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Documento presentado polo Sergas o 2 de marzo de 2007 s orga-
nizaciéns presentes nas mesas de traballo (recursos humanos, cali-
dade, desburocratizacion). Nestas mesas estaban presentes CIG,
CCOO, CESM, CSIF, UGT, OMEGA, SEMG, SEMERGEN, AGAMFEC,
AGAPAP, APSAP, FADSP.

O documento non foi aceptado tal como estd e acordouse que as
diferentes organizaciéns enviarian alegacions ata o 16 de marzo.
Posteriormente haberfa unha nova reunion.

As primeiras 21 péxinas corresponden ao cronograma proposto polo
Sergas. Os anexos 1, 2 e 3 son as recomendacions das mesas de tra-
ballo. O anexo 4 ¢ a valoracion econémica dos recursos solicitados
polas Xerencias de Atencién Primaria e finalmente aceptados polos
servizos centrais do Sergas.
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1. ANTECEDENTES

1.1. Introduccién

A atencion primaria foi un elemento clave no desenrolo do Sistema
Nacional de Saude espafiol, e a sta reforma influiu moi positivamen-
te na calidade da atencion sanitaria prestada & poboacion.
Transcorridos méis de 20 anos desde o inicio da reforma da atencién
primaria e dados os cambios ocorridos neste tempo tanto de cardc-
ter tecnoloxico e epidemioldxico como demogréfico, hai cofiecemen-
to e experiencia suficiente para avaliar cal foi a aportacién da mesma.

O desenvolvemento do novo modelo de atencién primaria en
Galicia, baseado no modelo asistencial que recolle o Decreto
200/1993, supon dotar aos centros de mellor infraestructura fisica,
incorporar novas prestacions e asegurar a calidade asistencial,
aumentando a capacidade de resolucién de problemas e incremen-
tando o persoal tanto no nimero como no tempo de dedicacion.
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Ademais incorpéranse a este nivel asistencial unidades de apoio que
permiten axilizar a resposta ds necesidades de satide da poboacion.
O novo modelo organizase xeogréficamente e funcionalmente nos
seguintes dispositivos:

A) Unidades de Atencion Primaria (UAP). Son as estructuras bésicas
para a prestacion da atencion sanitaria integral & poboacién e
estaran ubicadas nos centro de Satide. As suias funciéns desen-
vélvense no propio Centro, nos consultorios periféricos depen-
dentes, e na Comunidade.

B) Servizos de Atencion Primaria (SAP). E o nivel organizativo supe-
rior e abarcara unha ou varias unidades de atencion primaria.

C) Puntos de Atencién Continuada (PACs) cos que se resolve a
atencién de urxencia & poboacion, xerando estructuras organiza-
tivas que aseguren unha prestacion de calidade, incluindo o
requisito indispensable da presencia fisica dos profesionais en
ditos PACs.

A atencién primaria ten un papel primordial dentro da atencion sani-
taria por ser a base do sistema sanitario, primeiro nivel de atencion,
nivel mais accesible e a porta de entrada que facilita 0 acceso orde-
nado e racional & atencion especializada. Por isto, 0 seu adecuado
funcionamento condiciona o funcionamento da atencion especializa-
da. Ao tratar de forma integral os problemas de salde, contriblie a
mellorar o nivel de satide da poboacion. A través da educacién sani-
taria promove a participacion ciudadd, o autocuidado e a autorreson-
sabilidade. Presta servizos a unha porcentaxe moi grande da poboa-
cion, ao longo de toda a vida da persoa. E ademais, resolve unha
parte moi importante dos problemas de satide demandados pola
poboacion, manexando recursos sinxelos e proporcionalmente de
baixo custo.

Todo elo redunda en mellores resultados en satide e nun alto grao
de satisfaccién dos cidadans coa atencion primaria, feito reiterado
nas enquisas de satisfaccion que foron sucedéndose ao longo
destes anos. Asf, o porcentaxe de cidadans que consideran boa a
atencion sanitaria recibida en atencion primaria era en 2004, do
84,75%, un 13,5% percibena regular e s6 un 2% considéraa
mala.

1.2. Xustificacion

Sen embargo, ainda que a valoracién global da reforma da atencidn
primaria en Galicia pddese considerar positiva e téfiense conseguido
importantes avances, obsérvanse unha serie de problemas que
deben verse como oportunidades de mellora.

A estructuracién da Atencion Primaria en Galicia atopouse con pro-
blemas adicionais que limitan a sta eficiencia: unha orografia e
unhas comunicacions complicadas, e a grande dispersion da poboa-
cion.

Son moitos os retos que ten que afrontar a atencion primaria como
son, o envellecemento da poboacién, a difusion das novas tecnolo-
Xias sanitarias, o incremento de enfermidades cronicas, a incorpora-
cién de persoas inmigrantes, asi como certa tendencia a medicalizar
a sociedade.

Asf podese sinalar un notable aumento da frecuentacién nas consul-
tas de atencién primaria, non sempre acompafiada da necesaria e
axil resposta no que a recursos e adaptacion organizativa se refire.
Como exemplo compre sinalar que, na nosa Comunidade, produciu-
se no pasado ano un aumento no nimero de consultas nos centros
de salde do 12,2%, pasando de 19.294.424 no ano 2005, a
21.650.772 no pasado 2006.

Por outro lado, a forte carga asistencial condiciona que aspectos rele-
vantes como a promocion da salide e a prevencion das enfermida-
des, sifias de identidade da atencidn primaria, foran perdendo prota-
gonismo nos quefaceres cotidns dos profesionais.

A pesar de que o novo Goberno Galego colocou a Sanidade entre
as stas principais prioridades de actuacién, e a Conselleria de
Sanidade fixou como un dos seus obxectivos prioritarios a potencia-
cién da Atencién Primaria como eixe do sistema, o cal se reflexa nos
Ultimos exercicios orzamentarios e nos proxectos postos en marcha
desde a Consellerfa e o Sergas, a presion asistencial sigue aumen-
tando, e a escaseza de determinados profesionais tamén vai en
aumento. O problema co que nos encontramos pode considerarse
dobre; por unha parte un problema do conxunto do Servizo
Nacional de Satde, tal e como se manifesta no progresivo aumen-
to da conflitividade laboral, e por outra parte, un problema galego
debido a mdiltiples razons de ineficacia na xestién da atencién pri-
maria nos Ultimos anos.

Tendo todo esto en conta e a progresiva demanda dos profesio-
nais, a Conselleria de Sanidade fixo, no mes de novembro de
2006, unha proposta que se extendeu a todas as asociacions
médicas e sociedades cientificas de Atencion Primaria e a todas as
forzas sindicais representativas da Comunidade. A proposta plas-
mouse na creacién de tres grupos de traballo, formados por exper-
tos de cada parte representada, co fin Ultimo de facer un profundo
estudio da situacion da Atencion Primaria en Galicia e propofier
medidas de mellora, intentando acadar unha “reforma da reforma
de AP

Os tres grupos de traballo foron sobre: Recursos humanos, Calidade
e Desburocratizacidn. Nestes grupos de traballo analizaronse: a situa-
cién actual da A.P. na Comunidade, as lifias estratéxicas e proxectos
en marcha da Consellerfa e o Sergas, o documento de Estratexias de
Mellora na Atencién Primaria do Século XXI aprobado no Consello
Interterritorial, o RD 1030/2006 sobre carteira de servizos comuns
do SNS.
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De cada grupo de traballo safron unhas conclusions finais, presenta-
das a todos os participantes o pasado 1 de febreiro, e recollidas por
parte da Conselleria de Sanidade e o Sergas, e que se plasman neste
documento. Adiantamos un indice das mesmas, que se expofien na
sta totalidade nos anexos.

A. RECURSOS HUMANOS (anexo I)
« Criterios de reparto de recursos
« Criterios de deteccién de puntos asistenciais deficitarios
+ Medidas xerais
+ Medidas paralelas
B. CALIDADE (anexo 1)
+ Proposta de acceso & tecnoloxia para a rede de Atencion Primaria
do SERGAS
* Proposta de equipamento dos centros de AP.
+ Propostas de mellora da relacion A.P-A.E no Sergas.
+ Propostas de docencia e investigacion en A.P.
+ Propostas de avaliacion da actividade de AP.
C. DESBUROCRATIZACION (anexo Ill)
+ Certificados
+ Axenda de calidade
+ Historia clinica electrénica
+ Tramitacion de IT
* Receita electronica
+ Burocracia delegada
+ QOutras consideraciéns

2. PLAN DE MELLORA

A modernizacion da Atencion Primaria en Galicia esixe novas formas
de traballo e de relacién, polo que se plantexa a necesidade de esta-
blecer un plan de mellora que dea resposta & situacion actual da
atencion primaria na nosa Comunidade. Debe de estar marcada por
criterios de calidade dptima e de orientacién ao cliente, e esixe que
os profesionais integren os seus cofiecementos e experiencias no
conxunto da organizacién. O plan de mellora céntrase en tres &reas
estratéxicas “clave”: A calidade, a capacidade de resolucién e a con-
tinuidade asistencial. E van acompariadas dun cronograma de posta
en marcha e dun compromiso orzamentario para que a sua realida-
de sexa posible.

A calidade dos servizos que o sistema publico oferta aos cidadas, é
un obxectivo permanente e irrenunciable das administracion sanita-
rias, e unha condicién indispensable para a aceptabilidade dos mes-
mos. A aposta pola calidade debe ser integral, incluindo non sé os
seus compofientes cientificos e técnicos, sendn aqueles outros rela-
cionados coa accesibilidade, cos recursos, coa organizacién e coa
participacion, de tal maneira que o usuario perciba que, en efecto, é
o centro do Sistema.

A capacidade de resolucion, a efectividade é un elemento inheren-
te & organizacién sanitaria pero moi especialmente no émbito da

atencion primaria, desde a que se debe resolver non menos do 85%
dos problemas de salide da poboacion. Para mellorar a efectividade
son necesarias estratexias tendentes a incrementar a capacidade
diagndstica e terapéutica, tanto mellorando a formacién dos profesio-
nais, como incrementando a accesibilidade dos mesmos a probas e
tecnoloxias que favorezan a capacidade de resolucion e a calidade da
atencién primaria. A elaboracion e posta en marcha das guias clinicas
é outro elemento fundamental nestas estratexias.

A continuidade asistencial, a coordinacién entre os diversos dispo-
sitivos sanitarios €, moi especialmente, entre atencidén primaria e
atencion especializada, ¢ un obxectivo esencial sempre enunciado,
pero non sempre ben resolto. As estratexias de mellora da continui-
dade asistencial son uns dos grandes retos que ten o Sistema
Sanitaria Publico para os proximos anos. Por elo é necesario acome-
ter decididamente politicas de coordinacién e comunicacion entre
atencion primaria e atencion especializada que integren os procesos
asistenciais de tal maneira que, o cidadd, non perciba solucién de
continuidade nos seus coidados e tratamento.

Outro importante bloque de estratexias céntranse na mellora da
organizacion da atencién primaria, obxectivo transversal e instru-
mental que busca optimizar os recursos dispofiibles e mellorar as
ferramentas de xestion para facilitar a consecucion dos seus fins, para
facer méis eficiente a atencién primaria.

Tendo todo esto en conta e coa intencion de acomodar as lifias estra-
téxicas da Consellerfa coas do documento Estrategias AP21(elabora-
do polo Ministerio de Sanidad y Consumo coa colaboracién de todas
as sociedades de Atencion Primaria, e aceptado polo Consello
Interterritorial), e coas perspectivas dos profesionais anteditas, propo-
fiemos intentar acadar uns obxectivos a tres nivesis.

