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Introduccion

La crisis sanitaria generada por la pandemia
de COVID-19 ha llevado a buena parte de los
paises del mundo a repensar sus sistemas
sanitarios y a como atender de la forma mas
adecuada las necesidades de salud de la
poblacion.

En Espana, durante los meses de mayoy junio de
2020, se puso en marcha una Comisién para la
Reconstruccion Econémicay Social del pafs,
con uno de los principales focos puestos sobre la
reconstruccion del Sistema Nacional de Salud.

Como resultado de esta Comision, los
principales grupos politicos alcanzaron un
consenso que se recoge en el Dictamen de

la Comision de Reconstruccién, un conjunto
de resoluciones agrupadas entorno a cuatro
grandes ambitos de actuacién: sanidad y salud
publica, reactivacion econdmica, politicas
socialesy sistema de cuidados y Unién
Europea.
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Dentro del capitulo destinado a Sanidad, la
Atencion Primaria (AP) ocupa uno de los diez
temas que se tratan en el mismo.

Como conclusion principal que puede
extraerse de la lectura del Dictamen, es que
los principales partidos politicos coinciden
en la necesidad de reforzar la AP, tanto en
recursos, como en capacidades y competencias,
proponiendo el desarrollo e implementacion
del Marco Estratégico para la Atencion Primaria
y Comunitaria aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
mediante el refuerzo de la oficina de Atencion
Primaria en el Ministerio de Sanidad para el
seguimiento del desarrollo de la AP.

Esta coyuntura es una oportunidad idénea

para impulsar el cambio en la AP que todos,
profesionales, gestores y pacientes, consideran
imprescindible y con tal fin se plantea este
documento de consenso.
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Panel de expertos: grupo de trabajo

En el contexto de transformacién del sistema
sanitario, la Sociedad Espafola de Médicos

de Atencion Primaria (SEMERGEN) decidid
celebrar debates constructivos para contribuir
en la generacion de consenso y conocimiento.
Para ello, SEMERGEN constituyd un grupo de
trabajo para analizar las necesidades reales que
presenta la AP dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y proponer recomendaciones para
conseguir dar el paso que la AP demanda desde
hace afos.

El grupo de trabajo ha estado constituido por:

= Dra. Ana Pastor Julian: Vicepresidenta del
Congreso de los Diputados.

= Dr. José Polo Garcia: Presidente de
SEMERGEN y médico de familia.

= Dr. Ceciliano Franco Rubio: Director
Gerente del Servicio Extremefo de Salud,
Médico de Familia.

= Dr. José Martinez Olmos: Profesor de la
Escuela de Salud Publica. Ex Secretario
General de Sanidad.

Dr. Rafael Micé Pérez: Vicepresidente
SEMERGEN y médico de familia.

Dra. Lourdes Martinez-Berganza Asensio:
Vicepresidenta 22 de SEMERGEN y médica de
familia.

Dra. Inmaculada Cervera Pérez: Presidenta
de SEMERGEN Comunidad Valenciana,
Coordinadora del Grupo de Gestion Sanitaria
y Calidad Asistencial de SEMERGEN y médica
de familia

Dra. Aurora Garcia Lerin: Secretaria General
de SEMERGEN, médica de familia y Directora
de Centro de Salud.

D. Juan Antonio Marqués Espi: Vocal de la
Junta Directiva de SEDISAy Director Gerente
del area integrada VIl de Murcia.

D. Félix Rubial Bernardez: Gerente del Area
Sanitaria Integrada de Ourense, Veriny O
Barco de Valdeorras.
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Metodologia de trabajo

Como punto de partida, se elaboré un
cuestionario en el que se planteaban preguntas
sobre los aspectos principales a analizar, para
evaluary disefiar acciones de mejora. Este
cuestionario se remiti¢ a todos los miembros
del grupo de trabajo, para conocer sus primeras
valoraciones sobre los temas planteados.

A partir de las respuestas individuales, se
elabord un documento preliminar donde se
recogian las primeras reflexiones. Sobre esta

Antecedentes

La AP constituye el eje central y vertebrador
del SNS. A la vez, realiza una labor cardinal en
la promocion de la salud y en la deteccidn
precoz de multiples patologias.

