CONSENSO PROFESIONAL

para la mejora de la Atencidn Primaria
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El «Consenso profesional para la mejora de la Atencion Primaria» es fruto de las reuniones de
trabajo online realizadas en el periodo comprendido entre el 29 de mayo y el 7 de octubre de
2024, por las instituciones y sociedades cientificas abajo firmantes, con el objetivo de debatir
sobre la situacion actual de la Atencién Primaria (AP).

Fruto de este consenso, se quieren hacer pdblicas algunas propuestas bdsicas y urgentes
para frenar el deterioro de la AP, avanzar hacia su recuperacion y desarrollar el modelo de
Atencion Familiar y Comunitaria (AFyC) que asegure una atencion de calidad a la ciudada-
nia.

En los Ultimos anos, el Ministerio de Sanidad y algunas de las consejerias de las comunidades
autonomas (CCAA) han elaborado planes de accion y estrategias para mejorar y fortalecer
la AP, en las que han participado organizaciones, sociedades cientificas y agentes sociales,
acordandose las medidas por consenso tras la revision sistematica de la evidencia.

Muchas de estas medidas no fueron implementadas por las administraciones y es necesario
retomarlas para frenar el deterioro de la AP. En la situacion actuadl, los recursos humanos y
materiales son cada vez mas limitados, la poblacion tiene dificultades para acceder a las
consultas, la integralidad y la continuidad en la atencion se estdn perdiendo, y la atencion
comunitaria y la participacion social y profesional se estan abandonando.

Visibilizar la situacion con propuestas y soluciones de mejora nos permitird hacer mas com-
prensible el momento por el que atraviesa la AP, asi como la necesidad de crear un didlogo
con la poblacion, los profesionales sanitarios, los gestores de los servicios sanitarios publicos
y los responsables politicos.

El objetivo ditimo es lograr el mayor nivel de apoyo posible para las medidas compartidas
por gran parte de los agentes sociales y profesionales, y estimular a las administraciones a
poner en practica lo acordado en los Ultimos anos. Esto ayudard a mejorar la fragil situacion

actual en la gue se encuentra la AP. AUn se puede reconducir.
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A CONTINUACION, SE COMPARTEN LAS PROPUESTAS CONSENSUADAS:

Q INCREMENTAR LOS RECURSOS DE LA AP

Destinar a la AP el 256% del gasto sanitario publico.

GARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD, LA LONGITUDINALIDAD Y LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

Cada problema de salud debe ser atendido por el profesional mas adecuado, en el sitio
correcto y el tiempo oportuno. Hay que asegurar la longitudinalidad, especialmente a los
pacientes que precisen mayor intensidad de cuidados y atencion sanitaria, y la continuidad
asistencial dentro del sistema sanitario.

Para las consultas con cita previg, es preciso que la demora no supere los 3 dias y, en el caso
de las urgencias, que sean atendidas durante el mismo dia. Con ello se evitard correr riesgos,
sufrimiento innecesario y la utilizacion inadecuada de los servicios de urgencias, asi como la
prolongacion de las bajas laborales.

e GARANTIZAR LA EQUIDAD

Asignar los recursos segun las necesidades, y la universalidad efectiva con plenos derechos
a asistencia sanitaria a toda persona residente en Espana (migracion irregular).

Q ADECUAR LA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Incrementar las plantillas de profesionales sanitarios adaptdndolas a las actuales necesido-
des de las personas (envejecimiento poblacional, cronicidad, complejidad, fragilidad, migra-
ciones). Se debe mantener el modelo generalista, pero contando con las nuevas profesiones
con orientacion comunitaria (psicologia clinica, terapia ocupacional, logopedia, trabajo so-
cial, fisioterapia, odontologia, educacion social, etc.) y ampliando la cartera de servicios en

funcion del diagnostico de salud de cada territorio para reasignar 10s recursos.

Reorganizar la asignacion de funciones y tareas de los distintos estamentos de los equipos
de Atencion Primaria (EAP) en funcion del techo competencial de cada categoria profesional,
reorientando la demanda hacia el profesional mas adecuado.