2.1.0bxectivos

2.1.1. Por parte do SERGAS:

+ Coordinar e axustar as Directrices Estratéxicas da Conselleria co
Protocolo de Obxectivos Estratéxicos das Areas e o Protocolo de
Actividade dos SAP. Desenvolver as estructuras de xestion perifé-
ricas necesarias para xestionar o cambio.

+ Extender a cobertura do novo modelo, e continuar a mellora de
accesibilidade aos dispositivos de apoio da atencion primaria.
Planificar i executar a construccion de novos centros de satde asi
como a reparacion e melloras nos actuais en infraestructuras i
equipamento.

+ Coordinar e ampliar a cobertura e mellora de calidade da cartei-
ra de servizos: Enfermidades e factores de risco mais prevalen-
tes, Atencion a Muller, Saide bucodental, Obesidade infantil,
TAO, Cirurxia menor, Actividades Preventivas en AP, Telemedicina,
Optometria, etc. Mellorar a capacidade resolutiva e a accesibilida-
de aos medios diagndsticos.
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+ Impulsar a coordinacién / integracion de Atencidn Primaria e
Especializada a través da aplicacién do Plan de Sautde, priorizan-
do as patoloxias nel recollidas: Infarto agudo de miocardio,
Insuficiencia cardiaca, Enfermidade pulmonar obstructiva croni-
ca(EPOC), Trastornos afectivos e depresivos, Drogas, Accidentes
de tréfico, Diabetes, Envellecemento, Cancro.

2.1.2. Por parte dos SAP/UAP:

« Fomentar a autoxestion do centro, coa xestion clinica na unidade
ou servizo de atencion primaria, integrando o PAC no propio ser-
vicio, e desenvolvendo actividades de mellora da carteira de ser-
vicios de AP, a capacidade resolutiva e a xestion de recursos por
parte dos profesionais clinicos.

+ Reforzar a figura dos xefes de servizo/unidade e coordinadores
de enfermeria.

« Mellorar a calidade da atencién utilizando como ferramentas a
xestion do cofiecemento, o Protocolo de Actividade, as novas tec-
noloxias...

» Mellorar a accesibilidade dos usuarios, coa atencion as reclama-
ciéns, informacion nos centros e na web, e desenvolvemento da
cita telefénica centralizada.

2.1.3. Por parte dos Profesionais:

« Utilizar adecuadamente a Historia Clinica modelo de Atencion
Primaria, segundo a normativa vixente e colaborar activamente
no uso do IANUS e prescripcion en receita electronica.

* Realizar unha adecuada solicitude de probas complementarias,
segundo criterios de Medicina Baseada na Evidencia (MBE).

+ Implicarse activamente na xestion dos centros:

- Participar na cobertura de Xefaturas de Servizos e Unidades
de AP.

- Fomentar o traballo en equipo no centro e a mellora da rela-
cién entre niveis asistenciais.

- Colaborar coas XAP nas coberturas de intersubstituciéns e
voluntariedade de gardas e na autoxestion das ausencias no
servizo.

- Participar no disefio, propostas e avaliacién do Protocolo de
Actividade

+ Colaborar activamente na disminucion do gasto farmacéutico.

* Xeneralizar a carteira de servizos de Atencidn Primaria

* Realizar actividades encamifiadas a conseguir unha continua
actualizacion do cofiecemento: docencia clinica de pregrao e
posgrao, sesions clinicas, realizacion de cursos online e presen-
ciais...etc.

2.2. Plan de traballo
As actividades a desenrolar diferéncianse en varias etapas:
« antes de xufio de 2007.
* durante 2007,
« durante 2008.0rzamentos do 2008.
« durante 2009.0rzamentos do 20009.

+ durante 2010.0rzamentos do 2010.
+ durante 2011.0rzamentos do 2011.

Para cada unha das datas propostas, especificanse as medidas con-
cretas de cada mesa.

2.2.1. Antes de xufio de 2007

A. Linea de desenrolo dos recursos humanos

1. Cobertura da totalidade das solicitudes en RRHH feitas polas
XAP para 0 ano 2007.

+ Medida: nomeamento de un total de 144 novos profe-
sionais de todas as categorfas en A.P. (Anexo V)

2. Redistribucion de cotas de facultativos nos centros en que
existan cotas “sobrecargados” e outros pequenos.

+ Medida: as XAP comprométense a ir paulatinamente
pechando os cupos excesivos e ir trasvasando TSI aos
cupos mais pequenos e de nova creacion.

3. Negociar en Mesa Sectorial a creacién da figura de “profesio-
nal facultativo con estabilidade no sistema, en categoria de
vinculacién continuada” (para a cobertura das ausencias
/substitucions e co fin de evitar a marcha dos MIR)

+ Medida: antes de rematar xufio negociarase na Mesa
Sectorial a creacién desta figura.

4. Negociacion en Mesa Sectorial da modificacion do pago por
intersubstitucion.

+ Medida: antes de rematar xufio negociarase en Mesa
Sectorial o complemento de intersubstitucién. Para a sta
aplicacion debe terse en conta:

- O manexo da porcentaxe das substitucions de cada
centro serd pactado entre o xefe de servizo cos pro-
fesionais dependentes e a XAP respectiva.

- Nos centros nos que sexa posible, a intersubstitucién
poderd facerse por prolongacion de xornada.

- Para poder dar adecuada asistencia & demanda, a
consulta do profesional substituido debe de ser
cuberta na sua totalidade (e dicir, partes, receitas,
domicilios... etc).

5. Crearanse uns grupos técnicos de traballo formados por
persoal de servizos centrais, xerencias de A.P, e profesionais
dos servizos e/ou unidades para tratar:

« Problemética de Pediatria.

+ Grupo de Xestién e de Recursos humanos

B. Linea de mellora da capacidade resolutiva
1. Acceso libre & probas complementarias:
+ Medida: antes de rematar xufio o Sergas comprométese a
enviar aos centros unha circular vinculante para que desde
AP. se poidan pedir as probas de acceso libre marcadas polo
grupo de traballo (laboratorio,anatomia patologica,radioloxia
simple i ecografia, agés as excepcidns resefiadas).
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2. Crearanse uns grupos técnicos de traballo formados por
persoal de servizos centrais, xerencias de AP, e profesionais
dos servizos e/ou unidades para tratar especificamente:

+ (apacidade resolutiva en A.P. (protocolos peticions probas)

+ Plan de Tecnoloxias en AP para equipamento e/ou Plans
Funcionais dos centros.

+ Enfermeria nos equipos.

+ Farmacéuticos en A.P.

C. Linea de xestion clinica
1. Xestion por procesos
+ Medida: o Sergas comprométese a pofier en marcha a
xestion por procesos incluindo no Plan de Obxectivos
Estratégicos (POE) de este ano alomenos os procesos
de coidados paliativos,embarazo de baixo risco, EPOC.
2. Protocolo Actividade 2006 e 2007
+ Medida: o Sergas comprométese a ter rematado o pro-
ceso de avaliacion do protocolo de Actividade 2006
antes de rematar o primeiro trimestre do ano.
+ Presentacion do Protocolo Actividade 2007 no mes de
marzo.
3. Docencia
+ Dotacion de recursos informéticos para a docencia e
investigacion nos centros de satide (dotacién dun equi-
po en 300 SAP e UAP).
+ Espacio especifico na intranet corporativa e na web.
+ Plan de formacion continuada. Integracién das accions
formativas nun dnico plan.
+ Desenvolvemento da plataforma MESTRE:

- *MBE (oferta a 800 facultativos).

- *Formacién en coidados paliativos (facultativos e
DUE).

- *Actualizacion en terapéutica (oferta a 450 facultati-
VOS).

+ Ferramentas para a autoformacion:

- Acceso a publicaciéns electronicas para todos os pro-
fesionais de AP a través da intranet (xa disponible)

- Acceso 4 Fisterra para todos os profesionais de AP a
través da intranet.

- Distribucion a todos os facultativos de AP de 1 exem-
plar en papel da Guia Terapéutica en Atencion
Primaria(ademais do acceso & version electronica).

- Acceso &s bases documentais sobre prescricion e
terapéutica de i-Medicinas a través da intranet (xa
dispofiible)

+ Ferramentas de apoio na toma de decisions:

- Guias farmacoterapéuticas en AP desenvoltas por
profesionais de AP en 7 problemas de saude: diabe-
tes M tipo Il; asma no adulto; tratamento da dor no
paciente oncoloxico; dislipemias; HTA; ulcus péptico
e proteccion gastrica; otite media no neno.

+ Docencia pregrao:

- Establecemento da oferta docente de AP. cara a
docencia dlinica dos estudiantes de medicina, enfer-
merfa, fisioterapia, etc.

- Definicion do procedemento para participar nesta
docencia clinica.

- Fomento da participacion de todos os profesionais e
centros na docencia clinica de pregrao, sempre que
se reinan os criterios de calidade esixidos.

4. Investigacion

« Definicion das lifias prioritarias de 1+D+i en ciencias da
satde:

- Incorporacion no Plan Galego de Investigacion,
Desenvolvemento e Innovacién Tecnoldxica 2006-
2010 dunha érea sectorial especifica en ciencias da
salde.

- Establecemento da prioridade do apoio & investiga-
cién en atencion primaria nas convocatorias de axu-
das a proxectos e recursos humanos.

+ Apoio a investigacion en atencion primaria:

- Oficina de Apoio & Investigacion.

- Constitucion do grupo técnico de investigacion.

- Acceso & programas de anélise estatistico

- Ampliacion & area de referencia das respectivas fun-
daciéns de apoio a investigacion existentes en cada
un dos 7 complexos hospitalarios. Apoio & xestion
econdmica de recursos para investigacion en A.P.

- Elaboracién e distribucién da Guia do investigador

- Elaboracion da Guia de Boa Practica en Investigacion.

+ Plan de apoio & investigacion en coidados de enfermeria:

- Comision técnica de investigacién en enfermerfa.

- Establecemento das lifias prioritarias de investigacion
en coidados en AP.

- Participacion no Centro Colaborador do Instituto
Joanna Briggs sobre coidados baseados na evidencia.

- Formacién na metodoloxia de investigacidn e de revi-
siéns sistematicas.

5. Desburocratizacion

+ Enviar as propostas ao Consello Interterritorial sobre inca-
pacidade transitoria (IT) e receita.

+ Remitir unha Circular aos centros sobre a burocracia
delegada.

« Porier en marcha o Proxecto de Axendas de Calidade en
AP.

« Difundir a Optimizacién dos procesos de prescricion de
receitas, partes de IT e Transporte sanitario.

« Implantacion en IANUS do modelo Unico de certificado.

+ Conseguir a accesibilidade os informes de alta e probas
(LAB, RX ...) dos Complexos Hospitalarios.

« Crearanse uns grupos técnicos de traballo formados
por persoal de servizos centrais, xerencias de A.P, e pro-
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fesionais dos servizos e/ou unidades para tratar especifi-
camente:
- Area administrativa. Desburocratizacion.

2.2.2. Antes do fin de 2007

A. Linea de desenrolo dos recursos humanos

« Levar a cabo a integracién funcional de enfermeiras e matro-
nas.

+ Continuar a extension da carreira profesional de enfermeria.

+ Solicitar a inclusién na ordenacion sanitaria de Galicia a posi-
bilidade de zonificacién en cidades de mais de 250.000h
(Vigo e A Corufia).

+ Valorar en cada XAP o troco de cotas minimos de tarde cara
a apertura na mana.

+ Valorar en cada XAP os criterios de pediatra de drea.

+ Tamén valorar en cada XAP os criterios de existencia de con-
sultorios periféricos.

+ Negociar en Mesa Sectorial a mellora das condicidns da ofer-
ta de voluntariedade para o persoal de xornada ordinaria e o
de xornada complementaria (PAC's).

+ Analizar a repercusion asistencial e orzamentaria da cobertu-
ra dos sabados pola mafian como xornada complementaria.

