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1.; Esta en crisis el modelo sanitario
el sistema publico de salud?

RAE “ cambio profundo y de consecuencias importantes en un proceso o situacionoenla
manera en que estos son apreciados”

 Sistema sanitario debe adaptarse para GARANTIZAR atencion calidad
AP no puede ni debe renunciar a nuestra identidad: 4 pilares B Starfield
 NORCE BJGP estudio observacional sobre continuidad asistencial

- AP orientada a la persona/poblacion y no a la enfermedad 5/ VeS enveyeoeT a tu Medico, t SaLud Serd Meyo

puede estar en crisis el modelo organizativo, pero NO esta en crisis lo
gue nos define

 Diferentes modelos organizativos para dar respuesta reto actual
FLEXIBILIDAD//EVALUACION

Cuantos mas anos lleves con el mismo médico de familia,
menos acudes a Urgencias, menos ingresas al hospital y
Mas ¥ mejor vives,

@mlalanda



Alberto Martinez, Consejero de
2 (.’N ueStro mOdeIo Salud: “Sélo una atencion

- - i ia fuert ti
sahnitario se basa en la asistencia sanitariade
calidad”
AP? 8 de julio de 2024 L
Se debiera basar ... DAR VALOR A AQUELLO QUE === = a8
CONSIDERAMOS IMPORTANTE...pero no es asi! ﬁ ‘
- i
INFRAVALORADA EN TERMINQOS El Gobierno Vasco
PRESUPUESTARIOS (inversidon creciente ambito propone reducira3
: . anos el MIR de Atencion
hospitalario) Primaria ante la falta
de meédicos

COHERENCIA: inversion constante, creciente y
planificada (vs ocurrencia) g o e o g, e

este lunes una nueva pr...




3. La “ crisis” y como nuestro nivel

FALTA DE BUENA
GOBERNANZA QUE NO
SOLO DE GOBIERNO

Gobierno entidad vertical con
autoridad
Gobernanza proceso horizontal y
colaborativo- participacion toma

decisiones, ejecucion de politicas y

rendicion cuentas
ambos transparencia?
INMEDIATEZ VS PLANIFICACION

FALTA DE INVERSION
INFORME CONSEJO ECONOMICO Y

SOCIAL-CES INFORME SOBRE EL
SISTEMA SANITARIO: SITUACION
ACTUAL Y PERSPECTIVAS PARA EL
FUTURO-2024 Revista Espafnola de

economia de la salud
« gasto sanitario ESP inferior al promedio UE

« ESP peso gasto privado frente publico mayor q UE-

medicamentos y dispositivos ambulatorios 47%-64%
» el gasto AP no supera 17% en ninguna Comunidad
« 150 propuestas de mejora: salud bucodental, salud

mental y obesidad

{7 7 W | i
_ Cogfederaglon Fstatal ®
w m de Sindicatos Médicos L

ATENCION PRIMARIA CRONICA DE
DE UNA MUERTE ANUNCIADA

@ 20octubre, 2019 & admin

La Atencién Primaria ha muerto... jViva la
Atencion Primaria!

LA ATENCION PRIMARIA HA
MUERTO

.
-
) <) ‘
LA ATENCION PRIMARIA |
DE SALUD l \ "
= Ak, ’ \

acaba colapsando

&, FALTA DE
PROFESIONALES?

MEDICINA
ESPANA SE SITUA POR ENCIMA PROMEDIO DE
MEDICOS RESPECTO UE*

vacantes estructurales
« desequilbrio entre entradas y salidas
« modelo organizativo de continuidad de la atencion
basado en la sustitucion por ausencia se altera
. en otros servicios PUBLICOS Y PRIVADOS -
Urgencias hospitalarias compiten CdS y tienen
mayor estructura, Mutuas, Residencias..

Health and care workforce in Europe:time to act 14 September 2022
WHO

Opiniol =

Atencién Primaria:
crénica de una muerte
anunciada

d=&'




3. La “ crisis” y como nuestro nivel

DESPRESTIGIO DE LA

; FALTA DE
o ESPECIALIDAD
PROFESIONALES? sobrecarga+ falta reconocimiento/apoyo

ENFERMERIA * Mantra no hay médic@s: bajas,
agotamiento, no hacer, queja continua

Campn;ition by six_pmfessinnal l:-:.;nj:u;.: Lo by S p:-.-_rea::mtar. . . .
e et st - Si hay, no interesad@s en trabajar en
AP: malas condiciones laborales

Medical doctors  Murses Hi;:il.l;s g v DO, | T [ ) . Te

o e o 178 634 19 No hay red, cada organizacion

A o o O & mira sus necesidades. centralizacion?