Asegurar la conciliacion familiar.
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e COMBATIR LA MEDICALIZACION Y LA IATROGENIA

Generalizar las estrategias desmedicalizadoras «no hacer» de farmacos y de pruebas com-
plementarias. Las estrategias de «no hacer» y la recomendacion de tratamientos no farmao-
cologicos deberian ser una prioridad para aumentar la eficiencia y frenar el uso creciente
de los recursos por temas que pueden ser resueltos con autocuidados o cuidados mutuos.
La incorporacion de nuevos profesionales y servicios puede ofrecer tratamientos no farma-
cologicos desmedicalizadores.

DESARROLLAR UN MODELO SANITARIO Y SOCIAL DE ATENCION INTEGRAL A

LAS PERSONAS. IMPLEMENTAR PROCESOS COLABORATIVOS QUE ASEGUREN LA
ATENCION INTEGRAL Y LA COMUNICACION EFICIENTE ENTRE TODOS LOS NIVELES
ASISTENCIALES

Basar la gestion de los procesos desde la AP en las dreas sanitarias, creando espacios for-
males de colaboracion con la atencion especializada hospitalaria, la salud mental, la salud
publica, los servicios sociosanitarios y de atencion a la dependencia y la promocion de la
autonomia personal y de la salud.

REORIENTAR LA AP HACIA LA SALUD EN LUGAR DE A LA ENFERMEDAD,
DESARROLLANDO ESTRATEGIAS DE SALUD COMUNITARIA

Reforzar las acciones de promocion de la salud con intervencion y participacion comuni-
tarias. Se deben poner en valor los activos en salud de cada territorio e integrar, mediante
acciones intersectoriales y de participacion, a las administraciones locales y 10s recursos
educativos, sociales y ciudadanos en las actuaciones sobre los determinantes de la salud y
la enfermedad.

e PROFESIONALIZAR, CUALIFICAR E INTEGRAR EN EL EAP AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO SANITARIO

El personal administrativo sanitario, como profesional indispensable, debe estar dotado de
mayores competencias y funciones en la gestion de la demanda y la resolucion de los pro-
cesos. La longitudinalidad en la atencion al usuario mejorard si se incorpora un administro-
tivo de referencia en las unidades de atencion familiar (UAF). Eso ayudard a la desburocra-
tizacion de las consultas de AP, lo que se traduciria en mas tiempo disponible para otros
profesionales sanitarios que podrian dedicar ala atencion de los pacientes y la participacion

comunitaria.
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IMPLEMENTAR UNA POLITICA DE PERSONAL INCENTIVADORA PARA TODOS
LOS TRABAJADORES DE AP

Dar estabilidad, acabar con la precariedad laboral y aplicar mejoras salariales e incentivos
reales. Se trata de dar prestigio a la AP mediante el reconocimiento profesional. Poner en
marcha una politica de incentivos para cubrir plazas de dificil cobertura (areas rurales, ele-
vada penosidad, etc.).

Q ASEGURAR LA FORMACION DE CALIDAD DEL PERSONAL

Incorporar la AP a la Universidad: facultades de medicing, facultades de enfermeria, centros
de formacion profesional y de otras categorias profesionales. Garantizar la formacion con-
tinuada a todos los profesionales, con presupuestos y finalidades especificos y a desarrollar
dentro del horario laboral.

EVALUAR LAS INNOVACIONES INTRODUCIDAS EN LOS CENTROS DE SALUD
DURANTE LOS ULTIMOS ANOS (GRADO DE IMPLEMENTACION, EFECTOS,
NECESIDAD DE RECURSOS Y SATISFACCION)

Ampliar la cartera de servicios de los centros de AP: cirugia menor, ecografia, retinografia,
espirometria, comunicacion telemdatica con otras especialidades, consultas telematicas, sis-
temas de citacion previg, cribado de la demanda, etc.

DEDICAR ESPECIAL ATENCION AL ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL Y DE LA ATENCION A LA PERSONA MAYOR

Debe realizarse desde los modelos transversales y multidisciplinares, facilitando la preven-
cién del dano y la promocion de estilos de vida saludables.

Madrid, 31 de octubre de 2024
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