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Introduccion

En el marco de su Congreso Nacional, SEMERGEN aborda cada afio un tema clave para la
gestion sanitaria, generando un espacio de reflexion y debate entre expertos. Como parte
de este proceso, tras una fase de preparacion y analisis previo, las conclusiones
alcanzadas son presentadas y debatidas durante el Congreso en una mesa redonda
incluida en su Programa Cientifico. Este encuentro reline a gestores sanitarios y politicos
con el propésito de analizar los principales retos de la Atencidon Primaria (AP). En 2024, el
Congreso Nacional se celebro del 2 al 5 de octubre en Bilbao.

En ediciones anteriores, en estas mesas de debate se han tratado cuestiones relevantes
como la necesidad de atraer y retener talento en la AP, garantizar la equidad en el acceso
a los servicios o proponer medidas para la reconstruccién del sistema tras la crisis del
COVID-19.

En esta edicion, elfoco se centrd en analizar las iniciativas implementadas por las distintas
Comunidades Auténomas en el marco del Plan de Accién en Atenciéon Primaria y
Comunitaria 2022-2023 ( (PAPyC). Este analisis se enmarcé en un contexto en el que el
Ministerio de Sanidad estd desarrollando un nuevo Plan de Accidn con horizonte 2025-
2027 y recientemente ha publicado un informe de evaluacién sobre el impacto del PAPyC.

Objetivos del analisis

Como punto de partida, es importante senalar que el objetivo de este trabajo no es realizar
una evaluacién exhaustiva del grado de ejecucion del PAPyC, ya que esta tarea
corresponde al Ministerio de Sanidad como érgano coordinador del Sistema Nacional de
Salud (SNS). No obstante, siendo conscientes de ello, desde SEMERGEN, como Sociedad
Cientifica con el mayor numero de asociados entre los Médicos de Familia, se busca
aportar conocimiento y una visién constructiva para la elaboraciéon del nuevo Plan de
Accion para AP.

Por ello, los objetivos de la puesta en marcha de este proyecto son:

= Establecer un foro de didlogo con las Comunidades Autonomas en el que abordar
las acciones puestas en marcha en estos ultimos afios para mejorar las
condiciones de trabajo en AP, y empoderar y visibilizar el valor que aportan los
Médicos de Familia al SNS.

= Conocer en qué ambitos se han puesto en marcha la mayor parte de las
actuaciones y qué areas requieren de una mayor dedicacién, esfuerzo, recursos o
incluso un abordaje distinto al planteado hasta la fecha.

= Detectar areas de mejoray recoger las necesidadesy perspectivas de la CCAA para
poder impulsar medidas concretas en estos ambitos.

= Recopilar toda esta informacién y conocimiento y ponerlos a disposicién del
Ministerio de Sanidad para contribuir a la elaboracién de un nuevo Plan de Accidon
ambicioso, realista e implementable.
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Metodologia de trabajo

Para realizar este trabajo, SEMERGEN ha contado con el apoyo de la consultora
especializada en el ambito de la salud, Salud Advisory, que ha coordinado los trabajos y ha
establecido la metodologia a seguir para llegar al resultado final recogido en este
documento.

Como punto de partida, por parte de la consultora se realizé un analisis previo del PAPyC,
con el objetivo de seleccionar algunas de las 52 acciones que recoge el Plan. Esta
seleccidn se efectud sobre la base del impacto que previsiblemente las acciones podian
tener en el dia a dia de los Médicos de Familia.

De forma paralela a este analisis previo, SEMERGEN contactd con las 17 CCAA para
hacerles participes del trabajo que se iba a realizar e invitarles a contribuir con sus
aportacionesy a participar en los debates previstos.

Alavez, tras la priorizacién de acciones contenidas en el Plan sobre las que se iba a basar
el analisis de las iniciativas puestas en marcha por las CCAA, se realizé una busqueda
activa, a través de fuentes secundarias, sobre en qué aspectos se habia trabajado en esas
areas en cada Comunidad durante los afnos de vigencia del PAPyC.

En esta busqueda, se consultaron fuentes oficiales, como los propios canales de
comunicacion de las Consejerias de Sanidad y Servicios Regionales de Salud; se efectud
una investigacion en medios de comunicacion y se solicitd informacion a las diferentes
federaciones autonémicas de SEMERGEN.

Con toda esta informacién se generd una recopilacion preliminar de acciones que fue
enviada a los responsables de AP de las diferentes CCAA como lectura previa antes de las
reuniones de debate.

Para la puesta en comun y analisis de la actividad desarrollada en el marco del PAPyC por
parte de las CCAA, se organizaron dos reuniones.

La primera de ellas tuvo lugar el 9 de septiembre y conté con la asistencia de:

- Andalucia: Sebastian Tornero, Jefe del Servicio Planificacién Operativa

- Aragén: Pilar Borraz, Gerente de Atencion Primaria.

- Comunidad Valenciana: Begofia Comendador, Secretaria Autondmica de Sanidad.

- Galicia: José Ramoén Parada, Gerente del Servicio Gallego de Salud.

- Extremadura: José Luis Mora Castafo, Subdireccién de Atencidn Primaria.

- Navarra: Alfredo Martinez Navarra, Director Gerente del Servicio Navarro de Salud
y Nancy Nelly Gonzalo Herrera, Directora de Asistencia Sanitaria al Paciente.

La segunda de las reuniones se celebro el 24 de septiembre y conto con la asistencia de:

- Asturias: Oscar Evaristo Veiras del Rio. Subdirector de Atencién Primaria y Salud
Publica.

- Baleares: Patricia Lorente Montalvo. Subdirectora de Atencién Primaria y Atencién
a las Urgencias Extrahospitalarias

- Castilla-La Mancha: Angeles Martin Octavio. Directora General de Atencién
Primaria.

- LaRioja: Gerente de Atencidn Primaria.

- Regién de Murcia: Alfonso Sdez Yanguas.
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Después de ambas reuniones, el 5 de octubre, se celebré una mesa redonda en la que se
presentaron las principales conclusiones y se trataron los temas mas destacados de los
debates previos.

Durante el ultimo mes, se ha recopilado informacidn ofrecida por parte de las CCAA, a las
que se ha solicitado informacién sobre las acciones puestas en marcha en estos ultimos
anos en el marco del PACyP. Aunque se ha contactado con todas las CCAA, no todas han
llegado a aportar informacion adicional, por lo que para algunas autonomias, la
informacién recogida es aquella que se ha podido recopilar en la fase previa a partir de
fuentes secundarias tales como los canales de informacion de las Consejerias o Servicios
Regionales de Salud o los medios de comunicacion.
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Analisis previo del Plan de Accion en Atencidn Primaria
y Comunitaria 2022-2023 (PAPyC)

El PAPyC recoge un total de 13 objetivos estratégicos que a su vez se desdoblan en 52
acciones. Para cada accién se establecieron un conjunto de indicadores de cumplimiento,
asi como el resultado esperado para cada uno de ellos tras laimplementaciéon del Plan de
Accion por parte de las CCAA.

Como se ha explicado anteriormente, de estas 52 acciones se han priorizado algunas de
ellas, sobre las cuales, se ha centrado el anélisis realizado junto a los servicios de salud,
por el impacto que tienen directamente en la actividad desarrollada por los Médicos de
Familia.

a. Acciones seleccionadas
i. Recursos humanos

= Publicacién de ofertas de empleo publico

o Indicador 1: Porcentaje de CCAA con publicacién de
convocatoria de estabilizacién de empleo antes del
31/12/2022 para todas las categorias de AP.

o Resultado 1: 100% de las CCAA con publicacién de
estabilizacién de empleo antes del 31/12/2022 para todas las categorias
de AP.

o Indicador 2: Porcentaje de CCAA con convocatoria resuelta antes del
31/12/2024.

