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RESUMO

Neste artigo analizanse os melloras acadadas na Atencién Primaria
da nosa Comunidade unha vez transcorridos dous anos dende a
firma do Acordo sobre o Plan de Mellora da Atencion Primaria de
Galicia 2007-2011 (02-04-2007). A andlise faise en relacidn cos
tres apartados principais do Plan: a creacion de prazas e diminucidn
do tamario das cotas, o aumento da capacidade resolutiva, e a xes-
tién e desburocratizacion das consultas.

Palabras clave: Melloras Atencién Primaria. Politica sanitaria.
Estrategia AP21.

1. UNHA ATENCION PRIMARIA QUE RESPONDA AS
NECESIDADES SOCIAIS E PROFESIONAIS.

O Plan de Mellora é unha estratexia de consenso entre a administra-
cién sanitaria, os profesionais, as sociedades cientfficas e sindicais
dirixido a mellorar a atencién primaria de Galicia no marco da estru-
tura existente.

Os valores bésicos do Plan poderian resumirse en:

« Un Plan consensuado con todas as asociaciéns profesionais e
organizacions sindicais con representacidn en Atencion Primaria
de Galicia, para paliar no posible os defectos estruturais da
Atencion Primaria.

« Un Plan explicito. Con obxectivos, actividades e presuposto espe-
cffico. Incltie a creacion de prazas de persoal de todas as catego-
rias profesionais en xornada ordinaria de Atencién Primaria (AP),
0 aumento da capacidade resolutiva do noso nivel asistencial, e
medidas de xestion e desburocratizacién das consultas.

« Un Plan dindmico. Crease unha Comisién de Seguimento, con
funciéns de avaliacion periddica, e constituida por un represen-
tante de cada unha das partes asinantes. As stias funcidns son
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analizar o impacto das medidas, e adecuar o plan & realidade de
cada momento. Ata 0 momento actual a Comisidn reuniuse, de
acordo co previsto, en catro ocasions.

« Un plan participativo. A metodoloxia de traballo foi a través da
posta en marcha de diferentes grupos de traballo, a negociacion
en Mesa Sectorial dos temas do entorno sindical, e a avaliaciéon
por medio da Comisién de Seguimento. Os grupos de traballo
abordaron temas relacionados coa capacidade resolutiva en AP,
equipamento e plans funcionais dos centros, enfermaria, pedia-
tria, drea administrativa, fisioterapia, odontoloxia, hixienistas e tra-
balladoras sociais.

« Un Plan transparente. En cada unha das reuniéns de seguimen-
to a Administracion facilitou aos asinantes toda a informacion das
actividades realizadas ata ese momento.

+ Un Plan innovador. Incltie tamén recursos informaticos e tecno-
[6xicos, asi como cambios organizativos dentro dos centros de
saude.

* Un Plan con visién de futuro. Trtase de sentar as bases para o
desenvolvemento dun mellor modelo organizativo e de xestion
integral, que posibilite unha Atencion Primaria accesible, eficaz,
eficiente e que responda é&s necesidades dos cidadans do sécu-
lo XXI.

2. PROCESOS DE CAMBIO EN ATENCION PRIMARIA.

2.1. LINA DE DESENVOLVEMENTO DOS RECURSOS HUMANOS
Ainda que as reivindicaciéns inicias polas que xurdiu o Plan de
Mellora eran unicamente de persoal facultativo de xornada ordinaria,
inclie tamén ao resto de colectivos profesionais que comporien a AP.
Ademais, nos Acordos de Mesa Sectorial incltiense aos profesionais
dos Puntos de Atencion Continuada (PACs), e nos grupos de traba-
llo e na Comision de Seguimento participaron a maiorfa das catego-
rias que configuran a Atencién Primaria (Taboa 1).

As directrices seguidas no referente aos recursos humanos nestes
dous anos orientdronse en tres lifias de actuacion:
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TABLA 1
Evolucion de profesionais activos por categorias (propietarios e interinos)

2005 2006 2007 2008 31/01/09 [ Incremento

oo, aDriEa;QQ\AC'UA 1634/257 | 1693/428 | 1702/458 | 1721/457 | 1779/457 | 145/200
PEDIATRAS 302 310 315 316 316 14

UE. 1.908 2.095 2.198 2.291 2.426 518
MATRONAS 137 139 140 143 155 8
FISIOTERAPEUTA 9 103 98 116 147 56
ODONTOLOGO 9 91 97 99 11 13
HIXIENISTA 4 42 56 62 92 51
TRAB.SOCIAL 5 54 51 54 79 28
Profesionais activos
por categoria 4217 4451 4597 4757 5.060 1043

Fonte de informacién: Base de datos da Division de Recursos Humanos

1. Creacién de prazas.

As prazas dotadas e creadas detéllanse na tboa 2.

