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Les invitamos a la revolucion para la transformacion

Es un hecho contrastado que la sindemia (mejor que pandemia) de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) ha provocado cambios globales, y también en la atencion
primaria de salud. Nos hemos replanteado las prioridades y hemos acelerado cambios
gue estabamos introduciendo timidamente. Ahora, un anho después, con mucho
aprendizaje acumulado y con el deseo de dibujar una hoja de ruta con la que avanzar,
presentamos este documento organizado en dos partes bien diferenciadas: la primera
recoge los resultados de una encuesta realizada a 1.051 médicos de familia sobbre como
debe ser la atencidn primaria en la era post-COVID, y la segunda es una propuesta con
15 elementos clave extraidos de la encuesta y de la reflexion de la Junta Directiva de la
CAMFIC, que quiere invitar a la revolucion. Una revolucion para transformarnos, para
lograr ser lo que somosy lo que estamos llamados a ser.

Monica Solanes y Esther Limén

Posicionamientos CAMFiC Biblioteca CAMFIC

Actualidad CAMFIC Espacio COVID CAMFIC
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Justificacion

La irrupcion de la COVID-19 forzé una adaptacion en la organizacion de todos los
centros de Atencion Primaria (AP)". La necesidad de reducir el riesgo de contagio nos
obligd a desmasificar los centros y recurrir a un primer contacto teleféonico o virtual?, a
partir del cual el facultativo determinaba el recurso mas adecuado para resolver cada
necesidad: cita presencial, domicilio o resolucion telefonica. Con el desconcierto ajenoy
el propio hemos puesto en valor cosas cotidianas, que parecian sencillas, como atender
a los pacientes en la consulta para el estudio de nuevos problemas de salud o por
descompensaciones de una patologia.

Haber enfrentado una pandemia nos ha cambiado a nivel profesional y personal, como
individuos y como colectivo. Lo hemos pasado mal, los usuarios y los profesionales, con
este cambio repentino de nuestro sistema habitual de atencion®. Pero ahora nos damos
cuenta, pasadoslos meses, de que hemos hecho un aprendizaje importanteen la gestion
de la consulta y de los equipos de salud. Algunos de los cambios han sido provechosos,
y otros han sido perjudiciales: son una verdadera amenaza y los hemos identificado®.

Hemos realizado menos visitas presenciales y mas visitas telematicas®. Y nos planteamos
muy seriamente como podemos promover la negociacion entre los ciudadanos y los
profesionales para evitar tanto la inmediatez estéril como la espera dilatada impuesta.
Negociar para decidir cuando y de qué manera una persona precisa atencion por
parte de sus profesionales de referencia. Reducir las demandas irracionales, evitar la
presencialidad innecesaria y priorizar la sincronia cuando aporte valor, manteniendo la
confianza de la poblacion y trabajando intensamente desde un abordaje comunitario
gue ha demostrado ser tan importante durante toda esta pandemia.

Con lavoluntad de generar reflexion y captar a la vez la opinion del colectivo de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) que cada dia pasa consulta o dirige cualquiera de los
centros o dispositivos de atencion primaria, desde la vocalia de la CAMFIC de Lleida se
elabord una encuesta andnima y voluntaria. Por su interés se extendio a todos los socios
y socias de la CAMFIC de Cataluna. La encuesta lleva por titulo MFyC en la era post-
COVID: ;ave fénix o extincion?

La estructura de la encuesta consta de una primera parte con datos de filiacion; una
segunda, con 22 preguntas de respuesta multiple, y una tercera, con una Unica pregunta
de texto libre.
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Preguntas

El equipo me ha transmitido
la fuerza necesaria para
seguir adelante

1

o

He sentido falta de
organizacién y coordinacion,
Como un caos

1l

O

He sentido que derrochaba
mi tiempo en bajas laborales
y otras tareas burocraticas

¢Quién deberia disenar
la agenda de los médicos
y médicas de familia?

¢Qué rol siente que estamos
asumiendo los médicos

y médicas de familia en la
atencion primaria?