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

= Transformacién de contratos de interinidad y/o temporales en indefinidos

o Indicador 2: Porcentaje de interinos por CCAA que obtiene
plaza fija en los 3 primeros afios de su nombramiento.

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

o Indicador: Porcentaje de residentes contratados tras finalizar la
residencia como fijos, interinos o con una duracién de al menos dos afios
en AP.

o Resultado: Mas del 65% de los residentes contratados tras
finalizar la residencia con contrato fijo, interino o de al menos dos afnios,
en AP.

= Acciones concretas para puestos de dificil cobertura

o Indicador 3: Porcentaje de los puestos de dificil cobertura cubiertos.

o Resultado 3: Ocupacién en 2023 de mas del 50% de los puestos de dificil
cobertura identificados en 2022 (por la Comisién de RRHH (CRHSNS).

o Indicador: Porcentaje de residentes contratados tras finalizar la
residencia como fijos, interinos o con una duracién de al menos dos afios
en AP.

o Resultado: Mas del 65% de los residentes contratados tras
finalizar la residencia con contrato fijo, interino o de al menos dos afnos,
en AP.
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Impulso a la carrera profesional en AP
o Indicador 1: Porcentaje de profesionales de AP que incrementan su grado
de carrera profesional anualmente respecto a los que la solicitan.
o Resultado 1: Mas del 10% de los profesionales de AP incrementan su
grado de carrera profesional anualmente.

Incentivos para tutores
o Indicador 2: Porcentaje de CCAA con implementacion del acuerdo.
o Resultado: 100% de CCAA con implementacidon del acuerdo (de la
CRNSNS sobre incentivos a tutores) en 2023.

Capacidad de resolucion

Mejora del acceso a laindicacion de procedimientos diagndsticos desde AP, para
incrementar la capacidad resolutiva.

El objetivo que se persigue es la unificacidn de la indicacion y la realizacidon de
procedimientos diagndsticos en el SNS, atendiendo a la gestion de la indicacion
diagndstica por proceso asistencial y no siendo dependiente de en qué ambito
asistencial o qué perfil médico profesional la realiza.

o Indicador: Porcentaje de pruebas diagnodsticas a las que se tiene acceso
desde AP respecto el total de pruebas diagndsticas bajo la gestion de la
indicacion por proceso.

o Resultado: 100%.

Orientacion a la comunidad

Desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria a nivel de

CCAA.

Cada CCAA desarrollara una Estrategia de Salud Comunitaria, que proporcione
un marco de trabajo comun, adaptado a la realidad de cada territorio, con la
implicacidon en todo el proceso de los diferentes agentes implicados, incluida la
ciudadania. En esta Estrategia se integraran las diferentes acciones necesarias
para reforzar la orientacion comunitaria de la AP, con dotacion presupuestaria
para las acciones previstas. A nivel del Ministerio de Sanidad, el marco de trabajo
de salud comunitaria esta recogido en la Estrategia de Medicina de AP y
Comunitaria y en la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS.

o Indicador: Porcentaje de CCAA que tienen desarrollada una Estrategia de
Salud Comunitaria.

o Resultado: Todas las CCAA han desarrollado una Estrategia de Salud
Comunitaria para el cuarto trimestre de 2022.
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iv. Empodera AP

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

Transmitir dos ideas clave: “qué puede hacer la AP porti”y “qué hace ya la AP por
ti”.

o Indicador 1: Celebracion de una Conferencia de AP en Espana.
o Resultado 1: Que se celebre una Conferencia de AP en el segundo
semestre de 2022.

o Indicador 2: Desarrollo de una estrategia de comunicacion sobre el valor
de la AP.

o Resultado 2: Que se desarrolle una estrategia de comunicacion sobre el
valor de la AP antes del cuarto trimestre de 2022.

v. GobernanzaenAP

= Definiciéon e implementacion de un modelo de gobernanza que permita la
autonomia en la gestion clinica.

El objetivo que se persigue es la potenciacion de la autonomia de gestion a nivel
meso y micro.

o Indicador 1: Porcentaje de CCAA con el modelo de gobernanza elaborado
implantado respecto al total.

o Resultado 1: 100% de las CCAA han implantado un modelo de
gobernanza en 2022.

o Indicador 2: Porcentaje de CCAA con el sistema de evaluacion de
competencias con respecto al total.

o Resultado 2: 100% de CCAA disponen de un sistema de seleccion por
competencias aprobado en 2022.

vi. |+D+i
= Establecer convocatorias competitivas y no competitivas especificas para AP que
favorezcan elinicio de la investigacion y tengan apoyo metodoldgico.

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

o Resultado: En diciembre de 2023 existencia de convocatorias especificas
en todas las CCAA para AP dirigidas a la incorporacion de los/las
profesionales jovenes a la investigacion.



Acciones puestas en marcha por las Comunidades
Autonomas en el marco del PAPyC

Analisis por Comunidades Autbnomas

Andalucia

Desde Andalucia, las principales actuaciones reportadas en los ambitos priorizados son:

Recursos Humanos

Incremento del personal sanitario a través del aumento de las contrataciones
de médicos, enfermerosy personal administrativo para mejorar la accesibilidad
y reducir tiempos de espera.

Fomento de la estabilizacion laboral trabajando para mejorar la contratacion de
profesionales que finalizan la especialidad EIR.

Redistribucion de la demanda en perfiles profesionales sanitarios del centro de
AP a través de una optimizacién de los recursos.

Capacidad de resolucion

Puesta en marcha de programas especificos para pacientes crénicos, con
patologias como diabetes, hipertensidon y enfermedades respiratorias.

Puesta en marcha de planes de accién personalizados (PAP) como el de atencién
a pacientes crénicos.

Potenciacion de la teleasistencia, facilitando consultas no presenciales,
especialmente en areas rurales, para garantizar la equidad en el acceso. Algunos
proyectos en los que se esta trabajando son el Distrito de Salud Digital y la
potenciaciény mejora de la teleconsulta.

Aumento de la disponibilidad de citas, tanto presenciales como telefdnicas,
priorizando la resolucion rapida de casos urgentes e implantando la continuidad
asistencial en AP.

Implementacion de la Consulta de Acogida de Enfermeria para la atencién de 18
procesos de acuerdo a protocolos establecidos para pacientes que acuden al
centro con una demanda no demorable sin cita.

Mejora de las campafnas de vacunacion, ampliando los programas para cubrir
mas patologias y grupos de poblacion.

Impulso de la digitalizacion del sistema con la implementacidn de sistemas de
historia clinica electrénica unificados y mejora en las plataformas de cita previay
telemedicina.



Orientacion a la Comunidad

e Desarrollo de actividades y talleres para fomentar habitos saludables y prevenir
enfermedades.
e Implementacion de la Estrategia de Promocién de Habitos de Vida Saludable.