Su proximidad al paciente y su vinculacion
con el mismo, le otorgan una posicion
privilegiada, capaz de generar un alto impacto
en la atencién sanitariay en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

Histéricamente, la percepciony el
reconocimiento de los servicios de AP por
parte de la poblacidon han sido positivos,
en funcion de los resultados recogidos
anualmente por el estudio de opinién del
Barémetro Sanitario.

Sin embargo, mas alla del discurso publico, la
propia AP percibe un escaso reconocimiento
del papel que juega dentro del propio SNS,

g’iEMERGEN

base, se celebrd una reunidén telematica con
los expertos para debatiry poner en comun las
respuestas aportadas de manera individual y
establecer las conclusiones de consenso por
parte de todo el grupo. El presente documento
es fruto del trabajo realizado y refleja las
conclusiones consensuadas respecto a

la medicina de familia y comunitaria en el
contexto de la reconstruccion del Sistema
Nacional de Salud.

una dotacidén insuficiente de recursos, falta de
visibilidad de su verdadera labory en definitiva,
gue se encuentra inmersa en un sistema
enfocado fundamentalmente en el hospital
(vision hospital- centrista).

Sumado a esta situacién, la pandemia de
COVID-19 ha tensionado enormemente el
sistemay ha hecho aflorar problemas, no solo
coyunturales sino también estructurales, que

ya se venian arrastrando desde tiempo atras.

Y también ha pasado factura a la percepcion
social de la AP, con criticas por parte de los
pacientes afectados por la falta de atencién
presencial, colapso en las consultas, desviacion
de recursos, etc.

El modelo del SNS, hasta la fecha, ha

pivotado fundamentalmente sobre la gestidn

de la enfermedad, pero hay un consenso
generalizado para transformarlo en un modelo



fundamentado en la gestion de la salud,
donde que el rol que juega la AP es fundamental.

Es el momento de analizar la situacion de la
AP para plantear las acciones encaminadas a
modificar esta situacion, y con este objetivo ha
trabajado el panel de expertos que conforma el
grupo de trabajo de este documento.

Sus conclusiones se resumen en 10 propuestas
globales que a su vez engloban medidasy
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acciones mas concretas para la construccion de
un nuevo modelo de AP.

La voluntad de SEMERGEN y del grupo que
ha formado parte de este trabajo, es generar
opinién y conocimiento, fundamentado

en la experiencia, para contribuir en la
construccidén de este nuevo modelo de

AP que tanto necesita la especialidad de
Medicina de Familia y nuestro sistema
sanitario.

1 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm
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Propuestas para la construccion de
un nuevo modelo de Atencion Primaria

Las 10 propuestas de consenso recogidas,
alas que se ha llegado a través de la puesta
en comuny el debate los expertos, desde las
medidas mas generales a las mas concretas, son
las siguientes:

1. Poner envalor la Medicina de Familiay la
Atencién Primaria.

2. Definir por consenso la Estrategia global
para Atencidén Primaria en el Sistema
Nacional de Salud.

3. Incrementar la dotacion presupuestaria
de Atencién Primaria para hacer
posible la consecucion de los objetivos
propuestos.

4. Mejorar la dotaciony organizacion de
los recursos humanos en el ambito de la
Atencién Primaria.

5. Revisary actualizar la cartera de
servicios en Atencion Primaria.

6. Mejorar la dotacion tecnolégica en
Atencion Primaria

7. Facilitar un acceso amplio y equitativo
a las pruebas diagnosticas desde
Atencién Primaria en el conjunto de las
Comunidades Auténomas.

8. Poner en marcha medidas que faciliten
la coordinacion real entre la Atencion
Primaria y la Hospitalaria.

9. Revisar el modelo docente y fomentar
la atraccidn de recién graduados en
medicina a la especialidad de Medicina
de Familia.

10. Disenary poner en marcha actuaciones
especificas para el entorno rural.

1. Poner en valor la Medicina de Familia y la Atencion Primaria

En opinidn del panel de expertos, y como
accion de base, es necesario poner en valor la
contribucién que realiza la Medicina de Familia
y la AP al SNS.