Respecto a la atencién
al final de vida
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He sufrido angustia y/o
problemas para dormir

Me he sentido
profesionalmente fuerte
pese a la adversidad

¢Quién seria mas conveniente
que efectuara la citaciéon
presencial de los pacientes
en nuestra agenda?

¢Qué proporcion entre visitas
presenciales y no presenciales
cree que debe tener la agenda
de trabajo de un MFyC?

Respecto a la atencién
domiciliaria

Respecto a la composiciéon
de los equipos de atencién
primaria (EAP)
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Respecto a la organizacién
de los EAP

Si hace una proyeccion del
sistema sanitario actual a

10 afos vista, ¢como ve la
atencion primaria y la MFyC?

Es necesario impulsar la
telemedicina utilizando todo
su potencial, con todos los
recursos tecnolégicos propios

Es necesario implementar un
modelo de pago de la atencién
primaria vinculado al nimero de
ciudadanos asignado, ponderado
por su nivel de complejidad
clinica y vulnerabilidad social,
capacidad de resolucion y
resultados en salud

En términos de coste-
efectividad, hay que
descentralizar procedimientos
(y presupuesto) de la atencién
hospitalaria hacia los EAP

cDesea aportar alguna
reflexion sobre el modelo
de trabajo de la MFyC
post-COVID? (nube de ideas)
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¢Coémo percibe en la
actualidad la coordinacion
con otros servicios?

¢Como deberia evolucionar
el sistema sanitario?

Deben establecerse
mecanismos para posibilitar

la contratacion por parte de
atencion primaria de pruebas
complementarias y primeras
visitas de atencién hospitalaria

Hay que integrar los equipos
sanitarios de los centros
residenciales con los EAP, y
acompanarlos de los recursos
necesarios para una atenciéon
eficiente en este ambito

Habria que dotar de forma
progresiva los EAP, con o

sin personalidad juridica,

de autonomia en la gestién
econdémica y de los recursos
humanos (respetando los
derechos adquiridos), con
direcciones y modelos de
asignacion econémica que
favorezcan la corresponsabilidad
en los resultados asistenciales
y econémicos



4/ Datos de filiacion

Resultados de la encuesta sobre el funcionamiento del trabajo de los médicos y médicas
de atencion primaria en la era post-COVID, con 1.051 participantes.

SEXO EDAD

25-35a

Hombre >55a 12%

26% 24%
36-45a
25%
Mujer
74% 46-553
39%
ANOS DE EJERCICIO DE LA PROFESION AMBITO DE TRABAJO
CUAP-ACUT

<> a Semiurbano 1% Rural

8,9% 0
>75a 18% 15%

23,8%
6-15a
29, 7%
16-25 a
Urbano
0
37,6% 66%

CUAP-ACUT: Centro de urgencias de atencion primaria-atencion continuada y de urgencias territorial.
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TERRITORIO

Alt Pirineu i Aran

1%

Girona

Catalunya

central 'l O %

15% 579
9%

Lleida

Barcelona

Terres de I'Ebre

Tarragona

1.05]1
respuestas

La segunda parte de la encuesta constaba de 22 preguntas. Se propuso responderlas
mediante una escala de Likert, asignando un valor a elegir entre 1 (completamente en
desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (indiferente), 4 (de acuerdo) y 5 (completamente de
acuerdo). Se han agrupado las respuestas 1y 2 v las respuestas 4 y 5 para obtener una

impresion mas clara de la tendencia.

En desacuerdo Neutral De acuerdo
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En desacuerdo Neutral

Sentimientos durante
la pandemia

10% 23% 67%

El equipo de me ha transmitido la fuerza necesaria para seguir
adelante

He sufrido angustia y/o problemas para dormir

23 19 58

He sentido falta de organizacién y coordinacién, como un caos

15 27 58

Me he sentido profesionalmente fuerte pese a la adversidad

1 29 60

burocraticas

mn

12 83

He sentido que derrochaba mi tiempo en bajas laborales y otras tareas

De acuerdo
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_ Neutral De acuerdo

6/ Agendas de trabajo

¢Quién seria mas conveniente que efectuara la citacion presencial
de los pacientes en nuestra agenda?