Gobernanza

e Colaboracién con ayuntamientos y asociaciones locales promoviendo un enfoque
de salud comunitaria mediante RELAS (Red Local de Accidén en Salud).


https://www.redlocalsalud.es/
https://www.redlocalsalud.es/
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Asturias

Desde Asturias, las principales actuaciones reportadas en los ambitos priorizados son:

Recursos Humanos

e Reduccion de latemporalidad a través de procesos de estabilizacién y conversién
de contratos temporales en plazas fijas, alcanzandose una temporalidad inferior al
8%. Estas acciones priorizaron a los médicos de AP, especialmente en zonas de
dificil cobertura, con medidas como incentivos econémicos y laborales.

e Implementacion de un modelo de atencién continuada que incluye reorganizacion
de actividad, el desarrollo de figuras de medicina (Médico de Equipo, Médico
Vinculado y SAC) con una mejora ostensible de las condiciones econdmicas y
laborales, a través del Acuerdo de Atencién Continuada, el SESPA (Servicio de
Salud del Principado de Asturias).

e Fomento del reconocimiento del desarrollo profesional con una convocatoria del
proceso de desarrollo de carrera profesional, reconociendo competencias y
resultados asistenciales, incentivando asi la estabilidad y el compromiso del
personal médico.

e Puesta en marcha, por el SESPA en 2023, de la Oficina de Captacion de
Profesionales para atraer Médicos de Familia y pediatras, especialmente para
zonas rurales y de dificil cobertura. Esta iniciativa destaca por:

o Larealizacién de campanas especificas, en las que promociona Asturias
como un destino profesional y de vital atractivo, resaltando la calidad de
vida, estabilidad laboraly oportunidades de desarrollo profesional.

o Elofrecimiento de paquetes de incentivos con unas condiciones de trabajo
y econdmicas mejoradas.

o La participacion activa en congresos nacionales e internacionales para
promocionar las oportunidades laborales en el SESPA.

e Realizaciéon de Formacidn Sanitaria Especializada, con la incorporacién de nuevas
plazas para la formacion MIR de Médicos de Familia con el objeto de garantizar un
recambio generacionaly una apuesta por el modelo.

e Desarrollo de programas de formacidn continuada, en los que han participado mas
de 400 médicos en programas sobre tecnologias avanzadas, manejo de patologias
complejasy coordinacién asistencial.

Capacidad de resolucion

e Distribucidn en centros de AP, de una dotacidén tecnolégica que ha constado de 54
ecografos, 330 doppler, 221 electrocardiografos, retindgrafos, espirdmetros y
otros equipos de monitorizacion.

e En cuanto a la telemedicina y la digitalizacion, implementacién de programas de
teleconsulta y acceso remoto a pruebas diagndsticas, con circuitos preferentes
para la deteccion precoz de cancer y otras patologias.

e En concreto, en cuanto a mejoras especificas para atencion urgente,
transformacioén por parte de los CARUAP (Centros de Alta Resolucién de Atencién
Primaria) de los PAC (Punto de Atencién Continuada) en centros de alta resolucion

9
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con personaly recursos adicionales en las zonas de mayor demanda, comenzando
por la zona urbana de Gijéon y en este momento en extensién en otras 3 areas
sanitarias, mejorando la capacidad de atencién urgente y reduciendo derivaciones
innecesarias.

e Ampliacion de la cartera de servicios, incluyendo cribados neonatales y
prenatales, atencidon odontolégica especifica y procedimientos avanzados en los
servicios ofrecidos por la AP.

Orientacion a la Comunidad

e Realizacion de programas de intervencion sobre promocion del autocuidado,
reduccién del tabaquismo y educacidén en salud.

Empodera AP

e Lanzamiento de la Campana “La AP cuida de ti”, con el objetivo de visibilizar la AP
como eje vertebrador de la asistencia sanitaria mejorando su imagen y prestigio
entre la ciudadania y la comunidad profesional sanitaria.

Gobernanza

e Publicacion del Decreto 36/2022 que regula la organizacion de los Equipos de
Atencién Primaria (EAP) y desarrolla la figura de los Directores de Equipo de AP,
quienes lideran la coordinacion clinica y la gestién de recursos. Mediante el citado
decreto, se desarrollan las competencias de los diferentes miembros de los
equipos de AP, promoviendo la autonomia profesional de los médicos.

T Informacion extraida de informacion publica

10
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Castilla-La Mancha

Desde Castilla-La Mancha, las principales actuaciones reportadas en los ambitos
priorizados son:

Recursos Humanos

e Creacion de las vacantes necesarias y el fomento de la transformacién de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, implementando el RD-Ley
14/2021, con especial interés en las zonas de dificil cobertura, a través de los
siguientes planes y/o pactos:

v Orden 156/2024, de 19 de septiembre, de la Consejeria de Sanidad, por la
que se actualiza el Programa Regional de Perspectiva Contractual y
Retencién del Talento.

v Plan de Mejora de Calidad del Empleo en el Servicio de Salud de Castilla La
Mancha (SESCAM).

v Pacto de Seleccién de Personal Temporal del SESCAM.

e En el marco del consenso de la CRHSNS (de los criterios minimos para identificar los
puestos de dificil cobertura y los incentivos (econdmicos y no econémicos) para la
atracciény retencion en dichos puestos.

v" Orden 156/2024, de 19 de septiembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que
se actualiza el Programa Regional de Perspectiva Contractual y Retencion del
Talento.

v" Articulo 16 de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de Medidas Complementarias
para la aplicaciéon del Plan de Garantias de Servicios Sociales, se ha procedido
a la actualizacion para el ejercicio 2024 de los indices de dispersion geografica
(G) que inciden en la clasificacién de los Equipos de AP en funcién de su
dispersion geografica.

e Cobertura del 96% de los puestos de dificil cobertura en estos anos.

e Promocion de la contratacion en AP como personal estatutario fijo o de larga duracién
al finalizar la residencia, favoreciendo la cobertura de las vacantes en AP y la atencién
longitudinal, incentivando la permanencia de las y los profesionales en su puesto.

e Oferta de contrato de perspectiva contractual de 3 afos de duraciéon a todos los
residentes que finalizan su formacioén, con el PPC (Programa Regional de Perspectiva
Contractual y Retencién del Talento).

e Recertificacidon en el marco del modelo de recertificacién espanol, de 840 alumnos en
2022y 895 médicos y farmacéuticos en 2023.

Capacidad de resolucion

e Con el objetivo de mejorar el acceso a la indicacion de procedimientos de
diagndsticos desde AP, implementacion de la electrocardiografia digital, un proyecto
de prevencion de la ceguera con la adquisicion de 85 retindgrafos, un proyecto de
implantacidon de 186 desfibriladores, se han adquirido holters para Monitorizacién

11
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Ambulatoria de la Presion Arterial y 185 Ecografos para realizar ecografias en AP.
Ademas, existe el Proyecto DERCAM, para la identificacién de informacidén
dermatolégico de Castilla La Mancha, mejorando el acceso a la indicacion de
procedimientos diagndsticos.

e Para optimizar los procesos administrativos que se realizan en AP existen dos
proyectos regionales, "No hacer” y "Desburocratizacion™ y ademas se cuenta con un
Manual de Unidades Administrativas de AP.

e Fomento de la autonomia de los profesionales para la gestiéon de agenda en
coordinacion con las direcciones de AP con el Manual de Gestion de Agendas del
programa informatico Turriano, con Instrucciones de agenda en AP establecidas por
la Direccion General de AP y a través de un Acuerdo Bases para el impulso, refuerzoy
desarrollo de la mejora de la AP en Castilla La Mancha.

Empodera AP

e La iniciativa "1 afo, 12 retos", promovido en 2023 por la Gerencia de Atencién
Integrada de Tomelloso tenia como objetivo visibilizar la Atencién Primaria en el
ambito de la promocién de la salud, haciendo participes a los ciudadanos,
profesionales y otros agentes de interés.?

2 Informacion extraida de informacidn publica
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Galicia

Desde Galicia, las principales actuaciones reportadas en los ambitos priorizados son:

Recursos Humanos

e Realizacién de un concurso de méritos para prevision de plazas de dificil cobertura
para médicos y pediatras de AP (ley 2/2022).

e |Implementacion de la estabilidad del puesto a 3 anos.

e Concurso de traslados abierto y permanente para todas las categorias
profesionales de manera anual, que inicié en 2018.

e Puesta en marcha de las comisiones de servicio por conciliacion familiar.

e Puesta en marcha Plan de igualdad de la Xunta de Galicia para fomentar la
flexibilidad y la conciliacién, cuya resolucién fue el 27 octubre de 2023.

e Abono de las guardias de PAC/urgencia a precio de especialista de atencion
hospitalaria.

e Gradoinicial de la carrera profesional desde el Ultimo afio de formaciény acceso a
grado 1 después de tres en grado inicial (antes se podia acceder tras 5 afios en
grado inicial).

e Incorporacion a la carrera profesional a todo el personal eventual de los grados |y
Il de las convocatorias 2022/2023.