Su aportacion a la promocion de salud, a la
salud publica, en el diagndstico precoz de
patologiasy en el seguimiento de pacientes no
esta suficientemente reconocida ni entre la
opiniéon publica, nitampoco entre gestoresy
profesionales sanitarios, e incluso, ni entre los
propios profesionales dedicados a la propia AP.

w0 AP
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Se debe trabajar en un cambio cultural, que
parta del conocimiento sobre cémo se
percibe la AP en el resto del SNSy de como se
transmite su imagen en el entorno universitario a
los estudiantes de medicina.

Es importante prestigiar a los profesionales

de AP, haciendo posible que ejerzan su
conocimiento como especialistas, con los
recursos adecuados, a través del acceso a
pruebas diagndsticasy a la tecnologia necesaria.
En opinién del panel, el médico de familia tiene



por su cualificacion mucha mas capacidad
para ejercer su actividad que la que el SNS le
otorga en este momento.

Los propios profesionales de la AP deben
transformarse en los principales responsables a la
hora de conseguir el reconocimiento merecido a su
trabajo en el dia a dia. Para propiciar esta situacion
es necesario mejorar sus condiciones laborales,
contar con un contexto de trabajo humanizado,
donde se incentive la mejora en el desempefio del
mismo y la adquisicién continua de conocimiento.

Es necesario mejorar la reputacion de este
escaldn asistencial entre la opinién publica,
dando visibilidad a la contribucion de AP al
sistema sanitario, a través de un incremento
de su presencia en medios de comunicacion, o
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del manejo de canales de comunicacién propios
en redes sociales, para realizar una labor
pedagégica ante la sociedad de la actividad que
desde este ambito se realiza.

Todo ello debe venir apoyado por politicas
comprometidas con la AP, gue compensen
la vision hospital-centrista mayormente
extendida en el SNS.

Incrementar la presencia de profesionales de
la AP en foros sanitarios de debate y decision

o establecer indicadores que permitan medir
la aportacién en forma de valor anadido de la
AP y trasladarlo a la ciudadania; son algunas de
las medidas que pueden ayudar en esta apuesta
por devolver a la AP un prestigio que merece y
que en estos momentos ha perdido.

2. Definir por consenso la estrategia global para Atencion Primaria en

el Sistema Nacional de Salud

Muchas de las dificultades que actualmente

se sufren en el ambito de la AP se deben a
problemas estructurales crénicos, derivados de
un modelo organizativo de atencion sanitaria
que no ha sido capaz de actualizarse al
mismo ritmo que las necesidades reales de
los ciudadanos.

En este momento es oportuno revisar el modelo
y esto requiere un cambio de mentalidad de
todos los agentes implicados: Ministerio, CCAA,
sociedades cientificas, profesionales sanitariosy
pacientes.

Para tener oportunidades reales de éxito ante

los nuevos desafios, es necesario plantear un
modelo comun y consensuado entre todos.
Los expertos son conscientes de que se trata, sin
duda, de un proyecto complejo, que requiere
de un esfuerzo colectivo para desarrollarlo en

un periodo de tiempo suficiente, con objetivos

a corto, medioy largo plazo. No debe olvidarse
que los retos de la AP en todas las CCAA son
similares, a pesar de las peculiaridades propias
de cada una de ellas. Una politica estratégica
definida conjuntamente a nivel nacional seria
muy beneficiosa.

AP
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En este sentido, los miembros del panel recuerdan
que se dispone de un Marco Estratégico
comun sobre la AP aprobado por el Consejo
Interterritorial, con dotacion presupuestaria
propia, de 1.089 millones de euros para el

ano 2021 en los Presupuestos Generales del
Estado. Previsiblemente, este presupuesto se
distribuira entre las CCAA en una reunién del
Consejo Interterritorial y deberia servir de
punto de partida para impulsar el esfuerzo
comun y permitir el trabajo coordinado en la
misma direccidn. Por ello, los expertos invitan

a SEMERGEN a trasladar todas las propuestas
debatidas, para que en este contexto, encuentren
el camino mas adecuado para su implantacion.