~_ Que cada MFyC se programe como
visitas presenciales las que previamente
ha discernido telefénicamente

21% 64%

El personal de gestion y servicios (GIS) del
centro, en coordinacion con cada MFyC

Cualquier GIS del centro

Call center

¢Quién deberia disenar la agenda de los médicos y médicas de familia?

Cada facultativo en un marco comun
de minimos con la direccion del EAP

14 85

La direccién del EAP

La direccién de atencién primaria

El Departament de Salut

¢Qué proporcién entre visitas presenciales y no presenciales cree
que debe tener la agenda de trabajo de un MFyC?

Menos del 50% presenciales 30
Alrededor del 50% 42
Mas del 50% presenciales 27
Casi todas las visitas deberian 17 12

ser presenciales
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En desacuerdo Neutral De acuerdo

Los médicos y médicas
e familia y el EAP

¢Qué rol siente que estamos asumiendo los médicos y médicas
de familia en la atencién primaria?

Tareas administrativas y burocraticas
de todo el sistema sanitario | M%  15% 75%

Tareas administrativas propias de la

atencion especializada 22 25 54
Puerta de entrada del sistema | 12 20 68
Eje vertebrador del sistema 34 19 477

Respecto a la atencién domiciliaria

La deberia gestionar una entidad ajena a Ia 90 6 4
atencidn primaria, de gestion territorial

Deberia estar cubierta por una unidad 78 10 12
especifica de atencién primaria ajena al EAP

Dentro de cada EAP seria necesario un equipo
para residencias + atencion domiciliaria, 22 22 56

en una oferta asistencial ajustada

al volumen de usuarios con este perfil

Es competencia propia de cada MFyC
y o'%l AP por extension 14 20 66

Respecto a la atencién al final de vida

Lo deberia gestionar una entidad ajena 86

a la atencién primaria 8 6
Deberia estar cubierta por una unidad
especifica de atencion primaria ajena al EAP 68 16 16

Dentro de cada EAP seria necesario
un equipo especifico 28 25 47

Es competencia propia de cada MFyC
y o'%l AP por extension 14 22 64
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En desacuerdo Neutral De acuerdo

EI EAP y su composicion

Respecto a la composicion de los EAP

Primero hay que reforzar la estructura basica
(GIS, técnicos auxiliares de enfermeria [TCAE],
enfermeria [INF] y MFyC) y luego afiadir otros
profesionales si son estrictamente necesarios

Habria que anadir nutricionistas

Habria que anadir fisioterapeutas

Habria que anadir psicologos

12%

20

20%

19

17

24

Respecto a la organizacion de los EAP

Modelo mixto, con un equipo referente
y expertos que apoyen el equipo

Hay que desarrollar la figura de los
TCAE en la atencidn directa a pacientes,
tanto en el centro de atencion primaria
como en el domicilio

Hay que ampliar los referentes sanitarios
habituales de cada paciente (MFyC + INF),
afadiendo un administrativo sanitario

Hay que evolucionar a un modelo sin
referentes sanitarios especificos, que
sea atendido por el conjunto de un EAP

Hay que mantener los referentes
de cada paciente: MFyC + INF.
Longitudinalidad

Salud publica

Consultas externas de los especialistas
e hospital

Urgencias de hospital

Hospitalizacion en el domicilio (HADO)

Programa de atencion domiciliaria
Yy equipos de soporte (PADES)
Atencion continuada y de urgencias
territorial (ACUT)

Servicio de emergencias médicas (06]1)

14

18

20

14

18

20

17

47

38
40

26

30

68

68

66
62

27

68%

56

73

75

56

50

66

19 13

78

¢Coémo percibe en la actualidad la coordinacién con otros servicios
(1: muy mala, 5: 6ptima)?