Hai que destacar que no ano 2007 ocuparonse o0 100% das pra-
zas presupostadas, mentras que no 2008 cubrironse ata o
momento actual o 80,03%, quedando o resto orzamentadas,
pero pendentes de cubrir por diferentes motivos: falta de profe-
sionais, falta de espazo fisico nos centros de satde, finalizacion
de obras, estar ligadas ao incremento de outras categorias, etc...

TABLA 2
Creacién e cobertura de prazas
2007 2008

Categoria orzamentada cuberta orzamentada cuberta
Médicos familia 25 25 108 69 (63,69%)
Enfermeria 41 41 222 182 (81,99%)
PSX 64 64 53 51(96,22%)
Pediatras 3 3 23 13 (56,52%)
Matronas 1 1 12 9 (75%)
Fisioterapeutas 2 2 42 38 (90,48%)
Odontélogos 4 4 12 10 (83,33%)
Hixienistas 3 3 24 24 (100%)
Trab.sociais 1 1 29 27 (93,10%)
Aux.de clinica 37 26 (70,27%)
TOTAL 144 144 (100%) 562 449 (80,03%)

Fonte de informacion: Base de datos da Division de Recursos Humanos e das Xerencias de A.P.

2. Acordos de Mesa Sectorial.
Dentro dos acordos publicados no DOG de 16 de xufio de 2008
en relacion cos PAC cabe destacar: a regularizacién por OPE no
acceso a postos de traballo, a diminucion da xornada ordinaria e
melloras na xornada complementaria, o recofiecemento dos
novos complementos de nocturnidade e festividade. No caso
dos profesionais de xornada ordinaria acadaronse melloras nas
condiciéns en materia de intersubstitucion e prolongacion de xor-
nada, nos incentivos & voluntariedade de gardas, e na organiza-
cién do traballo ordinario dos sébados.
Como resultado dos puntos anteriores, na Oferta Publica de
Emprego (OPE) do 2008, conseguiuse un importantisimo incre-
mento de prazas, destacando entre elas as 602 de médicos de
familia.

3. Incremento de prazas MIR.
Pasouse de 63 prazas de medicina de familia na convocatoria
2005/06, a 85 prazas na de 2007/08. Para pediatria os incre-
mentos ainda foron mdis importantes, chegando a stia méxima
capacidade, 18 residentes/ano.

4. Cambios organizativos.

Ofertouse a integracion funcional aos profesionais de Cota e
Zona, e reordendronse as cotas. Esto, unido & creacion de prazas,
levou consigo unha diminucién da media de Tarxetas Sanitarias
Individuais (TSI) por cota de médico de familia, pasando de
1.401 no ano 2005 a 1.337 a finais do 2008.

Ademais, tal como se pode observar na figura 1, conseguiuse
una diminucion das cotas extremas (>1750 TSI), cunha concen-
tracién na franxa entre 1250 e 1500 TSI. Actualmente s6 un
6,7% de cotas tefien mais de 1750 TSI.

% EVOLUCION CUPOS M.FAMILIA 2005-2009

e A1k
o n W{

:ﬂ J!vll— [T

‘EW S501-1000 lDGl 1350 13511500 ISO“ 1?59 ITEI IWO *2000

.nar.ws“- 2,45 | 186 13.67 "~ 1am 27,29 | 1aas 5.67

ZI'.H':!G‘. 298 15,26 1458 i 3’2 .3‘.59 [ 10, 1,23‘

- 2007 1,92 15,28 14,43 354 31,38 | 1018 3,33

m2008| 1,86 14,73 15,64 35,37 26,54 5.0 2,04

[2200s| 207 1aa 8 | ase m1 | as 28

Fonte de dl\M Base de dates do SICAP. Os datos foros obtidos mo mes de abril de cads =n dos anos

FIGURA 1

Evolucion de las cotas de Medicina de Familia 2005-2009

2.2. LINA DE MELLORA DA CAPACIDAD RESOLUTIVA

2.2.1. Equipamento dos centros de saude

Un grupo de traballo multidisciplinar estableceu os criterios para o
desefio e equipamento dos centros de salide, elaborando a Guia do
Plan de Tecnoloxias en AP para o equipamento e Plans funcionais
dos centros.