Una estrategia global para la AP deberia generar
un pacto politico entre los partidos que
implique el compromiso por realizar una
reforma profunda y completa, perfeccionando
en lo posible el marco estratégico aprobado por
las CCAA.

La reforma debe ser profunda, para adaptar
el nuevo modelo a las necesidades y
expectativas actuales; una modernizacion

de la estructura, de las dotaciones y de los
profesionales para hacer la AP mas atractiva,
resolutiva y generadora de confianza.

3. Incrementar la dotacion presupuestaria de Atencion Primaria para poder

alcanzar los objetivos propuestos

El déficit de financiacion de la sanidad es un
hecho de caracter estructural que viene de
lejos, y que en el caso particular de la AP ha
sido, ademas, mucho mayor, volcandosela
mayor parte de los recursos econémicos
fundamentalmente en la Atencién Hospitalaria.

En el ano 2019, el gasto publico consolidado
en sanidad ascendié a 75.025 millones de
euros. De estos, 46.600 millones fueron
destinados a la atencidn en el ambito
hospitalario, 11.800 a farmaciay 11.000 al
funcionamiento de los servicios de AP, lo que

supone alrededor del 14% del total de gasto
sanitario publico*

“Por parte del panel de expertos asi como

desde diferentes ambitos, se ha estimado que

el porcentaje de gasto sanitario destinado a la

AP deberia situarse en el entorno del 25% del
total del mismo, aunque siempre teniendo en
cuenta este analisis previo de objetivos para
dimensionar necesidades, ademas de establecer
mecanismos para que los fondos destinados

a la AP sean finalistas, sin que se produzcan
trasvases entre niveles.

2 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf
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A este déficit de partida se une en las Ultimas
décadas el aumento de la cronicidady, en estos
momentos, la sobrecarga coyuntural generada por
la crisis de salud publica. Todos estos factores han
llevado a la AP a agotar su margen para atender a
la poblacion en las condiciones adecuadas.

La dotacién presupuestaria objetivo es aquella
gue permite empoderar a la AP y hacerla mas
resolutiva, a través del refuerzo de la cartera

de servicios, la actualizacion de la dotacion
estructuraly tecnoldgica, la disponibilidad de
acceso a pruebas diagndsticas y complementarias
y la discriminacion positiva en caso de plazas de
dificil cobertura, entre otros aspectos.

El establecimiento de una financiacidon con
una cuantia adecuada pasaria previamente
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por la definicién conjunta y consensuada
entre el Gobierno de Espanay las CCAA de
un plan de necesidades sanitarias. De esta
definicion se desprenderia una cuantificacion
objetiva de los recursos considerados precisos
para atender dichas necesidades, que a su vez
se traduciria en un volumen econémico.

A lavez, es importante impartir una
educacioén sanitaria adecuada entre los
ciudadanos. La demanda sanitaria es infinita
pero los recursos no. Las acciones deben
explicarse para que la ciudadania las entienda,
las compartay les permita ser conscientes de
su coste, su tiempo de implementaciény de las
limitaciones del propio sistema.

4. Mejorar la dotacion y organizacion de los recursos humanos en el ambito

de la Atencion Primaria

La situacion de las plantillas de profesionales
en AP es un tema vertebral. La necesidad
delrefuerzoy de su reorganizacion es una
necesidad urgente. Sin embargo, en opinion de
los expertos, a corto e incluso a medio plazo,
la capacidad de incrementar las plantillas
para atender la demanda de médicos de familia
parece reducida. Por ello se propone trabajar a
la vez en la implantacion de medidas urgentes
gue contribuyan a incrementar su eficiencia a
través de cambios organizativos. Se propone:
= Cambios en el reparto de las tareas que
asumen los diferentes grupos profesionales,
fundamentalmente a través de la ampliacion

de las competencias de enfermeria y otras
profesiones como los trabajadores sociales.
Los facultativos deben ceder espacio a la
enfermeria para que esta asuma mayores
funciones, sobre todo los pacientes cronicos.
La figura del ‘asistente clinico’ puede
ser de utilidad para la descarga de tareas
administrativas a los médicos y enfermeras.
En necesario reducir la burocracia de los
profesionales sanitarios para que puedan
realizar mas actividad clinica.