23 9
24 10
25 14
37 16
56
37 25
33 27
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_ Neutral De acuerdo

9/La APy el sistema sanitario

Si hace una proyeccion del sistema sanitario actual a 10 afos vista,
¢como ve la atencién primaria y la MFyC?

MFyC incorporados en diferentes

servicios hospitalarios 25% 1%

Un servicio publico marginal, para
guien no puede pagar una mutua

privada =

Sobreviviendo, como en los ultimos
afos

56

29 19

Mejor que ahora

¢Como deberia evolucionar el sistema sanitario?

Reforzando la atencién a las personas
con necesidades complejas mediante la
creacion de unidades coordinadas

g ggstwnadas'por atencion primaria:
ADES, atencion residencias, HADO...

Generando varias unidades especificas
coordinadas con los EAP%/ estionadas
desde el hospital, como: PADES, 061, HADO...

23

Ampliando la oferta de la atencion continuada
para garantizar una atencién inmediata
como demanda la sociedad en general

23

Generando subespecialidades dentro
de la MFyC para dar una atencion
mas resolutiva en los EAP

28

Reforzando los servicios hospitalarios
especializados con la integracién progresiva
de MFyC que aporten una vision generalista

para conseguir una mejor gestion de la
multimorbilidad

23

15
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En desacuerdo Neutral De acuerdo

Las siguientes afirmaciones incluyen algunas propuestas para hacer evolucionar el
sistema sanitario en relacion con la atencion primaria.

Es necesario impulsar la telemedicina y la telemonitorizacién utilizando
todo su potencial, con todos los recursos tecnolégicos propios de un
modelo moderno y desarrollado

5% 16% 80%

Deben establecerse mecanismos para posibilitar la contratacion por
parte de atencién primaria de pruebas complementarias y primeras
visitas de atencion hospitalaria

2 6 92

Es necesario implementar un modelo de pago de la atencién primaria vinculado
al nimero de ciudadanos asignado, ponderado por su nivel de complejidad
clinica y vulnerabilidad social, la capacidad de resolucion y resultados en salud

14 17 69

Hay que integrar los equipos sanitarios de los centros residenciales con
los EAP, y acompanarlos con los recursos necesarios para una atencion
eficiente en este ambito

8 14 78
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En desacuerdo Neutral De acuerdo

En temas de coste-efectividad, hay que descentralizar procedimientos
(y presupuesto) de la atencion hospitalaria hacia los EAP

4% 10% 86%

Habria que dotar de forma progresiva los EAP, con o sin personalidad
juridica, de autonomia en la gestiéon econémica y de los recursos
humanos (respetando los derechos adquiridos), con direcciones y
modelos de asignacion econémica que favorezcan la corresponsabilidad
en los resultados asistenciales y econémicos

6 16 78

cDesea aportar alguna reflexién? Seiale cual cree que deberia ser
el modelo de trabajo de la MFyC post-COVID

EI52,6%delos participantesen laencuesta respondieronla preguntaabierta. Se obtuvieron,
por lo tanto, 553 comentarios. Los hemos agrupadoy representado en formato wordcloud:

assistencial

espeualltzada espeaallstes

hospital jnf &J}Hé ia familia

verleln-g:‘igfs'tem respecte economics e treballar

\“ .'\'Eﬂlre,s l o ra F“Nc:aﬁ a
cgi’e;.;l‘% jlgll\ﬂf;r . f-ar:s l mm:itlll capaCItatt l

autogestlo / J;’:;:% alos
pobl& Cj l!fﬂl‘{-‘ll assumlr e qu 0”‘”“‘:’9““0
"”"'“"" O@ real rnent}"r ves f resoldre sall.l I
& sq0°5
90 £~°p "«'essorma ~ ohun'lﬂlm ?egagllsltenclals
\O‘ Qualitatfeina ®blrocracis od