Capacidad de resolucion

e Carterade pruebas complementarias en todas las areas abierta a AP.

e Existencia de procesos asistenciales integrados entre AP y Atencion Hospitalaria
consensuados entre ambos niveles como el programa HERMES o el programa
CANLES.

e Dotacion a la AP de equipamiento basado en ecografos, retindgrafos, bisturis
eléctricos, holters desfibriladores en 2023 para toda la AP.

e Finalizacion en 2023 de la implantacidon del Sistema XIDE para la gestion de la
demanda en equipo para dar cita en el mostrador a cada paciente con el
profesional mas adecuado en eltiempo y forma que le corresponde segun el motivo
de consulta.

e Puesta en marcha de agendas de calidad en todas las categorias de AP, a falta de
Unicamente los profesionales de fisioterapia.

e Mejora de los equipos informaticos de todos los centros de salud.

Orientacion a la Comunidad

e Creacion de la Red gallega de promocién de la salud: REGAPS bajo el marco de
actuacioén del Plan Obesidade Zero de la Direccion General de Salud Publica en
junio de 2023.

1+D+i.
e Galiciaha participado con 30 centros de salud en el estudio internacional: Proyecto
PaRYS: Patient reported Indicator Survey.
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Baleares

Desde Baleares, las principales actuaciones reportadas en los ambitos priorizados son:

Recursos Humanos

e Disminucioén de lajornada de 37.5 horas semanales a 35 horas, recuperando asi la
jornada semanal.

e Declaracion de las dreas de Menorca e Ibiza-F como areas de dificil cobertura.

e Instauracion de la libranza de guardia en AP

e Recuperacién de la carrera profesional con la convocatoria de las citas pendientes
desde el aho (convocadas para el Ultimo trimestre 2024).

e Se proveen incentivos a profesionales que asumen reparto de cupo.

e |nstauracién de moédulos de atencidn extraordinaria (peonadas) en AP.

e |Implementacion de un decreto en Baleares para proveer mejoras a los tutores.

e |mplementacion de un plan de estabilizacién del personal de AP (OPE
extraordinaria).

e Resolucion de una OPE ordinaria en diciembre de 2024.

Capacidad de resolucion

e Con respecto a la cartera de peticiones en AP, ademads de todas las pruebas
digestivas, otolégicas y exploraciones cardiovasculares, puesta en marcha de un
programa piloto para la polisomnografia.

e Sobre la cartera de realizaciones, todos los centros de salud disponen de las
técnicas correspondientes a las exploraciones pulmonar, cardiovascular,
oftalmoldgica y de otorrinolaringologia.

e Respecto a las pruebas de diagndstico en consulta, todos los centros de salud
tienen disponible varias pruebas entre las que se encuentran la del covid, prick
test,nt-proBNP, dimero-D.

e Inclusién de la deteccidon precoz de cancer de cérvix en las consultas de las
matronas en AP.

e Existencia de una manual de gestion de procesos en las consultas de AP de
Mallorca, actualmente en revision, que indica el procedimiento para que desde
servicios de admision se realicen justificantes de asistencia, fe de vida, gestion de
temas relacionados con recetas médicas renovacion, recetas diferidas.

e Fomento de la AP en residencias, por parte del nuevo circuito EPAIB-RES,
dependiente de la Subdireccién de Atencién a la Cronicidad.

e Existencia de una Comision de seguridad del paciente, compuesta por un equipo
multidisciplinar que promueven y facilitan formaciones para profesionales. Desde
esta comisién se revisan medicaciones en pacientes crénicos polimedicados para
garantizar adecuacion y mejorar adherencia al tratamiento, como por ejemplo
desarrollan programas de optimizacién de antibidticos.

e Dotacion a todos los centros de AP de una enfermera/o de casos, para la
coordinacién de procesos relacionados con la cronicidad centrandose asi mas en
el desarrollo de actividades de promocion de la salud. Esta figura se coordina con
los diferentes niveles asistenciales.
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Orientacion a la Comunidad

e Realizacion de acciones en coordinacién con centros educativos de cada zona de
salud como consulta joven, talleres, etc.

e lLaguiade embarazoy lactancia fomenta los habitos saludables durante ambas.

e Elprograma de salud infantojuvenil incluye acciones para promover estilos de
vida saludables y el bienestar emocional en la poblacidn infantil.

e Elplan estratégico de salud comunitaria 2022-2026 de Baleares, incluye acciones
para promover el envejecimiento activo en la poblacién mayor de 50 anos.

Empodera AP

e Baleares dispone de un Portal del paciente y la pagina de AP Mallorca donde los
usuarios tienen informacion relativa a los centros de salud y sus horarios, y
pueden realizar tramites de gestion relativos a tarjeta sanitaria, solicitar o revisar
citas médicas, etc.

Gobernanza

e Baleares cuenta con el Plan Estratégico de Atencion Primaria 2022-2026, que
pretende afrontar los cambios que necesita la AP en los préoximos afnos y fortalecer

y reforzar su liderazgo como eje sobre el cual se estructuran los servicios de salud.
3

I+D+i

e El Grupo de Investigacion en Atencion Primaria y Promocién - Comunidad
Auténoma de las lIlles Balears (GRAPP-calB) es un grupo del Instituto de
Investigacion Sanitaria de Baleares (IdISBa) que pertenece al area de investigacion
de salud publica, epidemiologia, clinica y servicios de salud. Lleva acreditado y
financiado desde 2003 por el Instituto de Salud Carlos lll y ademas forma parte de
la RETIC RICORS, del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), y de
la plataforma de soporte para la Investigacion Clinica (SCReN ). El grupo esta
integrado por 28 investigadores, procedentes de diferentes campos profesionales
como medicina, enfermeria, psicologia, biologia, bioquimica, ciencias politicas,
estadistica o farmacia. ®

e la Comision de Investigacion de Atencion Primaria de Mallorca es el érgano
encargado de fomentar y evaluar la investigaciéon que se realiza en todos los
centros dependientes de la Gerencia de Atencién Primaria. Todos los afos, la
Comisién de Investigacion hace una convocatoria de ayudas para proyectos de
investigacion desarrollados por los profesionales de la AP de Mallorca con el
objetivo promover la investigacion en el ambito de la AP de Mallorca. ®

3 Informacion extraida de informacidn publica
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Desde la Region de Murcia, las principales actuaciones reportadas en los ambitos
priorizados son:

Recursos Humanos

Identificacién de los puestos de dificil cobertura y ha puesto en marcha incentivos
econdmicos y no econdmicos para la atraccion y retenciéon en dichos puestos.
Finalizacién de la evaluacién y adecuacion de las necesidades en RRHH en AP en
base a la morbilidad atendida, resultados en salud y caracteristicas
sociodemograficas de cada areay centro de salud.

Planificacion de la oferta de Formacién Sanitaria Especializada de las distintas
especialidades que desarrollan su actividad en AP, asi como la revisién de
programas formativos y adecuacion de requisitos para la acreditacion de las
Unidades Docentes.

Creacion de la categoria de especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
favoreciendoel fomento de los nombramientos de enfermeras/os de AP
incluyendo como mérito prioritario dicho titulo.

Fomento de la transformacion de los contratos de interinidad en contratos de
estabilidad, implementando el RD-Ley 14-2001, con especial interés en las zonas
de dificil cobertura.

Acuerdo en la comisién de RRHH para la mejora de la organizacion y las
condiciones laborales para mejorar la motivacién de los profesionales, asi como la
promocién de la contratacidn en AP como personal estatutario fijo o de larga
duracidn al finalizar la residencia, incentivando asi la cobertura de las vacantes en
APy la permanencia de los profesionales en su puesto. Este acuerdo se encuentra
en estado muy avanzado.