Durante 2008 fixose un investimento en equipamento nos centros
de satide de 4.281.535€ (un 41% do total do Plan).

2.2.2. Acceso & probas complementarias
Emitiuse a Instrucion 17/07 da Secretaria Xeral do SERGAS sobre o
acceso a probas diagnosticas dende AP.

No momento actual as probas que figuraban no Anexo | de esta ins-
truccién como Listaxe A (sen protocolo) estan accesibles para toda a
AP. Das probas do Listaxe B (con protocolo), ata 0 momento estan
consensuados e entregados & Division de Asistencia Sanitaria, para a
stia distribucién e aplicacion nos centros, os protocolos de: Dispepsia,
ERGE, Endoscopia dixestiva alta, Test do alento, colonoscopia por rec-
torraxia, densitometria, sindrome do canle carpiana, Ecocardiograffa.
Tamén foi traducida a nova edicion da Guia de proteccidon contra a
radiacion 118 (Comision Europea. Actualizacion de marzo de 2008),
indispensable para a realizacion dos protocolos das probas de imaxe.

2.2.3. Outras medidas no aumento da capacidade resolutiva.
En outubro de 2007, puxose en marcha o programa de prevencion
de problemas visuais “ollo cos ollos”. Estdn adheridos ao programa o
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82% dos establecementos 6pticos de Galicia. O Programa supuxo a
diminucién nun 13,4% das citas de 12 consulta de oftalmoloxia pro-
cedentes de AP.

Durante 2008 procedeuse & instalacion de 27 retindgrafos en distin-
tos centros de satide da Comunidade, co fin de realizar retinograffas
en pacientes diabéticos dende AP. A medida foi acompariada de acti-
vidades formativas dos profesionais, tanto para a realizacion como
para a interpretacion das retinografias e, ademais, estableceuse cos
hospitais un circuito de derivacion das retinografias positivas ou dubi-
dosas ao oftalmélogo de referencia.

Tendo en conta as actuais desigualdades existentes na prestacion de
fisioterapia en Galicia, creouse un grupo de traballo multidisciplinar
para o andlise de situacién e propostas de mellora da fisioterapia de
AP. En abril de 2009 presentouse & Divisién de Asistencia Sanitaria,
para a sta difusion e aplicacion nas distintas dreas, a “Guia de actua-
ciéns en fisioterapia na AP de Galicia”.

2.3. LINA DE XESTION CLINICA E DE DESBUROCRATIZACION
2.3.1. Xestion nos servizos de atencion primaria (SAP)

Fixose un esforzo para mellorar a xestion interna coa potenciacion da
figura do xefe de servizo (liberacion parcial, participacién activa na
avaliacién do protocolo de actividade...), a asignacion de éreas de res-
ponsabilidade dentro dos servizos, a creacién de grupos de mellora
(por procesos ou por categoria profesional), o fomento da participa-
cion da enfermaria (control de crénicos, validacion de TAO, atencidn
ao inmobilizado...).

Tamén foi intensa a formacion en temas relacionados coa xestion,
con actividades presenciais como os cursos de Xestion para xefes de
servizo e 0s cursos de Proxectos de Mellora, e outras actividades a
distancia como o curso de Xestidn do dia a dia (220 alumnos).

Nos anos 2007-2009 financidronse, por valor de 114.000€, 38 pro-
xectos de mellora en AP que foron realizados na nosa comunidade.

2.3.2. Desburocratizacion

Neste apartado debe sinalarse as seguintes actuacions:

» Instrucion 16/2007 da Secretaria Xeral do SERGAS sobre buro-
cracia delegada, na que se especifica a carga que corresponde a
atencion especializada (primeira receita, transporte sanitario...)

+ Instrucién 3/2009 da Secretaria Xeral do SERGAS sobre certifica-
dos, aclarando as circunstancias para a emisién do informe do
estado de satide dos usuarios.

«  Creouse un grupo de traballo que estableceu os circuftos para a
xestion da area administrativa dos centros, coa elaboracion de 14
instruccions que se difundiron aos centros, e o desefio dun novo
modulo de xestion de esta drea en SIGAP. Ademais esta elabora-
do un curso “on line” para difundir estas melloras aos profesio-
nais, quedando pendente a sta realizacion.

+ Coa participacion de profesionais, realizouse unha andlise e
actualizacion das axendas da totalidade das categorias profesio-
nais de AP. Unificouse a denominacion dos actos, estableceuse a
duracién optima dos mesmos, e desefidronse uns modelos de
axenda intentando que sexan da méxima calidade posible.