+ Negociacion en Mesa Sectorial da modificacion do modelo
retributivo de cartilla a TSI.

+ Negociar en Mesa Sectorial o coeficiente corrector de
Pediatrfa.

B. Linea de mellora da capacidade resolutiva
+ Acceso & probas diagndsticas con protocolo. Elaboracion de
protocolos e posta en marcha nas dreas.
* Presentar as conclusiéns do grupo técnico de traballo para o
equipamento en AP e/ou Plans funcionais dos centros.

C. Linea de xestion clinica
+ Fomentar a figura do Especialista consultor nos SAP.
+ Comenzar a Xestion por procesos en patoloxias do Plan de
Saude.
+ Docencia
- Dotacion de recursos informéticos para docencia e inves-
tigacion nos centros de satide (continuacion da dotacién
nos PACs e centros de AP).
- Definicion da figura do responsable de formacion e o res-
ponsable de investigacion en cada XAP.
- Oferta de formacion a distancia especifica para atencion
primaria:
- Xestion e administracion sanitaria
- Calidade
- Disporiibilidade durante o ano 2007 de acceso & biblio-
teca virtual desde todos os S.A.P. (Acceso &s publica-
cions, servicios de busqueda de informacion).

- Plan de formacion para capacitar aos profesionais de A.P.
na sua utilizacion.

- Adecuacion de Fisterra &s necesidades dos profesionais
do sistema sanitario publico de Galicia a través da perso-
nalizacién i evolucién da mesma.

- Recofiecemento da labor docente, tanto por parte das
institucions académicas como do sistema sanitario.

+ Investigacion

- Consolidacion das unidades de apoio a investigacion (7).

- Apoio estructurado en bioestadistica para consulta.

- Establecemento dunha rede de unidades de apoio &
investigacion (videoconferencia).

- Enfermerfa: Fomento da participacién e progresivo lide-
razgo na realizacién de revisions sisteméticas sobre coi-
dados.

- Historia clinica electrénica

- Pilotaxe do madulo de xeracion da historia clinica en A.P.

- Pilotaxe do proxecto de receita electronica (multiprescrip-
cion).

- Pilotaxe dos formularios de peticion de probas, deriva-
cién e interconsulta de IANUS.

- Pilotaxe do acceso & imaxe dixital desde primaria.

- Accesibilidade aos informes de alta e probas de tddolos
hospitais do SERGAS.

- 600 novas consultas informatizadas na Atencidn
Primaria. Mais do 90% das consultas médicas dos cen-
tros de satide con acceso a IANUS.

- Implantacion no resto de centros hospitalarios.
Estendéndose o proxecto 4 totalidade dos hospitais do
Sistema Sanitario Galego.

+ Central de chamadas: pilotar en 3 centros de cada xerencia
de AP. o sistema de central de chamadas por rebosamento
de 8 a 20h.

« Desburocratizacion. Actuacions de mellora nas éreas admi-
nistrativas dos centros de satde.

+ Proxectos de mellora nas éreas. Incorporacion como
obxectivo 6 protocolo de actividade 2007, creacién de unida-
des funcionais de apoio a calidade, posta en marcha das
comisions de calidade das éreas, formacion metodoloxica e
convocatdria de proxectos en mellora da calidade.

D. Orzamentos 2007 (Extraordinario):
+ Cobertura prazas solicitadas polas XAP (144 prazas):
- Custo: 3.636.579

+ Garantir a substitucion de facultativos nun 60% (antes de
Xufo).

- Custo: 3.772.599 .

+ Creacion da figura de “profesional facultativo con estabilida-
de no sistema, en categoria de vinculacion continuada”(antes
de xufio)

- Custo: a negociar en mesa sectorial
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+ Equipamento: a valorar por grupo técnico de traballo
+ Central de chamadas: 3 centros por X.A.P.
- Custo: 1.069.633

2.2.3. Medidas durante 2008

A. Lina de desenrolo dos recursos humanos
+ Valoracién de prazas novas segundo os criterios de reparto
de recursos.
« Solicitar & Conselleria de Educacion o aumento dun 15% no
nimero de prazas de acceso é&s Facultades de Medicina.
+ Solicitar o aumento do nimero de prazas MIR de Medicina
Familiar e Comunitaria.

B. Lifia de mellora da capacidade resolutiva
+ Mellora no Equipamento dos centros: nos centros que
aumenten a sta carteira de servizos,dotarase do equipamen-
to necesario e que non dispofian para poder facelo.
- Unidades de AP:

Pulsioximetro.

Coaguchek (TAO en fase C).

Bisturi eléctrico i equipo cirurxia menor: ldmpada,
suturas, drenaxe, punchs (cirurxia menor)

Nitroxeno liquido(“histofreezer”).

Eco-doppler (protocolo de atencion a enfermedades
vasculares periféricas)

Fotografia dixital (tele dermatoloxia)

Centrifuga

- Servicio AP:

Tonometro ocular (valorar en centros grandes).
MAPA (Protocolo sobre indicacions e organizacidn
interna dos servizos para realizar monitorizacion
ambulatoria da presién arterial).

Ecografo( protocolo sobre indicaciéns e organizacién
interna dos servizos para realizar ecografia).
Retinografo dixital( Centros moi grandes con proto-
colo sobre indicacidns e organizacion interna do ser-
vizo para realizar teleoftalmoloxia).

Cooximetro (protocolo sobre indicacions e organiza-
cién interna do servizo para realizar deshabituacion
tabaquica)

C. Lifia de xestion clinica
+ Extension da xestion por procesos na érea.
« Participacion dos centros na sta xestion integral.
+ Docencia e Investigacion.
- Convocatorias de axudas & investigacién en A.P. e enfer-
meria, tendo en conta as lifias priorizadas na sectorial do
PCIDIT 2006-2010.
- Desenvolvemento de portafolio como ferramenta de for-
macion e autoavaliacion dos profesionais.

« Historia clinica electronica:
- Extension do modulo de xeracion da historia clinica en
primaria.
- Extension do proxecto de receita electrénica.
- Extension dos formularios de peticién de probas, deriva-
cién e interconsulta.
- Extension do acceso & imaxe dixital desde primaria
- Acceso a IANUS do 50% do resto do persoal sanitario do
SERGAS.
- Acceso ao resto de informacion clinica de tddolos hospi-
tais do SERGAS.
+ Central chamadas. Extensién do modelo de central de cha-
madas por rebosamento ao 50% dos centros
+ Proxectos de mellora nas areas. Consolidacion das estruc-
turas de xestion da calidade, formacién metodolodxica e con-
vocatéria de proxectos en mellora da calidade.

D. Orzamentos 2008:
+ Custo prazas novas segundo os criterios de reparto de recur-

SOS.

+ Mellora no pago da voluntariedade para persoal de ordinaria
e persoal de PAC (2007).
- Custo: a negociar en mesa sectorial
+ Custo cobertura sabados pola manan (2007)
- Custo: a negociar en mesa sectorial
+ Coeficiente corrector de pediatria (2007)
- Custo: a negociar en mesa sectorial
+ Modificacién do modelo retributivo de cartilla a TSI (2007)
« Custo substitucions (70%).
+ Equipamento: 30%
+ Extension IANUS

2.2.4. Medidas 2009

A. Lifa de desenrolo dos recursos humanos
« Valoracién de prazas novas segundo os criterios de reparto
de recursos
+ Redistribucion de cupos

B. Lifia de mellora da capacidade resolutiva
+ Mellora no Equipamento: nos centros que aumenten a sta
carteira de servizos e non dispofian de equipamento para
poder facelo, dotarase do equipamento necesario.
- Unidade de AP:

Pulsioximetro.

Coaguchek (TAO en fase C).

Bisturi eléctrico i equipo cirurxia menor: lampada,
suturas, drenaxe, punchs (cirurxia menor)

Nitréxeno liquido(“histofreezer”).

Eco-doppler (protocolo de atencion a enfermidades
vasculares periféricas)
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- Fotografia dixital (tele dermatoloxia) - Valoracion de prazas novas segundo os criterios de reparto
- Servizo AP: de recursos
- Tondmetro ocular (valorar en centros grandes). + Calidade:
- MAPA (Protocolo sobre indicacions e organizacion - Revision dos Plans Funcionais
interna dos servizos para realizar monitorizacion - Xestion por Procesos
ambulatoria da presion arterial). - Especialista consultor(extension)
- Ecografo( protocolo sobre indicacions e organizacidn - Ampliacion equipamento 20%
interna dos servizos para realizar ecografia). - Adaptacion Plans Funcionais
- Retindgrafo dixital( Centros moi grandes con proto- « Desburocratizacion:
colo sobre indicacions e organizacion interna do ser- - Ampliacion central de chamadas
vizo para realizar teleoftalmoloxia). - Extension e-receita
- Cooximetro (protocolo sobre indicacions e organiza- - Extension formularios de peticion de probas en IANUS
cién interna do servizo para realizar deshabituacion - Acceso & imaxe dixital
tabaquica). « ORZAMENTOS 2010:
- Custo prazas novas
C. Lifa de xestidn clinica - Custo substitucions (90%).
+ Extension da xestion por procesos - Equipamento: 20%
+ Docencia e Investigacion - Extension IANUS
- Convocatorias de axudas & investigacion en AP. i enfer- - Ampliacion Central de chamadas
merfa, tendo en conta as lifias priorizadas na sectorial do
PCIDIT 2006-2010. 2.2.6. Medidas 2011:
- Desenvolvemento do portafolio como ferramenta de for- « RRHH:
macion e autoavaliacién dos profesionais. - Redistribucion de cupos
« Historia clinica electronica: - Valoracion de prazas novas segundo os criterios de reparto
- Extensién do modulo de xeracidn da historia clinica en de recursos.
toda a rede de atencion primaria. + Calidade:
- Extension do proxecto de receita electronica en toda a - Revision dos Plans Funcionais
rede de atencidn primaria. - Extension da Xestion por Procesos
- Extension dos formularios de peticion de probas, deriva- - Especialista consultor (extension)
cién e interconsulta en toda a rede de atencion primaria. - Completar a ampliacién equipamento 20%
- Extension do acceso & imaxe dixital desde atencion pri- - Adaptacion Plans Funcionais
maria. « Desburocratizacion:
- Acceso a IANUS do resto do persoal sanitario do SER- - Ampliacion central de chamadas (cobertura total)
GAS. - Extension e-receita
- Acceso ao resto de informacion clinica de todolos hospi- - Extension formularios de peticion de probas en IANUS (100%)
tais do SERGAS. - Acceso & imaxe dixital (100%)
+ Central de chamadas. Extension do modelo de central de « ORZAMENTOS 2011:
chamadas por rebosamento ao 75% dos centros - Custo prazas novas
* Proxectos de mellora nas areas - Custo substitucions (100%).
« Participacion dos centros na sua xestion integral. - Equipamento: 20%

- Extension IANUS
D. Orzamentos 2009:

» Custo prazas novas 2.2.7. Desenrolo normativo
« Custo substitucions (80%). + Proxecto de Lei de Saude de Galicia e 0 seu desenvolvemento:
+ Equipamento: 30% - Decreto Regulador da Ordenacion Territorial do Sistema
« Extension IANUS Sanitario Galego.
+ Ampliacion Central de chamadas - Decreto Regulador do Plan de Ordenacion de RR HH.
- Decreto Regulador do Sistema de Informacion de Saude de
2.2.5. Medidas 2010: Galicia.

* RRHH: - Decreto Regulador da Comision Interdepartamental de

- Redistribucién de cupos Coordinacion da atencion Sociosanitaria de Galicia.
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* Proxecto de Lei de Saude Publica de Galicia.