&" Ay .' I EE -'?- Py l'\-J:l.'.". --'::L-_l'-i:h i

sy ey g 36 5T 76 « Sociedad nos juzga: héroes a villanos

plataformas ciudadanas. papel medios
comunicacion/ gestores

acaba colapsando

FALTA DE LIDERAZGO

equipos gestores
Lehen Arreta Arnasberritzen-LAA

TTO: paso de la direccion autoritaria--

liderazgo compasivo
respeto
confianza
escucha
comunicacion abierta

apoyo
humildad ‘

flexibilidad



4 ;qué cambiosson
hecesarios para '

fortalecerla“ :
Revalorizar la funcién y el papel de la Atencién Primaria. — b
T ‘-1
Adecuar la estructura de los equipos de Atencién Primaria a los retos
demograficos y epidemiolégicos.
- 4

Optimizar la organizaciéon y gestion en el contexto de los equipos de
Atencién Primaria. El papel del Area administrativa (AAC).

Profundizar en el desarrollo profesional de enfermeria en sus maximas b

A ——

——
competencias. '
Evitar el gap asistencial en el relevo generacional en medicina de familia. [
Consolidar el modelo de atenciéon pediatrica en Atencién Primaria.

AplicaciénenAtenciéon Primariadelos planesdenormalizacién linglistica
y de igualdad. .



Revalorizacion de la funciony
papel de la AP

01 CATEDRA DE AP UPV/EHU-- ASIGNATURA
OPTATIVA

DESPLIEGUE FISOTERAPIA AP+FAP//
02 HOMOGENIZACION CARTERA PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

03 CREACION DEL CONSEJO ASESOR DE AP



Adecuacion de la estructura a
los huevos retos

NUEVAS PLAZAS AP nueva vision: 554* (250

01 enf+ 59 AA+ +49 MF+4 Ped+32 fisio+ 13
OD+ 18 FAP...)
02 DESARROLLO PERFIL FUNCIONAL PROFESIONALES

BXC AA- administrativ@ de la salud



Optimizar la organizacion y
gestion en el contexto de los EAP

01 IT 3/2019 RECOMENDACIONES NO HACER

DESPLIEGUE GESTION DE LA DEMANDA: DEL
02 MEDICOCENTRISMO A LOS EQUIPOS DE AP
TABLA DE TRAMITES CLINICO ADMINISTRATIVO+ AGENDAS ADM

03 AGENDAS DE CALIDAD



Profundizar el desarrollo de enfermeria
en sus maximas competencias

01 ESTRATEGIA COMUNITARIA'Y DESPLIEGUE
PROFESIONALES

02 DECRETO DE INDICACION Y DISPENSACION DE ENFERMERIA

03 DESPLIEGUE PROCESOS LEVES EDUCACION



Evitar el GAP asistencial en el relevo
generacional

MODELO SOSTENIBILIDAD EVITAR %
CONTRATACION BAJA EMPLEABILIDAD TO:
modelo poco equitativo y socialmente inaceptable
herramienta gestion cupos provisional// autoconcertacion//
01 contratos mixtos//contratos estables y flexibles: varias
UAP// OPE sucesivas-- Ley 20/2021 medidas urgentes
para reducir la temporalidad en el empleo publico

02 UNIDADES DOCENTES :MAXIMA CAPACIDAD DOCENTE

03 CONCILIACION. DESPLIEGUE PROGRESIVO
JORNADAS M/T



Consolidacion del modelo de atencion

O1

02

03

Aplicacion en

pediatrica

AJUSTE DE CUPOS CON MAYOR NUMERO DE TIS: no
hay déficit sino inadecuada distribucion

CONCILIACION. DESPLIEGUE PROGRESIVO JORNADAS
M 10.00-17.00/ CENTRALIZACION*/ANALISIS DE LA
SITUACION DE LA ATENCION PEDIATRICA EN EUSKADI

atencion primaria Planes de Igualdad

- ¥ 4 E
ATEMCION PEDIATRICA DE
EUSHADI

v Hi}



Evaluacion de la Estrategia y siguientes pasos

2019

3/35 acciones no desarrolladas:

decreto libre eleccion :
consultas monograficas ped " Estrategla 2023 an 2024
reconocimiento experiencia EIR AtEﬂ(ién
C.ASESOR Primaria eNuevos retos

REFLEXION INTERNA . .
L]

Modeic de Gesbon - Trabajo en equipa ; MINEquepos?
Admimestratrvills oe L salud?