+ No ultimo trimestre de 2008, para mellorar a accesibilidade dos
usuarios e alixeirar a carga de traballo das areas administrativas,
puxose en marcha nas Xerencias de Ourense, Lugo, Santiago e
Pontevedra o0 novo servizo “Saude en lifia”. Para o ano 2009
estaba prevista a extensidn de este servizo a toda Galicia.

+ Durante o primeiro trimestre de 2009 implantouse o novo
modelo de IT con firma electronica.

2.3.3. Docencia e Investigacion:

Entre os feitos méis destacados neste apartado figuran:

+ A dotacidn de recursos informéticos especificos para a docencia
e investigacion nos centros de satide: en 214 centros instalaron-
se ordenadores con acceso a Internet, e dotéronse de canons de
proxeccion.

+ A creacion da Biblioteca Virtual do Sistema Sanitario Publico de
Galicia, BIBLIOSAUDE, que permite aos profesionais 0 acceso a
texto completo, dende os centros ou dende casa, a todos os
recursos bibliogréficos que dispon o sistema Galego de Saude,
ademais de ter un espazo especifico sobre recursos para a toma
de decisiéns clinicas (acceso a bases bibliogréficas, guias clinicas,
Fisterra, etc).

« A elaboracion, distribucion e acceso na Intranet e na Web de
Guias Farmacoterapéuticas en Atencién Primaria desenvoltas por
profesionais de AP.

+ Arevista AMF estd disporiible para 1.000 médicos de familia e
pediatras.

+  Desenvolveuse a plataforma MESTRE, coas seguintes activida-
des formativas: Medicina Baseada na Evidencia (MBE),
Formacién en coidados paliativos, Actualizacién en terapéutica,
interpretacion de Retinografias, Telemedicina, Xestion de ausen-
cias, Actualizacién en AP, e estd desefiado un curso online de
Codificacion CIAP (profesionais que utilizan IANUS), e outro de
Instrucions de traballo da drea administrativa.

+ No dmbito da investigacion en atencién primaria destacariamos:
a posta en marcha da Oficina de Apoio & Investigacidn; o acceso
a programas de andlise estatistico a disposicién dos profesionais
nas xerencias de AP; o plan de apoio & investigacién en coidados
de enfermaria; a inclusion da atencidén primaria nas Fundaciéns
de apoio a investigacion existentes en cada un dos 7 complexos
hospitalarios; a elaboracién e distribucion da Guia de Boa Préctica
en Investigacidn, e a convocatoria anual de axudas a proxectos
de investigacion de interese clinico, orientada a grupos emerxen-
tes, AP e enfermaria.

Entre os resultados a destacar citariamos que nos anos 2007 e
2008 financidronse 38 proxectos de investigacion, dos cales 8
(21%) foron de AP, cun orzamento de 347.286 €.
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2.3.4. Historia clinica electronica

Potenciouse 0 acceso s novas tecnoloxias, tendo como feitos méais

destacados os seguintes:

+ Infraestruturas e conexions: Renovacion de 947 ordenadores
nos centros de satide e ampliacién das lifias de comunicacions

nando actualmente en centros de todas as areas. Esta planifica-
do cos Colexios de Farmacéuticos e coas xerencias de atencion
primaria un plan de extension, de maneira que a finais do ano
2009 espéranse ter implantados os modulos de IANUS de pres-
cricion/dispensacion electronica no 80% dos centros de AP,

de outros 416 centros.

IANUS: Instalouse IANUS en 2.391 postos de atencién primaria,
estando accesible a historia clinica electronica dende 412 centros
de saude. Impartiuse formacion en IANUS a mais de 2.000 pro-
fesionais. Como resultado, no ano 2008 realizaronse mais de 11
millons de accesos dos profesionais a IANUS.

Extension de IANUS, estd planificada para 0 ano 2009 a implan-
tacion de todos os maddulos de IANUS en AP, en alomenos 70
centros mais (a todos as categorias profesionais dos centros).
Habilitouse a accesibilidade dende os PCs de todos os facul-
tativos (tefian ou non historia clinica informatizada) aos infor-
mes de alta e probas de Laboratorio e Radioloxia de todolos
centros hospitalarios do Servizo Galego de Saude.

Historia Clinica de Atencién Primaria (IANUS-AP): O feito de
ter acceso a unha historia clinica informatizada € un avance moi
importante; agora ben, no momento actual a historia IANUS-AP
encdntrase nun proceso de desenvolvemento e mellora, sendo
para elo fundamental as suxestions dos profesionais que actual-
mente a estan utilizando.