Capacidad de resolucion

En este momento se estd realizando un ejercicio de identificacion de los
procedimientos diagndsticos que deben ser realizados en AP.

Dotacién a todos los centros de salud de ecografos, dermatoscopios,
electrocardidgrafos digitales, espirometros y Holter de TA.

Trabajando en la definicion e implementacién de los objetivos de accesibilidad en
funcién de las necesidades asistenciales.

En proceso de implementacion la gestion de las solicitudes de atencién en las
primeras 24 horas, una gestion de las agendas de los profesionales auténoma en
coordinacién con las direcciones de AP y el establecimiento de la accesibilidad
inmediata, en las primeras 24 horas, en los problemas de salud no demorables.

Gobernanza

Estafinalizada lainstauracién en todos los centros de salud de acuerdos de gestién
anuales con indicadores de seguimiento, contrato programa.

Existencia de interoperabilidad de las historias de salud digitales favoreciendo el
intercambio de informacién entre profesionales de distintos &ambitos
asistenciales y también existe enlace a herramientas de recomendacidén de activos
para la salud y recursos comunitarios.

16



Navarra

b,
gl/,smgk%&)m

Desde Navarra, las principales actuaciones reportadas en los ambitos priorizados son:

Recursos Humanos

¢ Asignacion de competencias para la especialidad de Enfermeria familiary comunitaria
(EEFyC) diferenciadas del resto de profesionales de enfermeria. Esta figura realiza la
tutorizacién de enfermeras/os especialistas, funcion ejercida en la actualidad por

enfermeras/os generalistas con experienciay es responsable de la “Alfabetizacion

en

salud” ejerciendo el liderazgo y organizacion de intervenciones y acciones
comunitarias dirigidas a la adquisicidén de conocimientos, actitudes y habilidades para

la adopcién de estilos de vida saludables.

e Desarrollo de las funciones de la Enfermera de Enlace comunitario en el marco de la
Estrategia Navarra de Atencién Integrada a Pacientes Crénicos y Pluripatolégicos.
Esta figura sera el referente y el apoyo para el resto de enfermeras/os en la atencion
de los pacientes con necesidades de cuidados complejos, asumiendo la valoraciény

priorizacion de procesos de uso, indicacién y autorizaciéon de la dispensacion

de

medicamentos y productos sanitarios por las enfermeras/os, asi como la elaboracién

e implementacién, tras su adaptacién, de los protocolos correspondient
trabajando en diferentes grupos creados para adaptar las guias del Ministerio.

Capacidad de resolucion

es,

e Implantacion de la estrategia de teledermatologia con dotacién de dermatoscopios 'y

camaras fotograficas en todos los centros de salud.
e Dotacion de material y formacion especifica dirigida a todos los profesionales
cirugias menores en todas las zonas basicas de salud

en

e Implementacion de medidas para agilizar u optimizar los diferentes procesos

administrativos que se realizan en AP y disminuir la burocratizacién, como son:
e Apuesta por la digitalizacion con actividades, entre las que se encuentran

la

videoconsulta a través de teléfonos mdviles, la utilizacidon de Inteligencia artificial a

través de NAIA para retinografia no midriatica y radiologia de rodilla o Datalogers
frigorificos con controly monitorizacién de temperatura.

Orientacion a la Comunidad

en

e Formacion de un grupo motor de trabajo integrado por profesionales de apoyo a la

gestion de APy otro grupo en colaboracion con el Instituto Navarro de Salud Publ

ica

(ISPLN) para desarrollar la estrategia en AP de Salud Comunitaria, con celebracion

de reuniones periddicas con el ISPLN y con los ayuntamientos en funcion de
necesidades detectadas.

Gobernanza

e Existencia de Grupo de trabajo paralaimplementacién de las recomendaciones
“No hacer” en AP.

las

de
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e ElEquipo de AP tiene autonomia de gestion entendida como coordinacion con la
Gerencia de Atencién Primaria y su direccién en cuanto a capacidad de decisiény
organizacion de agendas y tiempos.

e Existencia de contrato programa con la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea y un pacto de gestion de la Gerencia de Atencion Primaria con los
EAPS (Equipo de Atencion Psicosocial)con indicadores como accesibilidad,
capacidad cientifico técnica entre otros.

I+D+i

e Convocatoria para laintensificacion de la actividad investigadora en los centros de
AP con microintensificaciones del 20% e intensificaciones del 50% de la jornada
con sustitucion.

e Convocatoria de subvenciones para la promocion de proyectos de investigacion
por el Departamento de Salud durante el afio 2024.
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La informacion relativa a las siguientes CCAA se ha recogido a partir de fuentes publicas,
no directamente de las Consejerias o Servicios Regionales de Salud, por lo tanto, existe la

posibilidad de que haya acciones realizadas que no se ven reflejadas en el analisis.

Aragon

Recursos Humanos

e Adaptacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo dispuesto en el RD-Ley
14/2021, de 6 de julio, de medidas urgentes para la reduccién de la temporalidad
en el empleo publico con la que se espera conseguir en el ambito de la AP el

objetivo del 7% de tasa de temporalidad.

e Creacion de las vacantes necesarias y fomento de la transformacion de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, implementando el RD-Ley

14/2021, con especialinterés en las zonas de dificil cobertura.

e Enelmarco del Acuerdo en la CRHSNS para mejorar la organizacion de la AP y las
condiciones laborales: Incremento de los conceptos retributivos vinculados al
cumplimiento de objetivos en AP, compensacién econdmica por uso de vehiculo
privado, Incentivacion de la jornada especial de los profesionales de Atencion
Primaria, Medidas de reduccién de la carga burocratica, Limitacién del nimero de
citas en agenda, con distintas opciones para absorber la demanda y medidas
organizativas de mejora en relacion con los profesionales de atencion continuada.

e Consenso en la CRHSNS de los criterios minimos para identificar los puestos de
dificil coberturay los incentivos (econdmicos y no econémicos) para la atracciény
retencién en dichos puestos. Estos son: adjudicacién centralizada de plazas
vacantes y sustituciones de larga duracion de manera sincronizada con la toma de
posesién de las plazas adjudicadas con caracter fijo, tanto en concurso de
traslados como en concurso oposicién, y con la finalizacién del periodo de

residencia de los nuevos especialistas.

e Realizacién de los procesos selectivos, tanto correspondientes a ofertas de
empleo ordinarias como a la extraordinaria de estabilizacion, para procurar la

mayor cobertura posible de plazas con caracter fijo.

e Promocioén de la contrataciéon en AP como personal estatutario fijo o de larga
duraciéon al finalizar la residencia, favoreciendo la cobertura de las vacantes en
Atencién Primaria y la atencidn longitudinal, incentivando la permanencia de las 'y

los profesionales en su puesto.

e Impulso al concepto de carrera profesional en el ambito de AP basada en las
habilidades, aptitudes y competencias de los profesionales, y asociada a un
cumplimiento de objetivos y recertificacién de estos de forma periddica,

dotandolos presupuestariamente

Capacidad de resolucion

e Presentacion de un proyecto de digitalizacién con varias lineas de actuacion hasta
2024 y cuyos tres ejes son: centros de salud liquidos (sin barreras), un sistema
inteligente de la gestion de recursosy una medicina mas personalizada, siendo uno
de los objetivos principales incrementar la capacidad de adaptacién de los

recursos de diagnéstico con una mayor capacidad resolutiva.
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Orientacion a la Comunidad

e Designacion para cada Equipo de Atencién primaria (EAP) de un grupo de
profesionales que lideran la atencién comunitaria y desarrollan y actualizan la
agenda comunitaria del equipo.