2022
eJornada de

Reflexion

e B PET@san

usnapes WUTSTGAIDN e %— Fuskad, i

Osakidetza ataes certed e ap m



Jornada de reflexion: trasladar evaluacion + contrastar
diagnostico y huevos pasos

Osakidetza
(. HAUSNARKETA-PROZESUA LEHEN MAILAKO ARRETAN
PROCESO DE REFLEXION EN ATENCION PRIMARIA

]

21 DE JUNIO DE 2022
(De %00 2 17:30)

Acogida

h\.:-ummdehiomdﬁ

{ 10:00

11:00

{ 11:30

13:30

15:00

Poniéndonos en confexdo

Pousa café

Dindmica: “Muestro punto de parfida™

Comida

Dindmica: “Momento de construir™

17:00

Reflexidn fingl

Fﬂl‘mﬁ', xtjn’nnt

22 DE JUNIO DE 2022

| 900

(D 5:00 2 14:30)

Acogida

| 920
{ 1100
| 11:30

[ 13:30

{ 14:30

Disefiondo wn nuevo umba |

Pausa café

Priorizando

Reflexion finol

Comida

Direccicn General de Osalsders

Linea estrategica

Orden priorizacio

Dwreccidn de
Ganeral R enfermeris ¢
Comuricacsin racidn
i
raiceca R T L
farrdia ‘«."mil-- I|||*‘"I

1. ESPACIO EN LA COMUNIDAD/RAICES PARA GENERAR SALUD 129
2. REDEFINIR EL TRABAJO EN EQUIPO EN ATENCION PRIMARIA 29
3. ADAFPTABILIDAD DEL MODELO ORGANIZATIVO A LAS NECESIDADES. 19
(CORTO/MEDIO/LARGO PLAZO)

4. COMUNICACION INTERNA (DENTRO DE OSAKIDETZA) 50
5. COMUNICACION EXTERNA: con el entorno 11¢
6. CENTRO DE SALUD ABIERTO. 24 X 7. ATENCION CONTINUADA: ;COMO? 13%
7. TRANSFORMACION DIGITAL EN ATENCION PRIMARIA 15%
8. MODELO PEDIATRICO DE ATENCION EN PRIMARIA 10¢
9. INVESTIGACION / DOCENCIA / UNIVERSIDAD ge
10. COORDINACION SOCIOSANITARIA 14¢
11. FORMACION CONTINUADA ( GESTION DEL CONOCIMIENTO) 9%
12. LUDERAZGO Y COMPETENCIAS DIRECTIVAS 490
13. EVALUACION DE RESULTADOS EN ATENCION PRIMARIA 3¢
14. RECONOCIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SUS PROFESIONALES 67

15. FALTA DE PROFESIONALES. FALTA DE ATRACTIVO




Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Presenta en el CAsesor AP 09.05.24

7 Grupos de trabajo en 2023

12 sermestre: 5 grupos (1 por linea)

i
22 semestre: 2 grupos (2 lineas restantes) e PRIURIZACIUN

preliminar

v Punto de encuentro presencial {1 en cada territorio
historica) en 2 momentos lo largo del proceso

v Encuentro no presencial de devolucidn tras cada
punto de encuentro presencial

IMPACTO

Capacidad de producir ¢l cambio (en positivo),
presencia en otros planes y estrateglas, varios
estamentds, poblacian

FACTIBILIDAD

Cudn factible s la accidn, s implica & varios/as
responsables, si implica 8 responsables externos/as..

Como punto de partida en cada uno de los grupos se sigue el
siguiente planteamiento:

: : - o —4 . ) TiEMPO
o e B - o
1. Definicion general del drea o tematica principal que p s Ao bieda kel ruchitaree: tanigniio an

se va a trabajar en el grupo '; A EUsctEe: wclong 025-2023
Profesionales v agentes '
Lo que hay que cambiar
Acciones a desarrollar

Lo que se necesita I

0 Y R O N




Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Presenta en el C.Asesor AP 09.05.24 pendiente de contraste y aportaciones

5 lineas estratégicas y 19 acciones

LINEA ESTRATEGICA 1: Actualizar e implantar la
Gestion Avanzada y sus resultados en salud