Ata agora 706 médicos e enfermeiras de 66 centros de saude
poden elaborar e almacenar o contido da historia clinica en for-
mato electrénico.

No ano 2008 consultouse a través de IANUS-AP a historia clini-
ca de 6.979.913 pacientes, accedendo 2.409 profesionais de
atencion primaria a dita informacion.

Dentro de este marco de desenvolvemento estase a pilotar o
madulo de PAPPS, e a punto de finalizar os médulos de: revision
do neno san, enfermaria, odontoloxia, vacinas, EDO, atencién ao
tabaquismo, solicitude de probas de diagndstico por imaxe, inter-
consultas e formularios diversos.

Receita electronica: En setembro de 2008 publicouse o
Decreto de Receita Electronica, que incliie como caracteristicas
mais destacadas: a duracién méaxima dun tratamento de 1 ano;
o0 prazo de validez da receita electronica de medicacién crénica
entre menos 10 dias a méis 30 dias; a homologacion (visado)
telemética, e a confidencialidade da mesma.

Durante o 2008 realizdronse 23.854.348 prescricions informéti-
cas, 0 que supon o 46% de todas as receitas emitidas en Galicia,
destacando que na drea de Ourense conseguiuse no mes de
novembro a porcentaxe do 66,3%.

Firmouse o convenio de colaboracién cos Colexios Oficiais de
Farmacéuticos para iniciar a implantacién do proxecto de dispen-
sacion electrénica durante o ano 2008. Esta é unha das iniciati-
vas mais importantes para diminuir a burocracia en AP, estiman-
dose unha diminucién entre un 15-30% das consultas. Durante
2008 iniciouse en Mifio, seguido de Salceda de Caselas, funcio-

cunha cobertura do 60%.

3. RESULTADOS ACADADOS NA ATENCION SANITARIA
Tal e como queda reflectido na tdboa 3, con todas estas medidas,
estase conseguindo pouco a pouco xeneralizar a carteira de servizo
ofertada dende AP & poboacion galega.

TABLA 3

Evolucion da carteira de servizos no niimero de centros de AP e no
numero de procedementos (2006-08)

CARTEIRA DE SERVIZOS CARTEIRA DE SERVIZOS
N° CENTROS N° PACIENTES

2006 2007 2008 Incremento 2006 2007 2008
Cirurxia Menor 62 161 181 119 2.346 4.433 8.875
Espirometria 31 137 122 91 579 2.308 4.014
Obturacions 54 84 87 33 1.055 5.696 9.458
Programa da 27 172 214 187 369 85.798 134.958
Muller
TAO (sintrom) 30 78 321 291 707 156.829 282.208
Telemedicina 35 69 13 78 396 1.067 3.038
TOTAL 239 901 1.038 799 5.452 256.131 442.551

Fonte de datos: Base de datos do SIGAP.

Destacarfamos que se produciu unha importante mellora en todas as
areas, evitindose o desprazamento de 70.000 pacientes para reali-
zar o control do TAO, 14.000 nenos con caries foron tratados no sis-
tema publico, aumentouse a realizacion de espirometrias e incre-
mentouse exponencialmente a capacidade resolutiva na atencién a
muller e a cirurxia menor. No caso da atencion & muller tamén se
debe de ter en conta o impulso debido ao Plan de atencion integral
a saude das mulleres.

Os obxectivos pendentes serfan: a extensién ao 100% dos servizos
de AP da Comunidade, a unificacion da carteira de enfermeria (en
fase de publicacion), a aplicacién dos protocolos de fisioterapia, € a
historia clinica para traballo social.

Temos que ter en conta que todas estas melloras son froito das aporta-
cions e o consenso dos asinantes do Plan de Mellora, da administracion
sanitaria que aportou os recursos necesarios, dos cargos directivos das
xerencias que os aplicaron, e dos profesionais dos centros de satide que
co seu esforzo e implicacién melloraron a carteira de servizos.

Se se contintia na lifia marcada polo Plan de Mellora de AP, acomo-
dando 4 realidade actual alguins roles profesionais (enfermarfa, fisio-
terapia, 4rea administrativa, etc.), mellorando ademais a xestion dos
centros, redefinindo algunhas areas como a de pediatria e as urxen-
cias, e orientando o traballo dos equipos aos resultados clinicos, a
Atencién Primaria da nosa Comunidade poderia definitivamente
porierse & cabeza do sistema sanitario, conseguindo o obxectivo Ulti-
mo que seria que os usuarios do sistema sanitario publico galego
sexan os grandes beneficiados.
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