= Mejorar el accesoy la atencion telefénica
a los usuarios para poder optimizar el
tiempo, desplazamientosy ampliar la

()}beMERGEN
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atencion, aunque en formato no presencial,
de los pacientes.

Evitar derivaciones inadecuadas
bidireccionales (de APaAHyde AHa AP)y
trabajar en la educacion sanitaria para reducir
la hiperfrecuentacion innecesaria.

Potenciar la exclusién de tareas que no
corresponde realizary que no anaden el valor
necesario.

Invertir en sistemas de informacion que
permitan la medicion de resultadosy la
identificacion de palancas activables para

la toma de decisiones, para poder detectar
los casos de éxito y el reconocimiento de la
excelencia, asi como también los procesos
que requieran mejoras en su eficiencia.

Por otro lado, y para incrementar el niUmero de
profesionales deberia considerarse la puesta

en marcha de iniciativas capaces de atraer a

los profesionales necesarios. Entre las medidas
gue se proponen se encuentra la discriminacion
retributiva positiva en favor de la AP, o considerar
por otro lado, la importacion de profesionales
de otros paises.

Los expertos reunidos en el panel coinciden

en sefalar que las acciones en materia de
personal deben partir de un estudio previo de
necesidades que tenga en cuenta, por un lado,
un horizonte temporal amplio -que dimensione
las necesidades presentes, asi como las
necesidades a medio plazo y futuras-, y por otro,
la planificaciéon del recambio generacional

g’SEME(R’&)EN

en la especialidad de Medicina de Familiay
Comunitaria.

Junto a estas medidas dirigidas a una
adecuacion de los recursos humanos
disponibles, deben tenerse en cuenta otras
necesidades en materia de personal:
La formacion continuada para los
médicos de familia en nuevas habilidadesy
competencias de acuerdo con las necesidades
de la poblacién, como son la cronicidad, el
seguimiento a los largos supervivientes de
cancer o el uso de las nuevas tecnologias
aplicadas a la medicina digital.
Laincorporaciéon de una enfermeria
especializada, con una formacion especifica
para su mejor desempeno. El papel de la
enfermeria en AP deberia redefinirse. Se
debe considerar el incremento del tiempo
de atencién domiciliaria para contribuir de
manera muy significativa a la disminucion
de la carga asistencial y a la mejora de la
calidad percibida por parte de los pacientes.
Seria de utilidad establecer referentes
entre las enfermeras para determinadas
necesidades como pueden ser la
cronicidad, la gestién de casos, la salud
comunitaria, etc.
Incrementar el acceso a otras disciplinas
como trabajo social, nutricion, o
fisioterapia, entre otras, que actualmente
se encuentran infradotadas en los centros de
salud, para atender las necesidades actuales
de los pacientes.
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5. Revisar y actualizar la cartera de servicios en Atencion Primaria

El término cartera de servicios se incorpora por
primera vez en la Ley de Cohesiony Calidad del
SNS (Ley 16/2003, de 28 de mayo 2003) para
disefiar una coleccion de servicios tanto para

la AP como para el ambito hospitalario. Esta
definicion es mejorable y esta obsoleta ya que
actualmente, no estan representados todos
los servicios que se prestan realmente.

Para llevar a cabo una actualizacion de esta,
deberia realizarse inicialmente una auditoria
de revision o reevaluacion de los objetivos en
salud y programas. En este redisefio se deberian
incorporar todos los procesos y actividades
comunitarias, también de salud publica, asi
como todos los que se prestan en el ambito
sociosanitario los centros residenciales.

Con el objeto de velar por la equidad en todo el
SNS, deberia realizarse una revision poniendo
en comun las carteras de servicios de todas las
CCAA. Se trata de una gran oportunidad para
vertebrar el SNS.

En la nueva cartera de servicios deberia incluirse
tanto lo que se debe hacer como excluirse
explicitamente aquellos servicios que no
deben asumirse.