+ Proxecto de Lei do Servizo Galego de Saude

+ Proxecto de lei da Escola Galega de Salde Publica e da
Administracion Sanitaria

« Proxecto de Lei do Centro de Informacion e de Servizos
Tecnoldxicos do Sistema Sanitario Galego

+ Proxecto de Lei do Instituto Galego de Investigacion Sanitaria

« Desenvolvemento dun sistema de xestion de reclamacions e
suxerencias.

Agradecementos

Finalmente, é preciso recofiecer o esforzo realizado por todas as per-
soas que participaron neste proxecto, actualmente a traveso das
sociedades cientfficas, asociacions e representantes sindicais, asf
como todos os profesionais de xerencias de atencidn primaria (XAP)
e semvizos centrais da Conselleria e o Sergas, e durante o pasado ano
por parte dos grupos de traballo que xa estaban involucrados en
diversas actuacions relacionadas coa mellora da A.P.

3. PLAN POLA MELLORA DA ATENCION
PRIMARIA DE GALICIA 2007-2011

O Plan pola Mellora da A.P. de Galicia 2007-20011 ten que levar apa-
rellados uns obxectivos estratéxicos dirixidos a:

+ Responder &s novas demandas sanitarias da poboacion galega e
mellorar os resultados en satde.

+ Responder as necesidades demandadas polos profesionais i
encamifiadas & mellora das condiccidns de traballo, facilitando o
seu desenrolo profesional.

+ Establecer un novo modelo organizativo con unha maior descen-
tralizacion da xestion co fin de mellorar a eficacia, eficiencia, cali-
dade e a racionalidade do sistema sanitario no seu conxunto

Tendo en conta estes obxectivos estratéxicos,por medio do presente
documento a Conselleria de Sanidade e o Sergas adquiren o
compromiso de levar a cabo as medidas necesarias co orzamento
necesario para executar o Plan de Mellora da A.P. de Galicia 2007-
2011 antes descrito. Entre as medidas a levar a cabo estarian:

+ Alcanzar os criterios de reparto de recursos propostos nas mesas
de traballo pola mellora da A.P, e as resultantes dos futuros acor-
dos derivados das mesmas que se traten en Mesa Sectorial.

« Crear grupos técnicos de traballo formados por persoal de servi-
z0s centrais, xerencias de AP, e profesionais dos servizos e/ou
unidades para porier en marcha as medidas acordadas.

« Coordinar e axustar as Directrices Estratéxicas da Conselleria co
Protocolo de Obxectivos Estratéxicos das Areas e o Protocolo de
Actividade dos S.A.P,desenrolando as estructuras de xestion peri-
féricas necesarias para xestionar o cambio.

« Extender a cobertura do novo modelo, e continuar a mellora de

accesibilidade aos dispositivos de apoio da atencion primaria.
Planificar i executar a construccién de novos centros de satde asf
como a reparacién e melloras nos actuais en infraestructuras i
equipamento.

+ Coordinar e ampliar a cobertura e mellora de calidade da cartei-
ra de servizos.

+ Mellorar a capacidade resolutiva e a accesibilidade aos medios
diagndsticos.

« Impulsar a coordinacion / integracion de Atencién Primaria e
Especializada a través da aplicacién do Plan de Salde e da xes-
tién por procesos.

+ Fomentar a autoxestion dos centros, coa xestidn clinica na unida-
de ou servizo de atencion primaria, integrando o PAC no propio
semvicio, e desenvolvendo actividades de mellora da carteira de
servicios de AP, a capacidade resolutiva e a xestion de recursos
por parte dos profesionais clinicos.

+ Mellorar a accesibilidade dos usuarios, coa atencion as reclama-
ciéns, informacion nos centros e na web, e desenvolvemento da
cita telefonica centralizada.

A medida de que se mellora a dotacién humana e material dos ser-
vizos e unidades de atencion primaria, o que vai a permitir mellorar
a calidade dos servizos ofertados en atencion primaria, os profesio-
nais comprométense a:

« Utilizar adecuadamente a Historia Clinica modelo de Atencion
Primaria, segundo a normativa vixente e colaborar activamente
no uso do IANUS e prescripcion en receita electronica.

+ Realizar unha adecuada solicitude de probas complementarias,
segundo criterios de Medicina Baseada na Evidencia (MBE).

+ Implicarse activamente na xestién dos centros:

- Participar na cobertura de Xefaturas de Servizos e Unidades
de AP.

- Fomentar o traballo en equipo no centro e a mellora da rela-
cion entre niveis asistenciais.

- Colaborar coas XAP nas coberturas de substitucidns e gardas,
e na autoxestion das ausencias no servizo.

- Participar no disefio, propostas e avaliacion do Protocolo de
Actividade

« Actualizar i extender a carteira de servizos do SERGAS a totalida-
de dos ciudadas.

+ Colaborar activamente na disminucién do gasto farmacéutico.

* Realizar actividades encamifiadas a conseguir unha continua
actualizacion do cofiecemento: docencia clinica de pregrao e
posgrao, sesions clinicas, realizacién de cursos online e presen-
ciais... etc.

+ Mellorar a calidade da atencion utilizando como ferramentas a
xestion do cofiecemento, o Protocolo de Actividade, as novas tec-
noloxias...

Por parte do Sergas crearanse uns Grupos técnicos de traballo:
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+ Obxectivo: Formados por persoal de servizos centrais, xerencias
de AP, e profesionais dos servizos e/ou unidades para porier en
marcha as medidas acordadas.

» Grupos:

- Capacidade resolutiva en A.P. (protocolos peticions probas)

- Plan de Tecnoloxias en AP para equipamento e/ou Plans
Funcionais dos centros.

- Enfermerfa nos equipos.

- Farmacéuticos en AP.

- Area administrativa. Desburocratizacion.

- Recursos Humanos

- Continuacion dos grupos técnicos xa funcionando na actuali-
dade: IANUS, fisioterapia, docencia, investigacion, guias far-
macoterapéuticas. ..etc)

Constituirase unha comisiéon de seguimento do Plan, formada por
un representante de cada asociacién, sindicato e grupo profesional
participantes nos grupos de traballo e por persoal de servizos centrais
do Sergas e das Xerencias de Atencion Primaria (XAP).

A comision terd como funcions:
+ analizar o impacto das medidas acadadas
* revisar criterios e adecuar o plan a realidade de cada momento

Ademais, a comision terd un calendario de reunions acorde coa
posta en marcha das medidas do Plan:

« finais de xufio de 2007

+ outubro de 2007

+ primeiro trimestre do 2008

+ outubro de 2008

+ primeiro trimestre do 2009. Revision e valoracién global do Plan
+ outubro de 2010

+ outubro de 2011

FIGURA

Plan de Mellora da Atencién Primaria de Galicia 2007-2011

i OBXECTIVOS ESTRATEXICOS
? PROCESO DE CAMBIO NA ORGANIZACION DA ATENCION PRIMARIA

USUARIOS * Responder &s novas demandas e necesidades asistenciais da
| poboacién galega e mellorar os resultados en salide
| eroresionals |« Responder as necesidades dos profesionais coa mellora das
| condicciéns de traballo, facilitando o seu desenrolo profesional

| ORGANIZACION |« Mellorar e eficacia, eficiencia, calidade e a lexitimidade social
| da AP e, por extensidn, do sistema sanitario no seu conxunto

4. ANEXOS

ANEXO |

MESA DE RECURSOS HUMANOS

A. CRITERIOS DE REPARTO DE RECURSOS.

1.1. N° de TIS por médico:

+ Cupo base para o célculo de necesidade de profesionais:
1.250 TSI.

+ Os cupos deben de pecharse ao chegar a 1.500 TSI

+ O cupo minimo debe de ser maior de 750TSI.

* 9% > 65 anos do cupo: non debe de haber mais dun
20% de diferenza respecto a media do centro.

* Ratio con enfermaria, PSX, enfermaria modelo tradicio-
nal.... Valoracion extra polas XAP.

« Carteira de servizos (cirurxia menor, programa da muller,
sintrom...etc) ofertada polo servizo, debe ser un criterio
extra a valorar polas Xerencias de Atencion Primaria (XAP)
& hora de determinar os recursos necesarios nese servizo.

+ Docencia ou no. Debe ser un criterio a valorar polas XAP.

« Investigacion ou non. Debe ser un criterio a valorar polas
XAP.

+ Ademais as XAP deben de ter en conta o espazo fisico
pola imposibilidade nalgiins centros,e a planificacidn
futura de centros.

1.2. N° de TIS por Enfermeira:

« Igual que o cupo base de médico (1.250TSlI) definindo
as stias funcidns: PAPPS (actividades preventivas),consul-
ta de crénicos e domicilios...etc.

« Pediatrfa: igual que o cupo base do pediatra (programa
do neno san).

« Inmediatamente deberia existir un minimo de 1 enfermei-
ra /2médicos e 1 enfermeira/2 pediatras.Debe de terse
en conta a integracion funcional que se vai a producir.

1.3. N° de TIS por Pediatra:

+ Cupo base para o célculo de necesidades de profesio-
nais: 800 TSI.

+ Cupo maximo: 1.200TSl.

+ Cupo minimo: 400TSl.

+ En xeral: non > 1.000 e non < 500 nenos.

* 9% nenos < 3 anos: non debe de haber mais dun 20%
de diferenza respecto a media da éarea.

+ Docencia ou non: Debe ser un criterio a valorar polas XAP.

« Investigacion ou non: Debe ser un criterio a valorar polas
XAP.

1.4. N° de TIS por PSX:

+ Sempre haberd un minimo de 1PSX por centro, e ade-
mais outro por cada 3 facultativos.

+ 3.000 - 4.500TIS/PSX,1PSX/3 cupos médicos.

« E funcion das XAP asegurar o apoio de PSX para outros
traballos que no sexan citas e sacar e meter historias
(entrega receitas...etc)

« Tamén as XAP deben de valorar a existencia de outros
profesionais con parte das funcions nos centros (celado-
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FIGURA
2007 2008 2009 2010 2011 Obxectivos finals(horizonte)
Prazas 144 : 3.636.579€ + Redistribucién de Médicos : 1,250T51 (750-
Integracién funcional cupos 1500)
enfermeria e matronas ({facultativos) Pediatras 800TSI (400-1200)
Redistribucién de cupos | Sollcitude £ 15% Enfermeiras ; 1.250 T5!
(facultativos) prazas facultade PSX : Minimo : 1/centro
] Zonificacion Vigo 1/3.000-4.500
B & A Corufia Matronas : 1/SAP
X Traballadora social : 1/SAP
3 Flsioterapia:1/10-15,000
€ | RRHH S.Bucodental: 1/20-25.000
T 60% 70% 80% 90% 100% Substitulr ou abonar 2
! Substitucléns 3.772.599 substitucién ao 100% dos
v facultativos.
o Consulta completa
S Sabados mafia Xornada extraordinaria
Modelo Cobro real por T51
Mellora condicciéns retributivo por Retribucién por escaseza de
151 profesionals
Coeficiente
correctar
pediatria
Grupo técnico de 30% 30% 20% 20% Completar ao 100% o
! traballo equipamento dos centros
N Equipamento sequndo criterios do grupo
] de traballo e adaptado &
T cartelra de servizos ofertada
R no centro
U | capacidade Grupo técnico de Revisién Revisién Revisién Revisién Adaptar todos os plans
M | resolutiva Plans funcionais traballa funcionals s necesidades de
E profesionals asumidas
T Laboratorio Acceso & probas Acceso [Tbre & probas
A Acceso & probas Anatomla patoléxica con protocolo complementarias
! Rx simple
s Ecografla
Xestidn por procesos Xestién por Xestién por Xestién por Xestién por
Relacion Especialista procesos procesos procesos procesos
AP-AE consultor Especialista Especialista Especialista Especialista
consultor consultor consultor consultor
Xestidn Historla electrénica Medidas lexislativas e Ampliacién Ampliacién Ampliacién Cabertura total DImInuir a burocracia das
clinica administrativas. central de central de central de central de consultas dos facultativos
Desburocratizacién Potenciar chamadas chamadas chamadas chamadas Consequlr a xestién desde os
Informatizacién e Extenslén Extensién e- Extensidn e-
acceso & |ANUS e-recelta e recefta e recelta(100%) Informatizacldn,Historla
Pllotaxe  central de formularios de formularios de e formularios de clinlca electrénica T e-recelta
chamadas peticidn prabas peticién peticidn prabas finalizadas
en lANUS probas en en lANUS
Acceso d Imaxe IANUS Acceso & Imaxe
dixital Acceso 4 dixTtal{100%)
Imaxe dixital

res,administrativos...),a forma da cita previa e si existe his-
toria clinica informatizada.