OQ((\ visita

Y pua‘formacm
"2, g n.w..a GI e n S‘“tg
“oite T@CUFSOST "
Swiimmetgesmodel”
GO':C- Qﬁf"l;déag e ﬁ c I a Ipaegdemla

caldria
otenciar gwis-=

augmenta
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Elementos clave

Ahora habrd que saber transformar esta vivencia en una oportunidad, atreviéndonos
a incorporar los cambios que se han evaluado como positivos. Esto dependera de
nosotros individualmente, de la direccion de cada equipo y del sistema de salud, que
debera facilitarlo y aportar los recursos. En caso contrario, la inercia y la demanda
podrian devolvernos a la dinamica previa de una atencion primaria ya sobrepasada y
eternamente a la espera de unos cambios profundos que nunca se han llevado a cabo.

Nuevamente, la CAMFIC quiere ser una sociedad impulsora de la transformacion que
precisa la atencion primariay, por extension, el sistema de salud. Atendiendo a los resultados
de la encuesta y a la valoracion de la Junta Directiva, se han identificado 15 elementos
clave con los que proyectar el modelo de atencion primaria en la era post-COVID.

Comunicacion con la poblacion

Durante la pandemia hemos experimentado la desorientacion de los usuarios ante la
dificultad de establecer contacto con los profesionales de referencia y ante los cambios
en los circuitos habituales.

Es imprescindible un plan de comunicacién con la poblacién para informar de los
circuitos internos de cada centroy, al mismo tiempo, para poner énfasis en la capacidad
de resolucién de la atencién primaria, en el impacto de la prevencién y en evitar la
medicalizaciéon. Y debera hacerse con un sisterma multicanal (tripticos de papel, redes
sociales, agentes sociales locales, multiples idiomas..), ya que damos servicio a una
poblacion muy diversa y queremos llegar a todos.

Administrativo sanitario (clinical assistant)

La burocracia y la demanda sanitaria han ido creciendo en las Ultimas décadas. La
burocracia ocupa aproximadamente un 30% de la agenda de los facultativos e implica
pérdida de tiempo asistencial y de autoestima profesional. La demanda sanitaria es
muy amplia y la relevancia clinica variable. Actualmente, el usuario dirige a su MFyC la
mayoria de las consultas, cuando quizas otro profesional podria darle respuesta. Esto
pone de manifiesto la necesidad de un gestor de salud, que visualizamos como el

18
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enlace directo con el usuario y desde quien se generan los flujos de trabajo interno
para resolver la necesidad del usuario. El gestor de salud conoce los circuitos internos
del centro y el sistema de salud, y se convierte en el referente de un determinado
volumen de poblaciéon. Se integra en cada equipo de médica/o y enfermera/o con
una agenda propia diaria. Lejos de los modelos de citacion centralizados, se gestiona
desde la proximidad cada necesidad y se resuelven las tareas delegadas (gestion de
las tecnologias de la informaciéon, ambulancias, productos ortopédicos...), mientras se
habilitan acciones en el eCAP que lo permitan.

Hay que reconocer en la figura del administrativo sanitario una oportunidad para un
sistema amenazado por la falta de personal facultativo (también de enfermeria). Es preciso
incrementar el equipo administrativo de los EAP y generar una formacion especifica
(reconocimientocomo profesion sanitaria) para garantizarles los conocimientos necesarios.

Sistemas de conexion con usuarios
y con companeros hospitalarios

Se impone un salto cualitativo en los sistemas de conexién mediante la incorporacién
de la atencidn no presencial y asincrénica con los usuarios. Hay que adaptarse de forma
progresiva al cambio generacional de la ciudadania y aplicar los avances tecnoldgicos
disponibles (videoconsulta, eConsulta..), manteniendo las visitas presenciales cuando
aporten valor. Los profesionales debemos recibir formacion y la organizacion tiene que
ofrecer sistemas de contacto validos para los diferentes segmentos de poblacion®.

Enrelacion con el didlogo con la atencién hospitalaria, hay que replantear las diferentes
modalidades de interconsulta. Actualmente, cada especialidad ha decidido sus propias
condiciones para las interconsultas. Hay que establecer una relacion de apoyo y servicio.
Los cambios en el modelo asistencial deberan permitir un reconocimiento mutuo y
reciprocidad entre atencion primaria y atencion hospitalaria.