Empodera AP

e Puesta en marcha del proyecto “Difusion del valor de la AP dando a conocer a la
ciudadania los beneficios que supone en salud, equidad y sostenibilidad del
sistema sanitario”, dentro de las acciones financiadas por el Ministerio de Sanidad
en ejercicio 2023, segun acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS para la
distribucion de fondos a las CCAA.

Gobernanza

e Existenacuerdos anuales de gestion entodos los centros de salud de los 8 sectores
sanitarios, con indicadores de seguimiento y Contrato Programa establecido entre
Departamento de Sanidad y la Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, con los
diferentes Sectores Sanitarios a través de sus gerencias de sectory las direcciones
asistenciales de Medicina y Enfermeria de AP, para establecer las estrategias y
actividades a realizar, los objetivos asistenciales que se acuerdan, la ordenacién
de la oferta asistencial para alcanzarlos, asi como el marco de sus relacionesy los
sistemas de valoracion de los objetivos planteados.

Canarias

Recursos Humanos

e Puesta en marcha de incentivos para los médicos tutores de residentes, tales
como mejoras en la retribucién econdmica o prioridad para acceder a cursos de
formacion.

Orientacion a la Comunidad

e Extension de lafigura de la enfermera de enlace, a ambitos como la adolescencia
o la educacién sexual.

e Puesta en marcha de programas de salud en colaboracion con los
ayuntamientos.

Gobernanza

e Limitedelasagendas detrabajo conratios de 34 pacientes al dia paralas consultas
de Médicos de Familia y 28 para las de pediatria, asi como la posibilidad de
establecer agendas de sustitucién para aminorar la demora.

I+D+i

e Ademas, Canarias cuenta con un Grupo de Investigacion en AP que forma parte de
la Red de Investigacion en Cronicidad, AP y Prevencion y Promocion de la Salud.
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Cantabria

Recursos Humanos

e Disminucion de latemporalidad con larealizacidon de concurso-oposicion de forma
regular.

e Apertura de concurso de traslado permanente cada 6 meses.

e Creacion de nuevos contratos de médicos sin cupo con guardias en una Unica zona
basica de salud.

e Laconsejeria de Sanidad esta trabajando en la unidad docente multiprofesional de
Atencién Familiar y Comunitaria con prevision de incentivos econdmicos y
formativos para los tutores de residentes.

Capacidad de resolucion

e Potenciacion de la teleasistencia con teledermatologia.

e Aumento de pruebas diagndsticas y disponibilidad de las mismas desde AP, con
mejora de material de electromedicina como el indice tobillo-brazo (ITB),
monitores, electrocardidgrafos, posibilidad de realizacion de troponinas o
gasometrias desde el propio centro de salud para patologia tiempo-dependiente.

e Mejora en la capacitaciéon y resolucién a los profesionales para pacientes con
patologia urgente en entornos especiales con zonas de dificil acceso.

Orientacion a la Comunidad

e Potenciacion de los programas de deshabituacién tabaquica con actividades
comunitarias (Red Cantabra de Centros Sanitarios Sin Humo).

e Desarrollo del programa “Cuidado Responsable” coliderado por la escuela
cantabra de salud y profesionales de AP con el objeto de promover habitos
saludables en la poblacion.

e Creacion de plazas especificas de enfermeria en Atencidn Primaria con caracter
mixto asistencial y comunitario.

Empodera AP

e Identificacion de los centros docentes acreditados para pregrado y postgrado.

e Consolidacién de los profesionales de los centros de salud para la implantacién de
la estrategia IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
lactancia).

Gobernanza

o Potenciacién de la figura del coordinador médico en el centro de salud mediante la
aplicacién de criterios objetivos para la designacidn segun méritos y carrera
profesional.
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e Existencia de la figura de coordinador de la Unidad de Formacion, Investigacion y
Calidad en la gerencia de AP.
e Convocatorias especificas del Instituto de Investigacion Valdecilla- IDIVAL, (Prim-

VAL) para profesionales de AP.
e Adaptacién del programa de la especialidad de MFyC con la implementaciéon de
nueva plataforma digital para la labor del tutor y el residente.

Castillay Ledn

Recursos Humanos

e Convocatoria de varias OPEs para personal estatutario.

Capacidad de resolucion

e Dotacioén de ecégrafos para la mayoria de los Centros de Salud.

Cataluna

Recursos Humanos

e Puesta en marchadel Plan de ocupacién de plazas de dificil cobertura en el ambito
rural, con incentivos para los médicos de AP que quieran trabajar en estos centros.
Los incentivos reflejan un incremento retributivo anual de unos 3.500 euros,
promocidn de la investigacion y la docencia, formacion continua y la flexibilizacién
de la jornada. También se favorece la vivienda, la movilidad, la ocupacién de la
unidad familiar y subvenciones para formacién, entre otros.

Capacidad de resolucion

e Presentacion del Plan de Mejora de la Accesibilidad al Sistema de Salut, con el que
algunas pruebas diagndsticas menores, como ecografias o infiltraciones se hacen
desde la AP sin necesidad de derivarlas hospital.

Empodera AP

e Lanzamiento de campafa Metges de Catalunya (Memes de familia) para
conmemorar el Dia Mundial del Médico de Familia. Esta campaha esta dirigida
especialmente a los jovenes facultativos.
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e Lanzamiento de la Campana publicitaria del ICS (Institut Catala de la Salut) para
atraer a profesionales sanitarios (entre los que se encuentran los Médicos de
Familia) en zonas rurales apartadas.

I+D+i

e Desarrollo de actividad cientifica, por parte del ICS a través de los nueve institutos
de investigacion integrados en los centros hospitalarios y de AP, apoyando
cualquier linea de investigacion relacionada con la AP de Girona. Su objetivo
prioritario es el estudio conjunto de patologias de origen cardiovascular, centrando
la atencién en la enfermedad arteriosclerética y sus factores de riesgo.

Comunidad Valenciana

Recursos Humanos

e Creacion de 6.000 nuevas plazas estructurales de las que 1.613 plazas eran para
AP, siendo 310 para médicos de familia, en Mayo de 2022.

e Convocatoria de una nueva OPE con plazas previstas para medicina de familia, en
Noviembre de 2023.

e Puesta en marcha de incentivos para los profesionales que desarrollan su
actividad en areas de dificil cobertura, como una mejor puntuacién en los baremos
por los servicios prestados en estos puestos o el fomento de la progresion en la
carrera profesional.

Capacidad de resolucion

e Dotacion de ecografos parala AP porvalorde 6,1 millones de eurosy 2.707 equipos
tecnologicos destinados a la AP.

Empodera AP

e Campaha lanzada por la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria
#Elige Medicina de Familia. No te defraudara, para estudiantes de medicina
cercanos a la eleccion de la especialidad MIR.

Gobernanza

e En 2023 se cred la Direccion General de Atencion Primaria con el objetivo de
fortalecer la AP.

I+D+i

e Existencia del Instituto de Investigacion Sanitaria que cuenta con un Grupo de
Investigacion de Atencion Primaria que inicialmente estaba centrado en la
investigacion cardiometabdlica, y desde abril de 2023, ha integrado nuevas lineas,
como la del envejecimiento activo, las enfermedades hepaticas y la investigacion
en pediatria, y ha consolidado la investigacion basada en Big Data.
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Extremadura

Recursos Humanos

e Contratos de tres anos e incentivos econdmicos y de formacioén para plazas de
facultativos de dificil cobertura (27 médicos de familia).

Capacidad de resolucion

e |nstalaciény puesta en marcha un nuevo laboratorio de bioquimica seca de
ultima generacion en el Centro de Salud de Valencia de Alcantara.