1.5. Traballadora social:
« Minimo 1 en cada Servizo de Atencién Primaria (SAP)

1.6. Matrona:
+ Aumentar paulatinamente a incorporacién de matronas
aos centros. Intentando acadar o reflectido no decreto
200 de 1 por cada SAP.

1.7. Auxiliar de enfermeria:
+ Minimo 1 por SAP/UAP (Unidade de Atencién Primaria)
coas funciéns ben definidas.

1.8. Unidades de Apoio:

+ Ter en conta mais a localizacidn das mesmas que o
ntmero (descentralizacion das cidades e acercar estas
unidades aos usuarios...)

* A xestion é funcion das X.A.P. segundo frecuentacién e
espazo.

1.8.1. Unidades de Saude Bucodental:

« 1 odontologo cada 20.000-25.000h.
+ 1 hixienista por odontélogo.
1.8.2. Unidades de Fisioterapia:
+ Tendencia & derivacién desde A.P.
+ 1 fisioterapeuta cada 10.000-15.000TSI.

+ As XAP deben valorar a existencia de listas de
espera.
1.8.3. Farmacéuticos
« Crearase un grupo de traballo especifico para redi-
finir as funcidns da figura do farmacéutico en AP.

B. CRITERIOS DE DETECCION DE PUNTOS
ASISTENCIAIS DEFICITARIOS:
2. Por parte dos Profesionais: os resultantes da falta de profesio-
nais segundo os criterios de reparto de recursos nomeados
no punto 1.
3. Por parte do centro: (a sta valoracion corresponde s XAP)

+ Valoracion segundo as caracteristicas particulares de cada
centro:
« Situacion: urbana, semiurbana (periferia) ou rural.
+ Existencia de horarios de mané e tarde ou non e quen-
das deslizantes.
+ Tamanfo do centro (macrocentros, microcentros):

- Plan funcional previsto ou non.

- Condicions de funcionalidade e estrutura do medio
laboral do centro.

- Numero e tipo de profesionais existentes (médicos,
enfermeiras, pediatras, PSX, administrativos, celado-
res, aux.clinica...)

- Unidades de Apoio existentes:

- Laboratorio
- Radioloxia
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- Salde Bucodental

- Fisioterapia

- S. Materno infantil (matronas...)
- US. Mental

- Outras especialidades de apoio

+ Pirdmide da Poboacion:

i. Distribucién etaria (%> 65 anos, % < 3 anos). En rela-
cién coa media do SAP e da Area.

ii. Evolucién da poboacién nos derradeiros 5 anos e pre-
visions futuras.

iii. Incremento de TIS nos ltimos 5 anos.

+ Dispersidn xeogréfica:

+ Tamario do concello.Isécronas

+ Densidade de poboacion.Media da é&rea

« Isécronas co PAC de referencia

+ Existencia de Xefe de Servizo, Unidade e/ou
Coordinador/a de enfermeria (implicacion e responsabili-
dade desta figura)

« Existencia de apoio administrativo (PSX: minimo 1)

+ Carteira de Servizos ofertada (segundo as directrices da
Conselleria de Sanidade e o Sergas, asumir novas compe-
tencias diagnosticas e terapéuticas: cita previa, cirurxia
menor, embarazo de baixo risco, sintrom, telemedicina...)

« Existencia de consultorios periféricos e calidade asistencial
dos mesmos: garantir que todas as unidades periféricas
conten cos recursos minimos de persoal sanitario € non
sanitario definidos por esta mesa.No caso contrario valo-
rar a stia dotacion ou peche.

* Recofiecemento para a docencia

+ Actividades de investigacion

+ Media de consecucion de obxectivos nos ultimos anos.

+ Idade dos profesionais.Baixas laborais dos profesionais

+ Ratio Médicos Familia/enfermeiras (actividades.preventi-
vas, consulta de cronicos, domicilios)

« Existencia de pediatras de érea

+ Ratio enfermeria / pediatria (programa do neno san)

« Distribucién de axendas:

* Presién asistencial: media de frecuentacion dos profe-
sionais

+ Tempo medio de dedicacion por usuario (excluida a
burocracia).

+ Asistencia & desprazados e poboacidn inmigrante e/ou
en risco social.

« Valorar a posible sobrecarga da atencion urxente a usua-
rios de unidades de distinto horario de traballo (mafid _
tarde)

C.MEDIDAS XERAIS:

« Proporier o desdobramento de cotas e a creacion de prazas, e
traballar nese sentido desde a Conselleria, axustando os orza-
mentos ao obxectivo final de que nos préximos 2 anos se

acade a media de 1.250 TSI por médico.Ademais se acadaran
as medidas necesarias para implantar as medidas solicitadas
pola mesa de mellora da A.P. no referinte ao resto de persoal.
Como primeira medida aceptariase que se cubriran a totalida-
de das peticions de prazas feitas polas XAP para o ano 2007.
Unha medida a tomar a curto prazo debe de ser a redistribu-
cién de cotas médicas e de pediatria nos centros en que hai
cotas “sobrecargados” e outros pequenos.

Solicitar a inclusién na modificacién do mapa sanitario a posi-
bilidade de zonificacion en cidades de mais de 250.000h
(Vigo e A Corufia).

Redefinir a distribucion de recursos valorando o troco de cotas
minimos de tarde cara a apertura na mana.

Todos as medidas de dmbito sindical terdn que ser aprobadas
en Mesa Sectorial.

Aparellado o desdobramento de cotas debe negociarse nun
prazo curto en Mesa Sectorial a modificacion do modelo retri-
butivo de cartilla a TSI.

Facer unha memoria econdmica.

D.MEDIDAS PARALELAS:

Realizar o desdobramento de cotas segundo os criterios de
deteccién fixados pola mesa de mellora da AP, e ofertar as
novas prazas para a sUa cobertura segundo os criterios do
pacto de contratacion.

Adecuar as cotas cos criterios fixados pola mesa e ofertar as pra-

zas que xurdan aos profesionais segundo a lista de contratacion.

Mellorar as condicions da oferta de voluntariedade para o perso-

al de xornada ordinaria e o de xornada complementaria (PAC's).

Para a cobertura das ausencias (substitucions) e co fin de evi-

tar a marcha dos MIR, crear a figura de “profesional facultativo

con estabilidade no sistema en categoria de vinculacién conti-
nuada”.

Intersubstitucion:

- Definicion e incentivacion da intersubstitucion: valoracion
axeitada das intersubstitucions. Na actualidade supdn a
asuncion de carga de traballo allea sen compensacion
xusta. A intersubstitucion débese retribuir co seu valor real.

- Os emolumentos das substituciéns (intersubstitucion e/ou
prolongacién de xornada) serdn os mesmos do profesional
substituido agés os complementos (trienios e complemen-
tos persoais). O manexo da porcentaxe das substitucions
de cada centro serd pactado entre o xefe de sewizo cos
profesionais dependentes e a XAP respectiva,garantindo a
calidade asistencial.

- Nos centros nos que sexa posible, para non diminuir a cali-
dade da consulta e polo obxectivo das mesas de acadar
alomenos 10" por consulta, a intersubstitucion poderd
facerse por prolongacion de xornada. A consulta do profe-
sional substituido debe de ser solucionada na sta totalida-
de (e dicir, partes, receitas, domicilios...etc).
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+ Séabados pola mafia:

- A atencién dos sdbados pola mafia non deberia ser consi-
derada xornada ordinaria, senén complementaria, pola cal
se trasladard & Mesa Sectorial a stia negociacion neste sen-
tido.

+ Pediatria:

- Cando se supere a cota maxima, definida de 1.200 TSl,cre-
arase unha praza nova coa redistribucion correspondente
de TSI. Mentres non se consiga a cobertura da praza,crea-
rase un coeficiente corrector a negociar na Mesa Sectorial e
que percibird o pediatra con exceso de cota.

- Debe de facerse unha andlise profunda e pormenorizada
das prazas de pediatria de drea para definir os criterios de
ubicacion e prestacion de atencion pedidtrica adecuados a
realidade sociodemogréficas correspondentes, intentando
acadar a sta reunificacion.

+ Medidas a longo prazo:

- Aumentar o niimero de prazas de acceso as Facultades de
Medicina

- Aumentar o numero de prazas MIR de Medicina Familiar e
Comunitaria.

ANEXO I
MESA DE CALIDADE

1. PROPOSTA DE ACCESO A TECNOLOXIA PARA A REDE DE
ATENCION PRIMARIA DO SERGAS

1.1. ASPECTOS XERAIS:

1.0s especialistas de Atencién Primaria deben de poder
pedir todo tipo de probas nas mesmas condicions que os
especialistas hospitalarios.

2. Este acceso debe ser progresivo. Mais inmediato no caso
das probas que se citan como de acceso libre e no
momento en que se disporia de protocolo nas restantes.

3. Os protocolos de peticion de probas deben:

+ ser Unicos para os dous niveis asistenciais

« elaborados coa participacion de facultativos de pri-
maria e hospitais (servizos finais e centrais)

+ a elaboracion debe ser descentralizada co fin de
acurtar a0 méaximo os prazos

+ deben ser validados e asumidos polo Sergas

4. Establecerase un sistema de avaliacion da utilizacion e
aplicacion dos protocolos.

5.A implantacion da historia clinica informatizada evitara
duplicidades de probas ao poder visualizalas desde
ambos niveis asistenciais.

6. Na implantacion de IANUS debe de figurar unha folla de
peticion de probas comun para os dous niveis asisten-
ciais.

7. De existir avaliacién da pertinencia da solicitude polo ser-
vizo receptor, debe ser en igualdade de condicions para
todos os peticionarios.

8.As peticiéns deben ser informadas, tanto as solicitadas
desde hospitais coma desde atencion primaria.

9. Debe partirse da situacion actual, de xeito que cada cen-
tro e unidade non vexa reducida a stia capacidade actual
de acceso a tecnoloxia.