Tecnificacion de la atencion primaria

Hay que dotar la atencion primaria de tecnologia diagndstica y de seguimiento, porque
los usuarios y los profesionales queremosy podemos hacer algo mas que la anamnesis y
la exploracion fisica. Queremos tecnificar la atencidn primaria para conseguir una mayor
capacidad resolutiva (ecografos, dermatoscopios, sistemas de analisis compactos, etc.).
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También hay que incorporar sistemas de monitorizacion domiciliaria y amlbulatoria
conectados con la atencion primaria, que permitan detectar e incidir en las
descompensaciones de las patologias cronicas (insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension arterial, diabetes mellitus de tipo 2, asma..). La atencion domiciliaria
conectada y tecnificada es indispensable para la atencion primaria de salud.

Gestionar la propia agenda

La accesibilidad es un atributo de la atencion primaria de salud. La extensa bibliografia
sobre el tema apoya el hecho de que para ser accesibles es necesario modificar nuestra
manera de trabajar como profesionales y como equipo. Hay diferentes modelos vy
preferencias personales o profesionales, aunque lo que parece mMmas oportuno es
implementar modelos de acceso avanzado y explorar nuevas formas de relacion
profesional-usuario, y dotar a las visitas presenciales del maximo valor anadido’. Sin
emlbargo, no creemos oportuno volver a enfocarnos en la inmediatez, lo que regia
nuestra actividad antes de la pandemia. Tener el control de la agenda para responder a
las demandas de la manera oportuna (presencial o telematica, sincronica o asincrénica)
es fundamental para poder desarrollar nuestra labor asistencial con satisfaccion para los
pacientesy para los profesionales (quadruple aimF°.

Autonomia organizativa

La COVID-19 ha obligado a los EAP a tomar decisiones agiles y de forma autonoma
en su organizacion, teniendo en cuenta los profesionales de los que disponia, sus
particularidades arquitectdnicas, el volumen de residencias en su territorio, el tipo de
poblacion y el contexto epidemioldgico, que era cambiante, etc. Se ha evidenciado
gue el maximo rendimiento de cada equipo y de cada profesional se ha conseguido
ampliando su autonomia de gestién.

Trasladar a la atencion primaria el poder de compra de base territorial la convierte
en actor central y puede estimular el sector hacia la integracion, la eficiencia y la
eliminacién de duplicidades. Teniendo en cuenta las diferencias territoriales, esta
transformacién puedeserdeinstauracién progresivayaplicarse aunidadesterritoriales
homogéneas.
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7/ Revision del modelo arquitectonico y funcional
de los centros

La pandemia nos ha mostrado que hay muchos centros obsoletos, pero que incluso los
actuales puede que no sean adecuados para un nuevo enfoque del modelo de atencion.
Necesitamosdejar atraslosambulatoriosy generar centrosintegrados enlacomunidad,
con caracteristicas funcionales polivalentes que permitan realizar actividades grupales
y comunitarias, con proximidad a los servicios sociales y con una elevada tecnificacion.
Lugares donde las visitas puedan ser mas personalizadas, con espacios de disefo
sostenible que contemplen las necesidades y el bienestar de los trabajadores.

8/ Longitudinalidad

Durante esta crisis sanitaria, los profesionales de la atencion primaria hemos atendido
residencias, hoteles hospital, dispositivos fuera de los centros de atencién primaria
(como carpas) y hemos cubierto a los companeros de baja. Esto solo ha sido posible
renunciando a la longitudinalidad y a la continuidad.

Hay que defendery preservar la longitudinalidad como principio de calidad asistencial y
deseguridaddel paciente. Debemossaber conjugarlaconlascompetenciasy habilidades
clinicas: sumando y comypartiendo el conocimiento del equipo seremos mas fuertes. El
enfoque humanista y biopsicosocial esta en juego, aungque sabemos que no todas las
personas necesitan ser atendidas de la misma manera''«.

