciéon y de los recursos en atencién primaria con distintos

niveles de autonomia.

e Favorecer la descentralizacion mediante el impulso de la participacion
de los profesionales en la toma de decisiones y la utilizaciéon de los

contratos de gestién con objetivos evaluables.

e Evaluar las distintas estrategias en descentralizacion y difundir sus

resultados.
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e Fomentar la flexibilidad suficiente en la oferta de servicios de cada
centro para poder responder a necesidades locales, considerando las
estrategias de salud establecidas en cada Comunidad Auténoma y en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud para asegurar la equidad

en la oferta de servicios.

e Definir el perfil de competencias de los directivos de los centros de

salud para alcanzar los mejores resultados.

e Planificar la formacion de los directivos de los equipos de atencién
primaria, promoviendo una oferta sistematica de formacién en
gestion y organizacién e implantar formulas para evaluar la calidad

de la funcion directiva.

ESTRATEGIA 41: ADAPTAR EL MODELO ORGANIZATIVO Y
FUNCIONAL DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA A LAS
NECESIDADES DE SALUD DE LOS CIUDADANOS Y A LA OFERTA
DE SERVICIOS, ASEGURANDO SU GESTION EN EL MARCO DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO.

Proposito: Potenciar los modelos organizativos que respondan mas

adecuadamente a las necesidades de salud de la poblacion.

Lineas de actuacion:

e Completar la cobertura de atencién a través del modelo de equipos

de atencion primaria en todas las Comunidades Auténomas.

e Flexibilizar la organizacion y composicion de los equipos para permitir
la congruencia de la oferta de servicios con las necesidades reales de

los ciudadanos atendidos.

e Adaptar la organizacion de los equipos a los programas de atencién
compartida que se establezcan con el hospital y con los servicios

sociales, preservando la continuidad asistencial e integralidad.

e Promover la evaluacidon de los distintos modelos organizativos con
procedimientos definidos y transparentes, asegurando la difusion de

los resultados.
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e Generalizar sélo aquellos modelos organizativos que hayan
demostrado responder adecuadamente a las necesidades de salud y
ser eficientes, garantizando la equidad en el marco del Sistema

Nacional de Salud.

ESTRATEGIA 42: CONSOLIDAR Y FORTALECER EL TRABAJO EN
EQUIPO EN ATENCION PRIMARIA.

Propdsito: Aprovechar las sinergias de los distintos profesionales que

trabajan en atencion primaria.

Lineas de actuacion:

e Impulsar en los centros de salud el trabajo en equipo y el desarrollo
de la responsabilidad colectiva, favoreciendo el trabajo
multidisciplinar como herramienta mas efectiva de los equipos de

atencién primaria.

o Definir objetivos comunes al equipo de atencidon primaria, y

diferenciados para cada uno de los profesionales.

e Distribuir tareas dentro del equipo basadas en la eficiencia, la

responsabilidad profesional y la personalizacidén en la atencidn.

o Establecer actuaciones que potencien la cohesidon entre los

profesionales del equipo.

o Establecer criterios que valoren el trabajo en equipo entre los méritos

a tener en cuenta en la carrera profesional.
ESTRATEGIA 43: IMPULSAR EL TRABAJO CONJUNTO Y EL

DESARROLLO PROFESIONAL COMPARTIDO ENTRE MEDICOS DE
FAMILIA, PEDIATRAS Y ENFERMERAS.

Propoésito: Coordinar las actuaciones profesionales de médicos y

enfermeras.
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Lineas de actuacion:

e Elaborar conjuntamente guias clinicas para la atencidn de los
problemas de salud con la descripcidon de la implicacidon y procesos de

actuacién de cada grupo profesional.

e Definir las responsabilidades entre los profesionales y establecer

indicadores que las evallen.

e Potenciar la accesibilidad de la poblacién a las consultas de
enfermeria, asi como la resolucién y la efectividad del trabajo de

enfermeria.

ESTRATEGIA 44: IMPULSAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION
SANITARIA.

Propodsito: Mejorar la informacién sobre atencidén primaria.

Lineas de actuacion:

e Impulsar que los sistemas de informacién de atencidn primaria
contemplen unos criterios y variables comunes, definiendo los
indicadores clave que garanticen la comparabilidad para todo el
Sistema Nacional de Salud con la participaciéon de los profesionales

sanitarios.

e Mejorar la transparencia de la informacion disponible sobre atencion

primaria.

e Impulsar que cada Comunidad Auténoma aporte al Sistema Nacional
de Salud, aquella informacidon existente en su ambito territorial
procedente de los distintos subsistemas de informaciéon de atencion

primaria (recursos, carteras, actividad, etc.).

e Potenciar la financiacion de los sistemas de informacion del sistema

sanitario publico.
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e Promover que los sistemas de informacion sanitaria favorezcan la
integralidad y continuidad de la atenciéon, garantizando la

compatibilidad de los sistemas de los diferentes proveedores.

e Garantizar que los sistemas de informacién cuenten con la aceptacién

de los ciudadanos y que preserven la confidencialidad.
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