1.2. CATALOGO DE PROBAS ACCESIBLES PARA AP:

1.LABORATORIO (Hematoloxia, Andlise Clinicos e
Bioquimica, Inmunoloxia e Microbioloxia):
Acceso libre. Excepto para:
« Grupo e Rh: con protocolo
+ Cariotipo: accesible sé para pediatras
+ Test do suor: accesible s6 para pediatras
+ Test do alento: con protocolo
Se o laboratorio ten protocolos especificos seran comtns
tanto pa—ra primaria coma para hospitais
2. ANATOMIA PATOLOXICA:
+ Acceso libre.
+ Se o laboratorio ten protocolos especificos serdn
comuns tanto para primaria coma para hospitais
3. RADIOLOXIA SIMPLE (térax, dsea, abdome)
+ Acceso libre. Excepto para:
+ Ortopantograffa: accesible s6 para odontdlogo
+ Mamografia: con protocolo
+ Se o senizo de radioloxia ten protocolos especificos
serdn comuns tanto para primaria coma para hospitais
4. RADIOLOXIA CON CONTRASTE:
+ Acceso con protocolo.
+ Enema opaco: con protocolo
+ Gastroduodenal: con protocolo (indicacion cuestio-
nable)
« Transito intestinal: con protocolo (indicacion cuestio-
nable)
« Urografia: con protocolo
+ CUMS (cistouretrografia miccional seriada): accesible
so para pediatras e con protocolo
5. ECOGRAFIA:
+ Acceso libre. Excepto para:
- Cardiaca: con protocolo
- Mama: con protocolo
- Cadeiras: accesible so para pediatras e con proto-
colo
* Valorar a futura implantacién nos centros de satde
en cabeceiras de comarca xunto cun plan de forma-
cion
6. TOMOGRAFIA:
« Acceso con protocolo.
+ TAC cranial: con protocolo
+ TAC abdominal: con protocolo
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+ TAC lumbar: con protocolo
« TAC toracico: con protocolo

7. RESONANCIA MAGNETICA:

+ Acceso con protocolo.
* RMN columna: con protocolo
+ RMN xeonllo: con protocolo

8. OUTRAS PROBAS:

+ Endoscopia dixestiva alta: con protocolo

+ Colonoscopia e Rectosigmoidoscopia: con protocolo
+ EEG: con protocolo

+ EMG: con protocolo

+ Densitometria: por protocolo

* MAPA: nos centros de satide

« Espirometrias: nos centros de saude

» Ergometria: con protocolo

+ Audiometria: nos centros de satde

+ Eco-doppler: con protocolo

2.1. PROPOSTA DE EQUIPAMENTO DOS CENTROS DE AP
2.1.1. CONSULTAS DE MEDICINA DE FAMILIA E PEDIATRIA

+ Fonendoscopio

+ Tensiémetro

+ Medidor prego cutédneo

+ Martelo reflexos

« Diapasdn vibratorio exploracion sensibilidade

+ Diapason acustico

+ Audiémetro manual tonal (*) ou acceso a audiome-
trias

+ Monofilamento

+ Oftalmoscopio

+ Optotipos e estenopeico

« Otoscopio e otoscopio neumético para pediatria

* Rinoscopio

* Peak flow

* Luz frontal

* Peso e tallimetro

+ Termometro

+ Esfingomanémetro

+ Reflectémetro

+ Podoscopio (consulta de pediatria e de familia)

+ Test e escalas de valoracién cognitiva, funcional e psi-
quica (de—ben incluirse en lanus)

« AMPA (%)

* Luz azul (detectar Ulceras)

+ Orquidémetro de prades (consulta de pediatria)

+ Escoliometro (consulta de pediatria)

« Cooximetria (en caso de consulta de tabaco)

2.1.2. CONSULTAS DE ENFERMERIA:

+ Fonendoscopio
+ Tensiometro
+ Reflectémetro para determinacién de glucemia capilar

2.1.3.

Tiras de orina e test de embarazo

Material para curas bésico

Pesabebés (en enfermeria pedidtrica)

Peso e tallimetro

Test e escalas de valoracién cognitiva, nutricional,
cutanea, funcional e psiquica

Optotipos

Test de estreptococo

Termoémetro dixital

Cinta métrica

Medidor de prego cutdneo

Rinoscopio

Otoscopio

Diapasén

Monofilamento

Peak Flow

Sistema de lavado de oidos

AMPA

EQUIPAMENTO XERAL CENTRALIZADO DO CENTRO
DE SAUDE:

Electrocardiografo con posibilidade de dixitalizacion
Espirometro

Desfibrilador

Pulsioximetro(*)

Coaguchek(*)

Aspirador

Bisturi eléctrico (*) (cirurxia menor), e equipo: lam-
pada, suturas, drenaxes, punchs

Laringoscopio e equipo intubacién

Ambu

Lupas con luz

Equipo oxigenoterapia

Timpanémetro

Lampada de Wood

Equipo aerosolterapia(*)

Autoclave

Centrifuga

Nitréxeno liquido (valorar as mezclas criogénicas de
baixa conxelacion (“Histofreezer”)

Eco-doppler(*)

Cooximetro(*)

Fotografia dixital(*)

Tonometro ocular (**)

MAPA(**)

Ecdgrafo(**)

Retindgrafo dixital(**)

(*): Equipamentos non disporiibles de forma xenera-
lizada que deberfan estenderse a curto prazo.

(**): Equipamentos non disporiibles actualmente
que deberian estenderse a medio-longo prazo.
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3. PROPOSTAS DE MELLORA DA RELACION AP - AE NO SERGAS

3.1. ASPECTOS XERAIS

« A relacién entre ambos niveis debe basearse no respecto
mutuo e na consideracién profesional.

« A discusién e posta en marcha das medidas propostas debe
realizarse a través de grupos de traballo nos que participen
representantes de atencién primaria, atencién hospitalaria e
res—pon—sa—bles de xestidn tanto de servizos centrais coma
de xerencias.

+ As medidas propostas deben levarse a cabo tanto a nivel urba-
no co—ma rural.

3.2. COMUNICACION

Diferéncianse tres niveis de actuacién nos que se debe
actuar de xeito simultaneo:

a) Melloras a nivel de informacion

b) Melloras na relacion médico AP - paciente - médico AE
c)Melloras a través do IANUS

a) MELLORAS A NIVEL DE INFORMACION:

+ Establecer un cambio organizativo encamifiado ao
establecemento da figura de facultativo de referencia
en atencion hospitalaria co fin de que cada paciente
dispona dun facultativo responsable da stia atencion
a nivel do hospital. Maxima prioridade

+ Este facultativo actuard como consultor dos médicos

de atencion primaria dos que dependan os pacien-
tes dos que sexa referencia.
Neste sentido organizardn conxuntamente o médico
consultor e os médicos de atencion primaria sesions
clinicas ou de discusion de casos e organizarase o
acceso directo e inmediato (teléfono, correo electrd-
nico). Contar en AP co listado telefénico de AE

+ Deste xeito asignarase un facultativo de hospital a un
equipo/grupo de facultativos de primaria co fin de
asegurar a continuidade de atencion e a responsabi-
lidade sobre os pacientes a nivel hospitalario.

b) MELLORAS RELACION MEDICO A.P-PACIENTE-MEDICO AE.

+ Potenciar a folla de interconsulta baseada en episo-
dios. Tanto en atencion primaria como na hospitala-
ria cumprimentarase a folla de xeito correcto (lexible
e completo). En atencion primaria explicaranse o0s
antecedentes, motivo de consulta e xuizo clinico e
desde o hospital responderase & consulta no primei-
ro contacto do episodio e, finalmente, cando se
peche o episodio remitirase a primaria informe com-
pleto. Mé&xima prioridade

+ Potenciar a elaboracion de procesos, guias e protoco-
los de xeito descentralizado, coa participacién de pri-
maria e especializada e co visado do Sergas para pro-

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

cesos con frecuente interconsulta a especializada.
Deben elaborarse con criterios racionais e de aplica-
bilidade, con metodoloxia homoxénea, accesibles on
line, baseados na evidencia cientifica e actualizadas
de modo continuo. Méxima prioridade

¢) MELLORAS A TRAVES DO IANUS:

+ A mesa considera que o IANUS pode ser unha ferra-
menta moi Util para aumentar e mellorar a relacion
primaria e hospitalaria ao permitir o acceso & infor-
macién de toda a historia clinica do paciente (histo-
ria Unica). Méaxima prioridade

Proponse como medida de mellora da relacion entre pri-
maria e hospitalaria a rotacién dos especialistas dun nivel
en unidades do outro nivel asistencial.

AXENTE DE SAUDE

O papel dos facultativos de atencién primaria debe ser o de
axente de satde do paciente e, por tanto, o xestor de casos.
Neste sentido os especialistas de hospital actian como con-
sultores dos facultativos de primaria.

POTENCIAR AS CONSULTAS DE ACTO UNICO
Ainda que é un tema de organizacion exclusivo da atencion
hospitalaria, considérase un tema importante.

CITA PARA O ESPECIALISTA DESDE AP

A mesa considera positiva que a cita para os especialistas se
faciliten aos pacientes desde atencién primaria. Considérase
de interese informarse da experiencia doutras CCAA nas que
a primeira cita dase e decidese en atencion primaria, tendo
un espazo de cita exclusivo para atencion primaria. Neste
sentido o problema que se pon de manifesto é a situacion
de demora que existe actualmente.

UBICACION DE CONSULTAS ESPECIFICAS
Para temas de alta prevalencia deben ubicarse en AP e non
no hospital (Pe.: as consultas de tabaquismo)

INCENTIVACION

Os incentivos a directivos e resto do persoal tanto de prima-
ria como de hospital deben orientarse a facer efectiva unha
mellor relacion entre os dous niveis asistenciais.

OBXECTIVOS DE SAUDE
O sistema debe evolucionar duns obxectivos de actividade a
uns obxectivos de satide comtns para os dous nivesis.

XERENCIA DE AREA
Non hai consenso na mesa sobre este modelo organizativo.
Non se debate en profundidade.
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4. PROPOSTAS DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN AP
As lifias de actuacion que estanse a desenvolver no eido da for-
macion e a investigacién dende a Conselleria de Sanidade e o
Servizo Galego de Saude oriéntanse 4 facilitacion da maior com-
petencia dos profesionais cara ao apoio do seu desenvolvemen-
to profesional e & atencidn de calidade aos cidadans no relativo a
stia saude.

4.1. CRITERIOS XERAIS

« Identificacion das necesidades sentidas polos profesionais do
sistema sanitario que oriente as accions a desenvolver.

* Achegar a formacion aos profesionais destinatarios da mesma,
tendo en consideracion as barreiras: dispersion xeogréfica; dis-
pofiibilidade horaria

+ Promover a difusion do cofiecemento de maior calidade e a
slia incorporacion & atencién sanitaria.

« Promover a xeracion de cofiecemento no dmbito de AP a tra-
vés de investigacion de calidade.

LINAS DE ACTUACION

Criterio temporal: Utilizase en todas elas un mesmo criterio tempo-
ral, considerando para o desenvolvemento das accidns:curto prazo o
no primeiro semestre do 2007; medio prazo o ano 2007; longo
prazo 0s anos seguintes.

INFORMACION
1. Dotacién de recursos informéticos para docencia e investigacion
nos centros de satide.
a. A curto prazo, dotacién dun equipo en 390 servizos e unide-
des de AP distribuidos de xeito estratificado nas sete XAP.
b. A medio prazo, continuacién da dotacidén nos PACs e centros
de AP.
2. Potenciar o acceso & informacion a través das noves tecnoloxias.
a. Espazo especifico na intranet corporativa e na web que retine
de xeito estruturado toda a informacién e documentacion
relativa a docencia e investigacidn que se considera de inte-
rese. Xa dispofiible, ainda que estase a reestruturar para face-
la mais eficiente.
b. Definicion de foros e espazos para o traballo de grupos de
investigacion a través da intranet. A medio prazo.

3. Establecemento de canles de informacion éxiles na organizacion.
a. Definicion da figura do responsable de formacion e o respon-
sable de investigacién en cada XAP. A curto prazo.

FORMACION
1. Plan de formacién continuada
a. Estudio de necesidades formativas do sistema sanitario des-
envolto no segundo semestre do ano 2006. Inclte estudio
de necesidades sentidas dos profesionais e estudo de nece-
sidades ligadas ao posto de traballo.

b. Integracién das acciéns formativas nun Unico plan (a corto

prazo)

i. orientado &s necesidades identificadas.

i. recollendo as necesidades dos diferentes grupos profe-
sionais.
cun procedemento explicito de presentacion e andlise
de propostas aberto a todos os centros (xa dispofiible).
iv. con oferta formativa en horario de mafé e tarde sempre

que sexa posible.

v. incltie acciéns formativas no lugar de traballo.
cunha avaliacion orientada & mellora das acciéns forma-
tivas

VI

¢. Mellora da informacion e xestién das accions formativas (a

corto prazo)
i. Reestruturacion da péxina web da FEGAS orientada és
necesidades dos profesionais destinatarios das accions
formativas

. Desenvolvemento da plataforma MESTRE de formacion a

distancia (xa disporiible)
i. Accesibilidade dende o posto de traballo (intranet) e
dende o domicilio (internet) para todos os traballadores
ii. Secretaria virtual. Permite a xestion a distancia e de xeito
mais axil de solicitude de inscricién, comunicacion de
admision, etc.
Lifia de formacion especifica. Ofertada sistematicamen-
te a todos os docentes destas actividades, cara a sta
capacitacion no uso desta ferramenta.

iil.