I+D+i

e Un estudio pionero analiza la salud de 8.000 extremefos durante 20 afios siendo
esta la mayor investigacion realizada en AP en Espafna. Esta investigacion sera
dirigida por el Centro de Investigacion Biomédica en Red del Instituto de Salud

La Rioja

Recursos Humanos

e Realizacién de OPEs de MFyC anuales con resolucién en tiempo y forma con
periodos competitivos respecto a otras CCAA. Como ejemplo, el 6 de Marzo se
publicé la resoluciéon del 29 de febrero de 2024, de la Direccién de Recursos
Humanos de la Gerencia del Servicio Riojano de Salud por la que se convocaban
pruebas selectivas para el acceso a la condicidon de personal estatutario fijo en
plazas de la categoria de Médico de Familia de Equipo en Atencién Primaria en el
Servicio Riojano de Salud, para su provision por el turno libre, por el turno de
promocién interna y por el cupo de reserva de personas discapacitadas,
correspondientes a la oferta de empleo publico del afio 2023.

e Resolucion de la OPE de estabilizacion segun los plazos marcados por el
Ministerio.

e Realizacién de concursos de traslados previos a OPE, considerando un aumento
de plazas y reajustes de cupos de MFyC.

e Potenciacion del concepto de dificil cobertura para retribuir las guardias en PAC,
considerando conceptos como el volumen de trabajo, dispersion, etc.

e Apoyo a la falta de personal en épocas estivales con consultas de apoyo y con
aumento de retribucion.

e Fomento de la incorporacién voluntaria de Médicos de Familia segun normas
estatales, como por ejemplo la jubilacion activa.

e Fomento de la actividad complementaria y voluntaria en Médicos de Familia
exentos de guardias mediante la realizacion de guardias.

e Implementacion de programas de fidelizacion para los residentes de MFyC,
computando su tiempo de residencia en su carrera profesional y con
contrataciones de larga duracion. Por ejemplo, en la promocién de 2024
permanecen en La Rioja mas del 80% de los residentes formados en esta
Comunidad Auténoma.
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e Desde el 8 de marzo de 2016 los profesionales sanitarios de La Rioja cuentan con
la Unidad de apoyo a la investigacidon de La Rioja (UNAIR), siendo esta un apoyo
fundamental para la investigacion en AP.

Comunidad de Madrid

Recursos Humanos

e Aprobacion de los nuevos complementos salariales para los médicos de familiay
pediatras de AP dotada con 30 millones de € y que beneficiara a mas de 5.200 de
estos profesionales sanitarios.

¢ Incentivacion econémica a los tutores a partir de 2024.

Capacidad de resolucion

e Implantacién de la ecografia en los Centros de Salud, que ya contaba con 450
aparatos diagndsticos, fijos de consola y ultra portatiles, empleados por los
Médicos de Familia para resolver en su consulta distintas patologias. De estos
equipos, 64 cuentan con sonda cardiolégica para la exploracién de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

e Implementacion de un programa piloto para agilizar la labor de los Médicos de
Familia de AP, que consiste en pedir pruebas diagndsticas sin derivar al hospital.

Empodera AP

e Campana ‘Tu Atencidon Primaria es lo primero’ para visibilizar los nuevos servicios
del primer nivel de su sanidad publica

Pais Vasco

Recursos Humanos

e Puesta en marcha de un sistema de incorporacién de nuevos Médicos de Familia
entres fases: contratos de mas de seis meses; mixtos, en los que los profesionales
combinan AP y ambito hospitalario; y de corta duraciéon. Ofrecimiento de salarios
de 3.000 euros mensuales -mas aun en el caso de los contratos mixtos al incluir
guardias hospitalarias- y una parte importante de ellas en horario de mafana.

e Creacion de 358 plazas estructurales en AP como medida de respuesta a la falta
de profesionales, lo que constituye la mayor ampliacién de plantilla estructural del
Servicio Vasco de Salud de los ultimos 20 anos.

e Aprobacion de un plan para retrasar la jubilacién de facultativos hasta los 70 afios
y reclutamiento de manera rapida de Médicos de Familia y pediatras ya jubilados,
en un contexto de casi 200 plazas sin cubrir y una importante cascada de
jubilaciones en los préximos.
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Analisis global

Tras la recopilacién de las acciones realizadas en las diferentes CCAA, asi como los
debates generados tanto en las reuniones previas como en la mesa redonda celebrada en
el C.N. de SEMERGEN el 5 de octubre en Bilbao, se han alcanzado una serie de
conclusiones globales sobre las principales iniciativas puestas en marcha por las
Comunidades en estos afnos en relacién con los ambitos que competen a las acciones
priorizadas dentro del PAACP, asi como algunas conclusiones sobre las areas que
requieren un abordaje mas en profundidad en los préximos afnos.

Recursos humanos

Publicacion de ofertas de empleo publico

Transformacion de contratos de interinidad y/o temporales en indefinidos
Acciones concretas para puestos de dificil cobertura

Impulso a la carrera profesional en AP

Incentivos para tutores

O O O O O

Analisis preliminar

La mayor parte de CCAA han puesto en marcha en estos afios Ofertas Publicas de
Empleo (OPEs) en las que se ha tratado de incrementar el numero de plazas
disponibles para Médicos de Familia asi como otras categorias profesionales de AP.
Sin embargo, en general el numero de plazas ofertadas para Médicos de Familia
sigue siendo inferior a las necesidades que presenta la actividad y la demanda
asistencial, una situacion que se ve agravada por la dificultad a la hora de cubrir
plazas vacantes, por bajas o jubilaciones, asi como por los problemas para dotar de
estabilidad a los puestos de trabajo de contrato temporal para convertirlos en
indefinidos.

Uno de los ambitos que se ha convertido en estos anos en una de las principales
preocupaciones de los sistemas regionales de salud en el ambito de la AP, es la
dotacién de Médicos de Familia en los puestos de dificil cobertura. Por ello, la
mayor parte de las CCAA han puesto en marcha acciones dirigidas a atender esta
necesidad. Entre estas acciones se pueden citar los trabajos expresamente dirigidos
a la identificacion de las plazas que cumplen con criterios de dificil cobertura; la
puesta en marcha de campafias de comunicacioén dirigidas a tratar de hacer mas
atractiva la opcién de trabajar en areas no urbanas; la mejora de las condiciones
laborales de quienes optan por una plaza de dificil cobertura bien a través de algun
tipo de incentivo econdmico o de una mejora en la baremacion en los puntos para
optar a otras plazas; o la flexibilizacion de las condiciones para incorporar a médicos
extracomunitarios en esas plazas que quedan desiertas.

En todo caso, la adopcién de una politica coordinada y consensuada entre las

distintas Comunidades para hacer frente a este problema que, en mayor o menor
medida, ya afecta a todas las autonomias, sigue siendo una tarea pendiente.
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Conclusiones de las reuniones con CCAA

e |Las OPEs han dejado de ser un mecanismo eficaz para estabilizar a los
profesionales.

e Los movimientos de personal que generan las OPEs son dificiles de encajar en
ciertos momentos como el verano o momentos de alta presién asistencial por el
impacto que tiene en la actividad diaria de los centros. Hay que pensar opciones
que permitan “fijar el médico al territorio”.

e La situacién no parece que vaya a mejorar en el corto plazo, la especialidad de
“Urgencias” va a ser una fuga de talento desde la AP hacia las urgencias
hospitalarias.

e Enlos puestos de dificil cobertura debe definirse de manera homogénea qué es un
puesto de dificil cobertura, porque no se encuentran sélo en el &mbito no urbano.

e Asimismo, deben incentivarse estas plazas con medidas integrales, que
favorezcan la conciliacion (por ejemplo, facilidades en materia de vivienda, volver
al concepto de “la vivienda del médico”); proveer de guarderias para las parejas de
médicos jovenes o estudiar la aplicacidn de inventivos y/o desgravaciones fiscales
especificas.

e Paratodo ello, desde las CCAA se destaca la necesidad de flexibilizar la regulacion
de los RRHH, dadas las limitaciones que esta impone en materia de gestion de los
profesionales sanitarios y la imposibilidad de aplicar algunas medidas que
favorecerian la incentivacion de determinadas plazas (baremacién diferenciada
por ejemplo). Las limitaciones que impone la regulacién de la funcion publica
impiden la puesta en marcha de medidas mas efectivas.

e Respecto alalabord ellos tutores de residentes se pone el foco en dos aspectos:

o Falta de tiempo para dedicar a los residentes por la presion asistencial de
AP

o Necesidad de revisar el proceso de seleccion de tutores. En muchos casos
los tutores son los primeros que contribuyen a la desilusién, y al burn out
de los médicos residentes.