Traducida de Rosen"

Pacientes con enfermedad menor
que pueden ser atendidos de forma
telematica

Pacientes con enfermedad menor que
deben ser atendidos presencialmente

Pacientes asignados

Pacientes con enfermedad evolutiva
que necesitan atencién longitudinal

Pacientes con necesidades de
atencién compleja y necesitan
multiples proveedores y metodologia
de gestién del caso

9/ Principio de subsidiaridad

Toda demanda o necesidad debe ser resuelta por el profesional mas cercano al usuario
que sea capaz de hacerlo. Las situaciones mas complejas deben ser resueltas por un
profesional asistencial con una formacion mas especifica.

J
':‘. ‘.' 21



Atencidn Primaria en la era post-COVID informes CAMFiC

Este principio deberia ser aplicado a cualquiera de los procesos que tienen lugar
en la atencion primaria: gestion de la demanda, realizacion de informes, peticion
de ambulancias y productos ortopédicos, entre otros. El mapa de roles propuesto
recientemente por el Forum de Dialeg Professional del Departament de Salut puede
ser un primer paso para avanzar en su definicion®™.

Equipos multidisciplinares

Es necesaria una atencién primaria con nuevos perfiles profesionales integrados
dentro del mismo equipo, sobre todo psicdlogos, fisioterapeutas y nutricionistas. La
incorporacion de nuevos roles profesionales (ya contemplada en el Pla d'Enfortiment i
Transformacio de I'Atencioé Primaria del CatSalut'®) favorecera el pleno desarrollo del rol
del personal médico y de enfermeria, que se centraran donde aportan valor.

Reconocimiento docente e investigador

Elcompromisodela medicinadefamiliaydelaatencion primariaconladocenciadurante
esta crisis ha sido ejemplar, manteniendo las actividades docentes y universitarias en el
gradoy en el posgrado. Los centros que ofrecen docencia a los alumnos universitarios de
grado merecen el reconocimiento de centros universitarios. Sin embargo, este vinculo y
reconocimiento deberia traducirse en una mayor presencia de la medicina de familia en
el grado, ahora escasa, siguiendo los estandares europeos'”.

La investigacion y la innovacion, como motores del cambio en la atencion primaria, son
indispensables para alcanzar un mayor nivel de resolucion, con una mayor transferencia
al sistema nacional de salud en beneficio de los ciudadanos, incorporando la vision
de las personas y propiciando cambios, con modelos predictivos y personalizados,
implementando la big data.

Reconocimiento de la resolucion de cada centro

Incentivar a los centros para alcanzar la maxima resolucion implica reconocer y dotar las
actividades gue se van incorporando, asi como reconocer la contencion en productos
intermedios o derivaciones gracias a esta mayor resolucion. Hay que traspasar
presupuesto a los EAP cuando asumen actividades anteriormente atendidas en otros
ambitos. En caso contrario, se esta penalizando a los equipos que lo hacen.
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Hay que huir del sistema actual de cartera de servicios, indefinida y perpetuamente
ampliable, sin una compensacién directa por las innovaciones que comporta la
evolucién sanitaria: espirometrias, control de anticoagulantes, cribado ocular en los
diabéticos (CROC), monitorizacion ambulatoria de la tension arterial (MAPA), ecografias,
peguena cirugia.. Sin duda, queremos asumirlas para mantener la confianza de los
usuarios, mientras seguimos dando respuesta como profesionales de referencia.

Mejoras en las condiciones laborales

Para evitar la fuga de profesionales y la pérdida de talento es necesario un plan de
fidelizacidn. Por ejemplo: contratos anuales, prestigio, regulacion de la carga de
trabajo, conciliacion, teletrabajo, formacion e investigacion dentro de la jornada laboral,
oportunidades de crecimiento profesional, mayor acceso a los niveles de carrera
profesional®.