. Oferta de formacion a distancia especifica para atencion pri-

maria (a corto prazo)
i. Medicina baseada na evidencia (oferta a 800 facultativos)
ii. Formacién en coidados paliativos (niveis intermedio e
avanzado, oferta & facultativos e profesionais de enfer-
meria)
jii. Actualizacién en terapéutica (oferta a 450 facultativos)
Oferta de formacion a distancia especifica para atencion pri-
maria (a medio prazo)
i.  Xestion e administracién sanitaria
ii. Calidade

2. Ferramentas para a autoformacion: Biblioteca virtual en ciencias
da saude
a. A curto prazo

i. Acceso a publicacions electrénicas para todos os profe-
sionais de AP a través da intranet (xa disporiible). De
xeito transitorio ata a implantacion definitiva da bibliote-
ca virtual.

ii. Acceso & Fisterra para todos os profesionais de AP a tra-

vés da intranet.

Distribucion a todos os facultativos de AP (médicos de

familia, pediatras e farmacéuticos) da Guia Terapéutica

en Atencién Primaria (1 exemplar en papel), ademais
do acceso & versidn electronica na intranet.
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iv. Acceso as bases documentais sobre prescricién e tera-
péutica de i-Medicinas a través da intranet (xa dispofii-
ble)

b. A medio prazo

i. Dispoiiibilidade durante o ano 2007 de acceso a biblio-
teca virtual dende todos os servizos de atencion prima-
ria. Acceso as publicacidns, servizos de busqueda de
informacién.

ii. Plan de formacion para capacitar aos profesionais de
atencion primaria na utilizacion destes recursos.

c¢. A'longo prazo

i. Desenvolvemento de servizos especificos adaptados as
necesidades dos profesionais.

ii. Asesoramento cualificado na utilizacién de recursos
documentais.

3. Ferramentas de apoio na toma de decisions
a. A curto prazo

i. Gufas farmacoterapéuticas en AP desenvoltas por
profesionais de atencion primaria en sete problemas
de salde: diabetes M tipo Il; asma no adulto; trata-
mento da dor no paciente oncoldxico; dislipemias;
HTA; ulcus péptico e proteccion géstrica; otite media
no neno.

ii. Distribucion e avaliacion da utilidade das gufas farmaco-
terapéuticas seis meses despois da stia entrega os pro-
fesionais.

b. A medio prazo

i. Adecuacion de Fisterra as necesidades dos profesionais
do sistema sanitario publico de Galicia a través da per-
sonalizacion e evolucién da mesma. Traballo conxunto
de Fisterra e a Consellerfa e o Sergas.

4. Participacién na docencia clinica de pregrao
a. A curto prazo

i. Establecemento da oferta docente que atencién prima-
ria pode facer cara a docencia clinica dos estudantes de
medicina, enfermeria, fisioterapia, etc.

ii. Definicidn do procedemento para participar nesta
docencia clinica de xeito explicito.

iii. Fomento da participacién de todos os profesionais e
centros na docencia clinica de pregrao, sempre que se
retinan os criterios de calidade esixidos.

b. A medio prazo

i. Recofiecemento da labor docente, tanto por parte das

institucions académicas como do sistema sanitario.

INVESTIGACION
1. Definicion das lifias prioritarias de I+D+i en ciencias da satde
a. A curto prazo
i. Incorporacion no Plan Galego de Investigacion,
Desenvolvemento e Innovacién Tecnoldxica 2006-2010
dun érea sectorial especifica en ciencias da saude.

ii. Establecemento da prioridade do apoio & investigacion
en atencién primaria nas convocatorias de axudas a pro-
Xectos e recursos humanos.

b. A medio prazo

i. Convocatorias de axudas a investigacidn en atencion pri-
maria e enfermeria, tendo en conta as lifias priorizadas
na sectorial do PGIDIT 2006-2010

2. Apoio a investigacion en atencion primaria
a. A curto prazo

i. Oficina de Apoio & Investigacion. Dependente da SX de
Docencia e Investigacién, presta apoio a todo profesio-
nal que requira algunha consulta en relacién con inves-
tigacion. Acceso a través da intranet.

ii. Constitucién do grupo técnico de investigacién que inte-

gra aos responsables de investigacién de cada XAP e
centro hospitalario. Organo de participacién na toma de
decisiéns neste ambito.
Acceso & programas de andlise estatistico. A través de
licenza institucional que permite o uso a todo profesio-
nal que estea a desenvolver un traballo de investigacion.
iv. Ampliacidn a érea de referencia das respectivas funda-
ciéns de apoio a investigacion existentes en cada un dos
sete complexos hospitalarios. Apoio & xestion econdmi-
ca de recursos para investigacion en atencion primaria.
v. Elaboracion e distribucion da Guia do investigador que
informa sobre os recursos de apoio existentes, fontes
para consulta, etc.
Elaboracion da Guia de Boa Practica en Investigacion.
Orientada a responder as necesidades de informacion
sobre os aspectos éticos e legais que debe ter en conta
todo investigador.
b. A medio prazo

i. Consolidacion das unidades de apoio a investigacion.
Sete unidades coordinadas a nivel de CA. que dan
apoio aos profesionais do seu dmbito de referencia.

ii. Apoio estruturado en bioestadistica para consulta dos
profesionais que levan adiante proxectos de investiga-
cion.

jii. Establecemento dunha rede de unidades de apoio &
investigacion: dotacion en cada XAP de equipamento
para traballo a través de videoconferencia entre profe-
sionais de diferentes centros ou areas.

3. Plan de apoio 4 investigacion en coidados de enfermerfa
a. A curto prazo

i. Comisién técnica de investigacion en enfermeria.
Formada por un profesional de cada XAP e centro hos-
pitalario; 6rgano asesor da SX de Docencia e
Investigacion nas accions de desenvolvemento da inves-
tigacion en coidados.

ii. Establecemento das lifias prioritarias de investigacion en
coidados en AP.

VI

Especial 311



Plan de mellora da Atencién Primaria. Galicia 2007-2011
(Documento presentado polo Sergas o 2 de marzo de 2007)

CADERN

de atencién prim:

iii. Participacion no Centro Colaborador do | Joanna Briggs
sobre coidados baseados na evidencia. Convenio asina-
do por catro anos.

iv. Formacion na metodoloxia de investigacion e de revi-
sions sistematicas.

b. A medio prazo

i. Fomento da participacion e progresivo liderazgo na rea-

lizacién de revisions sistematicas sobre coidados.

COMENTARIOS DA MESA

+ Existe acordo con estas lifias de actuacion.

+ Solicitase un calendario claro das acciéns a desenvolver.

+ Importancia da informacién aos profesionais.

+ Necesidade dun recofiecemento das actividades docentes e de
investigacion na carreira profesional.

Discrepancias:

+ Necesidade de formacion no tempo de traballo. Plantéxase a
proposta de substituir a actividade asistencial da mana de saba-
do por actividades formativas, no caso de pediatria sobre todo.

+ Falta de tempo e dificultades na accesibilidade a formacion con-
tinuada

+ Importancia do portafolio como instrumento para a definicion de
necesidades individuais de formacién e método para avaliacion
de resultados.

5. PROPOSTAS DE AVALIACION DA ACTIVIDADE DE AP

O desefio do Protocolo de Actividade (PA) para 2006 baseouse nas
Directrices estratéxicas da Conselleria, no Plan de Satde, na andlise
PA e avaliacidns previas, na definicion dos criterios xerais e na parti-
cipacioén directivos todas as dreas.

CRITERIOS XERAIS
+ Pasar do control de calidade & mellora
+ Desefio obxectivos comuns e obxectivos individuais
+ Desefio obxectivos por grupo profesional
+ Incentivar claramente a organizacion do servizo
+ Promover a figura do xefe de servizo
+ Implicar aos profesionais na avaliacion da sua actividade
+ Potenciar o traballo en equipo
+ Dar méis importancia &s actividades de formacion e investiga-
cion

ORGANIZACION DO PROCESO DE AVALIACION:

O Protocolo de Actividades consta dos seguintes apartados que
deben avaliarse:

- Obxectivos bésicos de obrigado cumprimento para todos os pro-
fesionais

- Obxectivos comuns a todo o servizo (de calidade, atencion ao
usuario...)

- Obxectivos asistenciais pactados individualmente en cada Servizo
e para cada categoria profesional

- Obxectivos de xestion (para xefes de servizo e Coordinadores de
enfermarfa)

TAREFAS DA XERENCIA:

- Envio manual de instrucciéns

- Creacion grupo de apoio na érea

- Taller de formacion para autoavaliacion

- Material para presentacién na sesion clinica no centro

- Avaliacion dos informes presentados polo xefe de servizo
- Avaliacién de aqueles centros sen xefe de unidade

TAREFAS DO XEFE DE SERVIZO:

1. Avaliacion Obxectivos Bésicos e de obrigado cumprimento:

Facer un informe co grao de cumprimento do horario dos profe-
sionais do seu Servizo.

Cobertura de historias clinicas de cada cupo: enviar & Xerencia o
numero de historias clinicas abertas por cupo.

Enviar informe dos rexistros de cronicos do Servizo a ser posible
en formato electronico (anexo 1)

Organizar a autoavaliacion das historias clinicas do PAC (anexo 2)

2. Avaliacion Obxectivos Comuns:
Obxectivos asistenciais
- Para Xefes de Servizo: Informe cos datos de avaliacién do estado
do Programa Asistencial posto en marcha no Servizo
- Para Coordinadores de Enfermarfa: Informe cos datos de avalia-
cién do estado do servizo escollido
Obxectivos de Atencién aos usuarios (cumprimentar o elixido):
Accesibilidade: presentar o informe co proxecto de mellora orga-
nizativa da area administrativa
Atencion ao usuario: Informe e avaliacion do procedemento para
a xestion das reclamacions do Servizo + ter actualizados os paneis
informativos do centro de satide + presentar o triptico
Obxectivos de calidade (segundo eleccién):
Entrega de calendarios e permisos en tempo e forma
Entrega da proposta organizativa (normativa de orde intemo do Servizo
para atencion das urxencias, sdbados, tumos de vacacions, etc)
Entrega da Guia Organizativa
Envio de actas (segundo anexo 11) das reunions de equipo e lis-
tado das areas de responsabilidade asignadas
Obxectivos de Docencia, Formacion e Investigacién (segundo
anexo 10):
- Realizar o Informe co calendario de sesiéns semestral
- Confirmar as sesiéns que impartiu cada profesional do equipo
- Realizar o Informe dos proxectos de investigacién do seu Servizo
- Realizar o Informe da actividade docente desenvolvida no Servicio
(cursos recibos ou impartidos por cada profesional)

3. Validar a avaliacion individual de cada profesional

Especial 313



Plan de mellora da Atencién Primaria. Galicia 2007-2011
(Documento presentado polo Sergas o 2 de marzo de 2007)

CADERN

de atencién prim:

- Validar o informe de cada profesional

TAREFAS DOS PROFESIONAIS:

1. Avaliacion obxectivos basicos

- Suministrar ao Xefe de Servizo os datos dos ficheiros de pacien-
tes cronicos actualizados en caso de non telo informatizado
segundo planilla do anexo'

- Contar o nimero de historias abertas no cupo

2. Avaliacion obxectivos individuais

3. Colaborar na avaliacion dos obxectivos comuns (manual con
ins—truc—ciéns para cada categoria)

CRITERIOS DE FUTURO:

- Basearse na historia clinica electronica de AP

- Revisar os criterios de calidade asistenciais para as patoloxias mais
prevalentes

- Actualizar as guias clinicas e farmacoterapéuticas

- Facilitar a accesibilidade no posto de traballo ds bases de datos,
bibliografia, etc.