A'su vez, es necesaria la definicion de unas
comisiones de seguimiento de esta carteras
de servicios agiles y con capacidad de decision
suficiente para mantenerla actualizada de
manera rapida.

6. Mejorar la dotacion tecnolégica en Atencion Primaria

Se debe mejorar el equipamiento tecnoldgico
ademas del acceso a las tecnologias, tanto
clinicas como de sistemas de informacion.

Tecnologia clinica

Para el adecuado desarrollo de la cartera
de servicios y por la necesidad real de
incrementar la capacidad de resolucion de
la AP, se debe garantizar el acceso a una
tecnologia adecuaday los profesionales de AP
deben contar con la formacion 6ptima para su
uso.

Sistemas de informacién y digitalizacién
sanitaria

Debe ser una informatizacion racionaly
estructurada, acorde a las necesidades
reales, pensando en la utilidad de la misma en
los ambitos donde sea necesaria, que esté bien
integrada entre todos los centros y que funcione
sin problemas recurrentes. La evolucion de la
implantacion de los sistemas de informacion
es desigual entre las CCAA. Dentro del ambito
autonomico, se debe aspirar a que la historia
clinica electrénica sea integrada y compartida
entre AH y AP, pero ademas, el objetivo final
deberia ser la propia integracion de todos los
sistemas de informacion de las CCAA entre si.

() .



7. Facilitar un acceso amplio y equitativo a las pruebas diagndsticas en el conjunto

de las CCAA

Para poder llevar a cabo las actividades
recogidas en la cartera de servicios revisada
gue se propone, es imprescindible garantizar el
acceso de los profesionales a la tecnologia
necesaria, incluyendo las pruebas
diagndsticas pertinentes.

La facilidad para el acceso a las mismas es
irregular entre las CCAA (en algunas hay
bastantes limitaciones frente a otras donde el
acceso es similar entre AP y AH salvo pruebas
muy especificas). Los expertos manifiestan que
no deberia limitarse el acceso a las pruebas
siempre que se actue dentro de los planes 'y
protocolos establecidos.

La restriccion en el acceso a las pruebas

diagndsticas tiene un efecto negativo en la
prestacion del servicio asistencial por parte

g’SEMERGEN
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de los profesionales de AP, ya que disminuye
su capacidad de resolucién ademas de
incrementar los retrasos diagndsticos y las
demoras en la atencion de los pacientes.

Deberia garantizarse un acceso amplioy
homogéneo en todas las CCAA para asegurar la
equidad, sobre una cartera minima. El paciente
seria el principal beneficiado de este cambio,
ganando en salud y en satisfaccion.

Ademas, se hace necesario contar con una
definicion de procesos asistenciales,
conocidos por los profesionales intervinientes,
que permitan un seguimiento compartido
posteriory una continuidad en la relacion con
paciente al que se le indique la realizacién de
una prueba diagndstica que se va a llevar a cabo
en el ambito hospitalario.



LA MEDICINA DE FAMILIA EN LA

RECONSTRUCCION DEL SNS:
PROPUESTAS PARA UN NUEVO
{MMIENER  \ODELO DE ATENCION PRIMARIA

8. Poner en marcha medidas que faciliten la coordinacion real entre la Atencion

Primariay la Hospitalaria

Como ya se ha puesto de manifiesto, la
revision del modelo asistencial actual es
completamente necesario y pasa en gran
medida por la mejora de la coordinacidony
colaboracién efectiva entre los dos escalones
asistenciales.

Los expertos consideran este un factor vital para
asegurar el éxito conjunto del funcionamiento

del sistemay la calidad prestada a los pacientes.

Eltrabajo coordinado no puede depender de
la interpretacion voluntaria que establezcan
los profesionales, sino que debe emanar de la
gobernanza del sistema.

La coordinacién debe establecerse a través
de procesos asistenciales bien definidos,
con la pretension de trabajar de manera
conjunta, manteniendo la presencia de la
AP sin que se diluya en el conjunto. En esta
linea ya existen ejemplos en funcionamiento
de gestion en las gerencias integradas en
muchas CCAA.