Capacidad de resolucion

o Mejora del acceso a la indicacion de procedimientos diagndésticos desde AP, para
incrementar la capacidad resolutiva.

Otro de los puntos en los que se incide sobre codmo mejorar la capacidad de
resolucion en AP es el acceso a la indicacion de pruebas exploratorias y
diagndsticas. En estos afos, siendo esta una de las lineas estratégicas del PAAPC se
ha avanzado especialmente en mejorar el acceso a pruebas como la ecografiau
otras pruebas de diagnostico por imagen, asi como en la digitalizacion y extension
de la telemedicina en AP. Sin embargo, entre las CCAA las diferencias encontradas
son muy importantes, como también lo son entre provincias o areas de salud de
una misma Comunidad.

Conclusiones de las reuniones con CCAA

= La mejora de la capacidad de resolucion debe pasar por la coordinacién entre
niveles asistenciales, superando y abandonando la confrontacién entre ambos.
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= Deben establecerse circuitos propios para AP, que controlo y gestione
directamente el médico de AP.

= Es necesario trabajar en la desmedicalizacién de determinadas tareas que pude
ser asumidas por otros perfiles profesionales.

= Se requiere estudiar opciones como la declaracion responsable de enfermedad
para la gestion de las bajas, que funciona de manera dptima en otros paises.

= Por parte de los facultativos también se insiste en la necesidad de llevar a cabo
acciones de informacién/formacion a la poblacién, que cada vez demanda mayor
inmediatez. Es necesario incidir en la educacidn sanitaria de la poblacién; cuando
se requiere de una visita médica y cuando no, qué es urgente y qué no lo es, etc.

Orientacidon a la comunidad

o Desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria a nivel de CCAA.

En generaltodas las CCAA cuentan con una Estrategia de Salud Comunitaria a nivel
de CCAA.

Empodera AP

o Elaboracion de una estrategia de comunicacion critica y veraz para poner en valor
la AP.

De cara a mejorar la imagen, la reputacion y fortalecer el atractivo de la labor de la
AP, se han puesto en marcha en varias CCAA campafas de comunicacion,
promovidas, bien desde los propios Gobiernos autonédmicos, como también desde
los Colegios Oficiales de Médicos o desde la Sociedades Cientificas.

Conclusiones de las reuniones con CCAA

= |La medicina de familia debe recuperar su sitio.

= Existe un déficitde atencién hacia la medicina de familia. Es indispensable implicar
a las Universidades y a las facultades de Medicina. Debe existir una asignatura de
medicina de familia que no existe en los planes actuales. Debe ser en la facultad
donde se empiece a devolver el prestigio perdido a la medicina de familia. Es
necesario que el médico en formacion perciba que ser médico de familia es igual
de importante que ser médico de cualquier otra especialidad. Los mensajes
negativos en torno a la medicina de familia se empiezan a lanzar en la propia
facultad.

= OQOtras de las necesidades que se apunta es incrementar el tiempo de rotaciéon en el
ambito rural de los residentes de Familia. Para que pueda gustarles el ambito rural
deben conocerlo.

= Las campafas de comunicaciéon deben dirigirse a los estudiantes de medicina
especialmente. La facultad es el ambito clave en el que actuar para cultivar
vocaciones hacia la medicina de familia.

= También puede ayudar el hecho de dar visibilidad a la medicina de familia
incorporando a estos profesionales a los puestos directivos.
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Gobernanza en AP

o Definicion e implementacién de un modelo de gobernanza que permita la
autonomia en la gestion clinica.

Conclusiones de las reuniones con CCAA

o En materia de gobernanza se reclama por parte de las CCAA la puesta en marcha
de acciones valientes. El actual mapa sanitario estaba pensado para un contexto
anterior, con unos condicionantes y una distribucién poblacional diferente a la
actual, con una disponibilidad de RRHH distintos a los actuales.

o En opinion de las CCAA urge una revision y actualizacion de la Ley de Ordenacién
Sanitaria que dé lugar a un nuevo mapa sanitario.

o En este sentido, ya hay varias CCAA que estan reorganizando sus actuales mapas
sanitarios al contexto actual.

o Para la puesta en marcha de estas medidas urge un gran consenso entre
administraciones.

I+D+i

o Establecer convocatorias competitivas y no competitivas especificas para AP que
favorezcan elinicio de la investigacion y tengan apoyo metodoldgico

Conclusiones de las reuniones con CCAA

= La investigacion en el ambito de la AP es un gran aliciente para atraer y retener
talento hacia la especialidad.

= Los institutos de investigacion deberian contar todos ellos con un referente para
AP.

= Esimportante pensar en que los Médicos de Familia también cuenten con tiempo
en su jornada para dedicarlo a la investigacion.
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Nuevos retos, nuevas estrategias

A la vista del analisis efectuado, y de cara a establecer algunos de los puntos de partida
para elnuevo Plan de Accion en AP para los anos 2025-2027, se pueden establecer algunas
areas en las que la accién coordinada y liderada por las Comunidades Auténomas y el
Ministerio de Sanidad es fundamental para conseguir los cambios que la AP necesita para
asegurar su capacidad de accioén presente y futura.

La necesidad de mejorar la dotacién de RRHH, especialmente facultativos, en AP va a
seguir existiendo, pero para abordar esta problematica, las acciones a poner en marcha
deben ir mas alla de la convocatoria de ofertas publicas de empleo periédicamente. Para
ello, debera avanzarse en algunas lineas en la que en este analisis preliminar, pendiente
de contrastar con los gestores autondémicos, sugiere una actuacion insuficiente o al
menos, de una forma no suficientemente eficaz.

Entre algunas de estas areas que requeririan una mayor atencion podrian destacarse:

e La puesta en marcha de planes integrales para la cobertura de las plazas de
Médicos de Familia en puestos de dificil cobertura. Este plan integral debe
contemplar medidas de alcance en distintos ambitos, desplegarse de forma
coordinada en todo el SNSy contar con la implicacion y liderazgo del Ministerio de
Sanidad, conjuntamente con las Consejerias de Sanidad.

e Desplegar de manera efectiva los incentivos a tutores de residentes en Medicina
de Familia, no sélo con reconocimiento econémico, sino también blindando
tiempo en sus agendas para que puedan desarrollar su labor de manera efectiva.

e Desarrollar e implementar de manera real la cartera de servicios de AP, ampliando
de manera equitativa, tanto el acceso a pruebas diagndsticas, como la indicacion
de las mismas, asi como asegurar el desarrollo de las estrategias de Salud
Comunitaria.

e Poner en marcha una gran campafia de comunicacion de ambito nacional, dirigida
a devolver el prestigio a la Atencidén Primaria y la Medicina de Familia, para
visibilizar y reconocer el valor de la labor que desempefian los profesionales.

e Poner en marcha acciones coordinadas que mejoren la gobernanza en AP,
poniendo en marcha mecanismos innovadores, eficacesy eficientes que redunden

en una mejora de la capacidad de resolucion.

e Apostar porincentivar el atractivo de la AP promoviendo, por ejemplo, el desarrollo
de proyectos de investigacion en este ambito asistencial.
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