Revision del modelo de salud

“Que los hechos acompanen a las palabras”

Hemos escuchado los mensajes sobre la centralidad y la vertebracion alrededor de la
atencion primaria por su posicion privilegiada en la recogida, prevencion y resolucion de
un elevado porcentaje de las necesidades de los usuarios. Ahora es necesario que esto
se haga real®?,

Las profesionales de atencion primaria pedimos que los hechos acompanen a las
palabras, es decir:

* Mayor presencia de la MFyC en la universidad y un porcentaje mayor de plazas MIR
de MFyC.

» Autonomia organizativa de los EAP y de las propias agendas.

» Avance en los sistermas de comunicacion con los pacientes y con otros niveles
asistenciales.

* Facilitar la ampliacion de la cartera de servicios para ser resolutivos CON presupuesto.

* Equipos multidisciplinares.

* Modernizacion de las infraestructuras de atencion primaria.

» Coliderazgo en los circuitos atencion primaria-hospital.

» Compra de consultas y productos desde la atencion primaria.
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Presupuesto para la atencion primaria

Imprescindible. Un nuevo modelo que dé respuesta al envejecimiento poblacionaly a la
demanda creciente de salud, que defienda un sistema publico de salud sostenible, solo
es factible con un incremento real del presupuesto de atencidn primaria, actualmente
infrafinanciada, hasta el reconocido 25% del presupuesto sanitario??4,

La asignacion para la atencion primaria no tiene que competir con llamativos proyectos
hospitalarios, porque la esencia de la atencion primaria es la orientacion diagnostica
inicial, el manejo de la patologia cronica, el acompanamiento emocional, la atencion
domiciliaria (incluido el final de lavida), la actividad preventivay de promocion de la salud,
el diagnostico y la resolucion en la proximidad. El descenso persistente del presupuesto
de atencion primaria y de sus condiciones laborales han dejado unos equipos Mmuy
mermados en cuanto a su personal.

Lamentablemente, la relevancia del trabajo que se hace en la atencién primaria se ha
evidenciado cuando ha dejado de realizarse durante esta pandemia®.
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Atencion Primaria

revolucion para la
transformacion

Comunicacion con la poblacion

Es imprescindible un plan de comunicacién
con la poblacién

Administrativo sanitario

Creacion de la figura del gestor de salud
(clinical assistant), enlace directo con el usuario

Sistemas de conexidn con usuarios
y con companeros de hospital

Sistemas de conexidn incorporando la atencién
no presencial y asincrénica

Tecnificacion de la AP-eSalud

Hay que dotar a la atencién primaria de tecnologia
diagnéstica y de seguimiento

Gestion de la propia agenda

Dotando las visitas presenciales del maximo
valor anadido
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revolucion para la
transformacion

Autonomia organizativa

Para aumentar al maximo el rendimiento de cada
equipo y de cada profesional

Revisidn del modelo arquitecténico
y funcional de los centros

Generar centros integrados en la comunidad,
polivalentes y comunitarios

Longitudinalidad

Principio de calidad asistencial y de seguridad
del paciente

Principio de subsidiaridad

Toda demanda o necesidad debe ser resuelta
por el profesional mas capacitado para hacerlo

Equipos multidisciplinares
Una atencidn primaria con nuevos perfiles
profesionales integrados dentro del mismo equipo
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revolucion para la
transformacion

Reconocimiento docente e investigador

Mayor presencia de la MFyC en el grado
y en la investigacion e innovacién, como motores
en la atencién primaria

Reconocimiento de la resolucidon
de cada centro

Hay que traspasar presupuesto al EAP cuando asume
actividades atendidas antes en otros ambitos

Mejoras de las condiciones laborales

Para evitar la fuga de profesionales y la pérdida
de talento es necesario un plan de fidelizacion

Revisidn del modelo de salud

Que los hechos acompanen a las palabras: atencién
primaria-eje del sistema

Presupuesto

La relevancia del trabajo que se realiza se ha
evidenciado cuando ha dejado de hacerse durante
la pandemia
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