En concreto, algunas de las medidas que

proponen los expertos por orden del valor

afadido para la mejora de la coordinacion e

integracion entre niveles asistenciales, son las

siguientes:

= Establecer canales de comunicacion
abiertos y fluidos entre niveles Para
fomentar la comunicaciony la coordinacion
es fundamental contar con herramientas
de continuidad asistencial en constante
actualizacion e integracion, ademas de
cultivar la proximidad, la vinculacién
profesionaly el espiritu de equipo de manera

permanente entre los profesionales de ambos
niveles asistenciales.

Esto se puede logar a través de una
participacién activa de los médicos

de familia en las sesiones clinicas

de su hospital de referencia (fisica o
telematicamente) o a través de las visitas
periédicas de los especialistas o jefes de
servicio del ambito hospitalario a los centros
de salud de su area o zona de salud.

Es necesario favorecer la existencia de
espacios de dialogo entre todos los
profesionales, por ejemplo, con la creacion

o desarrollo del Consejo de Direccion de
Area de Salud, con participacién de los

dos niveles asistenciales en la tomas de
decisiones.

Digitalizacion de todo el SNS. A través de
tecnologias y sistemas efectivos, que aporten
una utilidad real al desempefio de las labores
sanitarias, y que estén bien integrados e
interconectados entre si.

Mayor participacion de los profesionales
de AP en la toma de decisiones. La

toma de decisiones debe estar motivada
por criterios de gestién profesionales.
Las funciones de gestion en AP requieren

la dotacidon de un tiempo especifico

y especialmente dedicado, asi como

una remuneracion adecuada a la
responsabilidad adicional asumida. Para
ilustrar este punto es de utilidad tener

en consideracion la experiencia en
comisiones paritarias entre equipos

de direcciény de atencidn primaria para
analisis de situacion y priorizacién de
acciones.
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Definir una cartera de servicios conjunta
para los dos niveles asistenciales. La
deseada integracion entre los dos niveles
asistenciales pasa por la definicion de
cartera y unos procesos compartidos con
la AH, realizando un anélisis que incluya
planes de actuacion integrales coordinados
con el nivel hospitalario que persigan una
actuacion conjunta realy la colaboracion en
la toma de decisiones de ambos niveles.
Establecer procesos de gestion
compartida en enfermedades prevalentes
entre los niveles con procesos definidos para
la atencion de determinadas patologias
entre AP y AH de una manera compartida
por los profesionales de ambos ambitos.
Necesidad de financiacion adicional de
la AP promoviendo una reforma profunda del
sistema.

Cambio de modelo de financiacion hacia
una financiacion capitativa. Puede ser
interesante llevar a cabo un debate nacional
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que pase por el analisis de los costes reales
para establecer, con argumentos objetivos,
un reparto de fondos justificado. El criterio
para la financiacion capitativa deberia
considerar no solo la poblacién asignada,
sino también la complejidad de cada zona
por cronicidad, marginalidad, presencia de
centros residenciales, patologias prevalentes,
etc.

Gestion de casos por parte de enfermeria
de AP. La gestion de casos forma parte

de las competencias enfermeras y debe
llevarse a cabo especialmente en el caso

de patologias y problemas de salud mas
prevalentes. En algunas CCAA existe el perfil
especifico de la enfermera gestora de casos.
Independientemente de que exista o no

la categoria asi designada explicitamente,

es importante incidir en la necesidad de
fomentar esta competencia por parte de

la enfermeria de AP, como garantia de
coordinaciény continuidad asistencial.
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9. Revisar el modelo docente y fomentar la atraccion de recién graduados en
medicina a la especialidad de medicina de familia

La atraccion de profesionales, tanto en el
ambito de la medicina como en el ambito de la
enfermeria, es otro de los grandes desafios a
los que se enfrenta el SNS. Se trata de un grave
problema estructural.

El panel de expertos considera que debe

llevarse a cabo una revisiéon del modelo de
acreditacion de las unidades docentes, que
revise los requerimientos exigidos para ajustarlos
a las necesidades reales del sistema. De esta
forma es previsible que se pueda mantener

una mejor supervision de que las plazas de
especialistas que se ofertan se ajusten a las
verdaderas necesidades asistenciales.