- Posibilitar a autoavaliacién de maneira continua

COMENTARIOS DA MESA:
+ Hai acordo en relacion aos criterios xerais do PA 2006
+ Discrepancia en:

- Data final precipitada para a complexidade da avaliacion

- Considera que atrasar a avaliacién seria aceptada por profesio-
nais e que isto melloraria a aprendizaxe organizativa que se
busca co PA

- Necesaria a visita aos centros para comunicalo aos profesio-
nais.

- A recuperacion da garantia de calidade como método de tra-
ballo nos centros deberfa ser unha lifia estratéxica PERO non
ligada a retribucion.

- Débense avaliar: indicadores de resultados ou de proceso, par-
ticipacion en actividades de garantia de calidade nos centros. ..

« Aspectos que se deberian mellorar no PA 2007:

- Maior participacion no desefio

- Incluir obxectivos por area de satide con maior horizonte tem-
poral

- Mellorar os indicadores
* Insistir en avaliar resultados
+ Indicadores por proceso e morbimortalidade

- Axustar por variabilidade de profesionais (cupo, pirdmide, dis-
tancia ao hospital, recursos do centro/profesional, substitu-
cions)

+ Condicidns da organizacién necesarias para unha mellorar conti-
nua:

- Mellor distribucion de cotas

- Revisién de funciéns de enfermeria, PSX, e outros profesionais

- Mellorar a ferramenta informética de IANUS (lenta e dificultosa)

ANEXO Il

MESA DE DESBUROCRATIZACION

Despois de diversas intervencidns, fanse as seguintes puntualizacidns:

« A prescricion electronica actual € claramente insuficiente, pero coa
dispensacion electrénica, pddese asimilar & receita multiprescri-
cion defendida pola Plataforma 10 minutos, para que a receita
deixe de ser un albaré.

+ En canto & salvagarda da confidencialidade cunha base de datos
centralizada/descentralizada, a mesa opina que este debate
correspdndelle & sociedade civil..

+ A mesa expresa a stia preocupacion polo funcionamento cotian
desde o punto de vista tecnoldxico.

+ Por parte do SERGAS, sinélase a necesidade de interoperabilida-
de dos sistemas de informacion sanitarios das CCAA, promovidos
polo MSC e Red.es, co programa "Avanza” (incluindo tarxeta sani-
taria, receita electrénica e historia clinica). Tamén se expdn o
modelo de receita da Consellerfa, cunha presentacidn que alguns
compofientes da mesa non viran (por estar no subgrupo de IT).
XUntase arquivo. Tamén se expon que desta forma salvagérdase
polo SERGAS a seguridade da base de datos, que asume asi a
custodia e proteccion da informacién clinica que lle corresponda
normativamente.

+ Insistese na adecuacion normativa e nas funcionalidades da prescri-
cién electrénica actual. Incltie a revision do procedemento para
absorbentes, visados, duracién do tratamento (a0 menos 6 meses),
simplificar o procedemento actual da prescricién electrénica.

+ Para unha boa xestion de receita e IT é necesaria a adecuacion de
recursos humanos (n° TSI por cota, PSX, etc.).

Fanse comentarios & documentacion coas modificacion xa pilotadas
de IT, transporte e receita. Avaliase positivamente a simplificacién do
funcionamento. Estan en estudio outros aspectos como a utilizacion
do tabulador, a herdanza do informe, o feed back permanente, etc.

Revisanse as conclusions propostas pola Moderadora, que quedan
como sigue:

1. CERTIFICADOS

+ A elaboracion de certificados débese limitar aos obrigados por
normativa.

« Enviar unha circular aos xefes de servizo / unidades indicando o
procedemento de actuacién ante a peticion destes documentos,
definindo cando ten sentido emitilos e cando non.

+ Proponse tamén elaborar un modelo Unico de certificado que de
cobertura a toda a casuistica e implementalo en IANUS de forma
que se automatice a emision do mesmo

2. AXENDA DE CALIDADE
Destacanse como problemas a crispacién por sobrecarga da axenda,
o0 incremento de expectativas na poboacion, o incremento da cartei-
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ra de servizos sen aumento paralelo de recursos, o “forzar” citas en
medicina de familia que poderian / deberian ser atendidas por
outros profesionais (exemplos, procesos agudos de odontoloxia).

3,

Aptintanse como lifias de actuacion para a stia mellora:
- Mellor configuracion das axendas dos profesionais.
- Homoxeneizar o traballo e a xestién dos equipos.
- A normalizacién de actos e procedementos de citacion.
- Revisar a carteira de servizos de enfermeria.
- Coordinacion entre profesionais.
- Formacion en xestion de consulta e dinamizacion de equipos.

HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA

A Historia Clinica Electrénica débese mellorar nos seguintes aspectos:

A ferramenta informatica debe ser mais axil.

Os fluxos de traballo que estaban delegados a outros colectivos
agora volven a recaer nos facultativos e isto estd supofiendo unha
sobrecarga de traballo.

Estanse xerando excesivas expectativas que non se ven cubertas.
E necesario realizar un maior esforzo na formacion e na xestion
do cambio.

Contidos por profesional (pediatria, enfermaria, etc.)

Facilitar a telemedicina.

Informatizacion de todos os profesionais.

Garantir un ancho de banda que evite lentitude e/ou colapsos.

. TRAMITACION IT

Propofier modificacion normativa para que a periodicidade dos
partes de confirmacion se elixa con criterios clinicos.

Propofier modificacion do procedemento de xestién de IT para
que sexa obrigatoria a elaboracion da baixa polo facultativo que
diagndstica a necesidade desa prestacion, sexa en consulta ou
paciente ingresado.

Solicitase de Atencién Especializada a elaboracién dos partes de
confirmacién no caso de pacientes ingresados, mentres non se
realice a periodicidade por criterios clinicos.

Solicitase que esta proposta sexa remitida ao Consello
Interterritorial.

Aprobase o documento presentado como alternativa organizativa
para xestion de IT e receitas na drea administrativa (ver anexo),
con caracter transitorio.

Deberase considerar o impacto organizativo e econdmico que a
desburocratizacion das consultas poida ter na rea administrativa.
Proponse considerar alternativas como a central de chamadas e a
citacion por Internet.

Recdrdase que non € obrigatoria a baixa nas ausencias inferiores
a tres dias, sendo suficiente un informe para a sta xustificacion;
isto incltie os propios traballadores do SERGAS.

instase a0 SERGAS a informar da correcta utilizacion deste servizo
a Mutuas, Centros educativos, pacientes de MUFACE.

Faise notar a tramitacién actual do Anteproxecto de Lei de
Medidas en Materia de Seguridade Social.

. RECEITA ELECTRONICA

O plantexamento que o SERGAS realiza respecto ao proxecto de
receita electrénica (prescricidn e dispensacion electrénica) corres-
pdndese coa receita multiprescricion defendida pola mesa.

O tempo de implantacion de todo o proxecto, incluindo a cone-
xion coas farmacias, estd estimado en mais dun ano. Este feito é
un importante contratempo para cumprir cos obxectivos de des-
burocratizacién das consultas. Deberian focalizarse todos os esfor-
zos en acurtar os tempos de implantacién.

Existen poucas solucidns a curto prazo que poidan mitigar os proble-
mas xerados polo procedemento actual de emision de recitas. A nor-
mativa € moi rixida ao respecto e non facilita a definicién de escena-
rios intermedios, previos & implantacion da receita electrénica.
Debe esta garantida a confidencialidade e seguridade da informa-
cion clinica. A sociedade civil deberfa participar neste debate.

A ferramenta de prescricién electrénica actual debe mellorar en
funcionalidade e tempo de transmisién de datos.

Como vias alternativas a curto prazo propofiense:

Activar en IANUS a posibilidade de xerar e imprimir as recitas con
firma dixital. Isto evitarfa o acto da firma manuscrita por parte do
profesional, co conseguinte aforro de tempo, e facilitaria a posibi-
lidade de imprimir estas receitas nunha area administrativa.
Valorar en que centros se poderian utilizar as reas administrativas
para descargar aos médicos do traballo de impresion da receitas.
Isto so se poderia facer nos centros onde estas areas administra-
tivas estivesen ben dimensionadas.

Proponse a multiprescricion para axilizar a xeracion de receitas. Neste
punto a Subdireccién de farmacia indica que a normativa estatal non
permite manexar este concepto. Non obstante no proxecto de recei-
ta electrénica esta filosofia queda plenamente recollida.

Maior duracién da prescricion (6 meses).

Revisar os visados de repeticion.

Sindlase a dificultade derivada da diferente duracion dos medica-
mentos.

Suxirese diferenciar quén prepara as receitas (facultativo, enfer-
maria) e quén as entrega (facultativo, enfermarfa, unidade admi-
nistrativa).

. BUROCRACIA DELEGADA

Existe un importante grao de “burocracia delegada” desde espe-
cializada, que deberian haberse xestionado 4 alta do paciente nos
procesos de hospitalizacion, na consulta externa ou en urxencias,
tramitando derivacions inducidas polo especialista cando deberia
ser o propio especialista 0 que xestionase a cita sucesiva...
Afecta a receitas, parte de baixa/confirmacién, e a prescriciéon do
transporte.

Trasladarase oficialmente & Atencion Especializada o malestar
existente polas disfuncions que se estdn producindo e que
supdn cargar mdis a actividade dos médicos de primaria.

Especial 315



Plan de mellora da Atencién Primaria. Galicia 2007-2011
(Documento presentado polo Sergas o 2 de marzo de 2007)

CADERN

de atencién prim:

7. OUTRAS CONSIDERACIONS

Transmitir aos profesionais as vantaxes da informatizacion pero
tamén a duracién do proceso de cambio (no caso de OM), esti-
mase que a stia implantacién hasta a confortabilidade no uso do
sistema, levou dous anos).

Transmitir ao SERGAS a necesidade de poder explotar os datos cli-
nicos do paciente e de autoavaliacion, como medio para promo-
ver a utilizacion da ferramenta.

Transmitir ao SERGAS a necesidade de difundir a todos os profe-
sionais as modificacions, alertas, etc.

Propofier a incentivacion da utilizacion da historia clinica informa-
tizada, como inversion do futuro.

Ter en conta os aspectos ergondémicos do traballo con ordenado-
res na informatizacion das consultas.

E necesario facilitar o traballo de investigacién e docencia e dar
accesibilidade a Internet, as revistas, bases de datos e publica-
cions cientificas. (outra mesa)

Débese aumentar a capacidade de resolucién en atencion pri-
maria, tendo acceso & peticion de probas. (outra mesa)

+ Desenrolo normativo. £ imprescindible para a receita electrénica
o cambio na periodicidade dos partes de confirmacion. Cabe a
posibilidade de impulsalo a través do Consello Interterritorial.

ANEXO IV
ORZAMENTOS SERGAS 2007:
INCREMENTO DE PERSOAL ATENCION PRIMARIA

Prazas Custo (€)
Médicos 25 1.097.003
Pediatras 3 127532
ATS/DUE 41 1.074.444
Persoal de Servizos Xerais 64 1.032.854
Odontologos 4 149.917
Técnicos especialistas 3 55.084
Matronas 1 27.766
Fisioterapeutas 2 48.154
Traballadoras sociais 1 23.825
Total 144 3.636.579
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