« Contratos de gestion clinica y su incentivacion

 Actualizacion cuadro mando

Plan Estratégico
de Osakidetza
2028-2025

* Despliegue de la OP personas adultas

- Elaboracion nueva OP pediatria tras PSI

Fathusly s pumms




Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Psenta en el C.Asesor AP 09.05.24

LINEA ESTRATEGICA 2: Optimizar la organizacion y
gestion en AP

« Planes de contingencia
« Integracion organizativa- UGI

« Circuitos resolucion de incidencias y responsable

 Manuales de acogida



Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Present en el C.Asesor AP 09.05.24

- Implantacién agendas de calidad: implantaciéon modelo gestion
demanda+ blindar actos+ herramienta gestion de cupos

a{ ‘ « Implantacion de los miniequipos
' - Implantacion perfil administrativo de la salud

AT

"~ NINAZ

« Implantacion de un modelo que analizando diferentes variables
(Media TIS, MEDEA, dispersion, morbilidad) ayude a gestionar
los recursos necesarios para mantener una atencion de calidad
con equidad

8 Y050y =



Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Presenta en el C.Asesor AP 09.05.24

LINEA ESTRATEGICA 3: Gestion del conocimiento

« Apuesta formativa anual en las UAP-blindaje actos reunién
 Formacion AA: itinerarios formativos--miniequipos

« Cursos manejo herramientas corporativas: permanente
abiertos Irudigune; Maletik...

« Formacion en habilidades de comunicacion.



Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Presenta en el C.Asesor AP 09.05.24

LINEA ESTRATEGICA 4: Humanizacién

 Programa de soporte emocional-pilotaje AA

 Renovacion continua de los centros de salud que se ajuste a
la incorporacion de nuevos perfiles y al despliegue de la
hueva cartera de servicios y a la atencion a la ciudadania




Nueva Estrategia de AP: la olvidada

Presenta en el C.Asesor AP 09.05.24

LINEA ESTRATEGICA 5: RECONOCIMIENTO DE AP

 Definicion del modelo de reconocimiento.
o formal (DP) + informal

Puesta en marcha Subestrategias:

Estrategia para el abordaje
de la salud desde una Hevitaivon oaasiiiisai
h

Co M U N I I AR I A perspectiva comunitaria. ahalduntzeko estrategia
Atencién Primaria bateranzko bidea

2024-2026

EMPODERAMIENTO EN SALUD




Nueva Esperanza: PACTO VASCO DE SALUD

documento de transicion?

——

6 ambitos de trabajo: prevencion y promocion; atencion a la enfermedad areas
prioritarias de salud; calidad e innovacion y SDsteanilidad; desarrollo de
los y las profesionales; transparencia y participacion ciudadana

24 lineas estratégicas, 24 grupos de trabajo y mas de 400 profesionales
implicados

8 documentos enfermedades neurodegenerativas, politicas de
personas, formacion y docencia en salud, deliberacion y toma de
decisiones compartidas, cronicidad, valor y resultados en salud,
enfermedades raras y diagnostico genético, innovacion organizativa vy modelos asistenciales.




Lo que AP debe y no
debe hacer

1 Nuevos perfiles--- si, pero no siempre mas es mejor enfoque
grupal y desmedicalizador perspectiva biopsicosocial y en red
2 Longitudinalidad- sin dudarlo... hay que blindarla

3 Nuevos modelos organizativos que fortalezcan relaciones del
equipo y nos simplifiqguen el dia a dia: papel de la |A.

4 Dejar de hacer lo que no debemos hacer. Tareas
burocraticas

5 Potenciar: formacion, docencia, investigacion,
reconocimiento e incentivacion

6 Impulsar la salud comunitaria-redes de salud con otros
agentes

7 Enfoque poblacional en promocion y prevencion

8 Fortalecer competencias en salud de la poblacion

9 Desmedicalizacion. Prescripcion ética. URM

10 Coordinacion con otros niveles .. y también en nuestros
centros de salud

: ASceptar
~que tod@s

personas

- /tenemos el

deber de cuidar

protegery
“fortalecer la AP
micro- macro

JT'/

-,
&




The Ladder of Doing (and Not-Doing)

Eskerrik asko
Yes, | It!

I'm it
" & | will do it

'l try to do it

1 | know how to do it

‘ lwanttodo it

N lcan'tdoit

Donde todo de intento, solo queda
dar las gracias