Asimismo, debe sefialarse que el problema de

la falta de profesionales comienza ya antes de

la eleccion de la especialidad en las facultades
de medicina. En este momento existen muchas
personas deseando convertirse en médicos que
no pueden acceder a la carrera de medicina. Es
un problema de fondo complejo que depende
de la estructura global del sistema universitario y
de los recursos econdmicos.

La formacién que se recibe durante el Grado en
Medicina sigue sin favorecer una visién integrada
y conjunta de la atencidn sanitaria poniendo las
necesidades del paciente en el centro.

La aproximacion de los profesionales y recién
licenciados a la medicina de familia es también

un aspecto muy importante para mejorar su

percepcion. En opinidn del panel, no existe

una adecuada presencia de la Medicina

de Familia en el ambito universitario. Seria

necesario acometer una reforma académica

en base a las siguientes acciones:

= Equiparacion a Europa en el tratamiento de
la especialidad.

®= Inclusiony reconocimiento de la formacion
en medicina de familia en todos
los planes formativos de todas las
facultades como asignatura obligatoria
para incrementar su presencia en el grado de
medicina.

= Creacion de departamentos de Medicina
de Familiay Comunitaria y la asignatura
sea impartida por médicos de familia.

= Incrementar el peso de la AP en los
curriculos profesionales con profesorado
especifico y formacién practica.

= Rotacion obligatoria por medicina de
familia en los programas de todas las
especialidades.

= Estancias de mayor duracion en su
rotacion por los centros de salud por lo
menos en un plazo de 2 meses.

El desafio es idear medidas creativas a la hora
de ofertar mejores condiciones laborales,

no solo econdmicas, que sean suficientemente
atractivas y valoradas para, atraer primeroy
retener después, a los profesionales en la AP en
Espana.
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10. Disenar y poner en marcha actuaciones especificas para el entorno rural

En Espafa existen alrededor de unos 3.000
centros de salud frente a los mas de

10.000 consultorios. Las condiciones
especiales de los profesionales que
desempenan sus labores en entornos
rurales o no urbanos con caracteristicas
singulares deberian tener un reconocimiento
adicional que actualmente no se esta
produciendo. Es por ello por lo que el desafio
para encontrar a los especialistas para
desempenfar estas funciones se hace tan
complicado.

Para resolver esta situacion, se proponen

una serie de actuaciones especificas para

incentivar la AP en el entorno rural como son

las siguientes:

= Mayorincentivo econoémico y/o retributivo
como medida mas urgente a implementar
y compensar la situacion de manera mas
inmediata: revision de salarios para dotarlos
de condiciones competitivas que compensen
el poco atractivo para captar nuevos
profesionales, dotacion de tecnologias de
comunicacion fiables, medios de transporte
agiles, acceso avivienda, acceso a plazas
escolares para los hijos, conciliacion familiar,
etc.
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= Mayor valoracion en el reconocimiento via
mejor puntuacion de los servicios prestados
ante oposiciones y ofertas publicas de
empleo.

=  Apuesta por la atencion no presencial
y atencién digital cuando sea posibley
recomendable en funcion de las patologias 'y
los perfiles.

= Plantear la posibilidad de la importacion
de especialistas de otros paises.

= Cambios legislativos que faciliten la
movilidad.

En todo caso, se recomienda llevar a cabo una
revision de la normativa que exige que cualquier
municipio, independientemente de su poblacion,
cuente con un centro de salud o consultorio.

Esta exigencia supone una demanda de los
profesionales a veces inabarcable. Por ello deberia
llevarse a cabo una revision teniendo en cuenta

el nivel de actividad, siempre que se asegure una
adecuada accesibilidad a los servicios sanitarios
por parte de todos los ciudadanos.

Asimismo, los expertos coinciden en afirmar que
la problematica que se presenta en la conocida
como ‘Espafia vaciada’, requiere un abordaje
global, que va mas allé del ambito estrictamente
sanitario.
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