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Contexto del encargo

 Situacion AP y sus profesionales.

* Pertinencia, necesidad

* Reto generalizado: CCAA, otros paises...

* Maximo nivel de la estructura del Departamento de Salud.

* Marco estratégico aprobado por el Gobierno de Navarra el 22 de mayo 2019.
Implementacion interrumpida por la pandemia.

* La Atencion Primaria en el siglo XXI: Cambios en la sociedad
® Programa de Gobierno
= Objetivos estratégicos de la legislatura
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Valorar y reconocer |a respuesta de la Atencion Primaria
en la pandemia

e Atencion y seguimiento de los pacientes COVID-19 en un contexto y
condiciones nunca experimentadas.

* Entrega y compromiso de los profesionales de |la AP.
* Atencion a los domicilios.
* Atencion en residencias y ambito sociosanitario.
* Rastreo.
* Medios diagnosticos (test antigenos).
* Vacunacion de la poblacion. Plan excepcional.
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Orden Foral 332E/2020, de 9 de noviembre, la Consejera de
Salud encomienda a l|a Direccion General de Salud Ia
realizacion de un analisis de la situacion y de los problemas
existentes en Atencion Primaria, asi como un plan de accion
para superarlos y poder reforzar la misma. El analisis de
situacion debera basarse en una amplia consulta vy
participacion de colectivos profesionales, colegios,
sindicatos, sociedades cientificas y colectivos sociales
relacionados.
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Marco

‘Estrategia de
Atencion Primariay

Comunitaria de
Navarra 2019-2022’,
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Gobierno de Navarra
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Metodologia: iniciada y propuesta

* Proceso innovador, agil, en construccion:

= |dentificar, objetivar, plantear la mejora, monitorizar y devolver a los profesionales y a la ciudadania.
(Ciclo de planificacion para la accion y la transformacion)

= Proceso de consulta inteligente para la gestion desde fuera y desde dentro

* Entre el 20 de octubre de 2020y el 2 de marzo de 2021, un total de 24 entrevistas semiestructuradas con

colegios profesionales, ciudadania, sociedades cientificas, sindicatos y profesionales de Atencidon Primaria.
* Tres de las organizaciones han realizado encuestas a profesionales sobre este tema.
* Hay documentacion especifica ad hoc de algunos de los grupos entrevistados.
* Trabajando conjuntamente con los 6rganos de gestion de AP del SNS-O

* Proceso en construccion, progresivo, consultado y participado.

:
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Otras fuentes de informacion
* Actividad de Atencion Primaria en los periodos 2019 y 2020.

* Quejas, reclamaciones y sugerencias de la ciudadania, Unidad de
Atencion a Ciudadanos y Pacientes del SNS-O.

e “Atencion sanitaria no presencial en tiempos de COVID-19 en Navarra:
revision de la literatura cientifica y valoracion cualitativa”, realizado
por Elena Aldasoro y Maite Morteruel. Grupos focales con
profesionales y pacientes.

:
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A modo de analisis de |la situacion

:
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La pandemia...

e Aproximacion sistémica, se inicia con la Atencion Primaria.
* Ha visibilizado las fortalezas detectadas en la Estrategia de Atencion Primaria.
* Ha agravado la mayor parte de las debilidades preexistentes.

* Ha puesto de manifiesto la necesidad urgente del desarrollo tecnoldgico en salud en el
ambito de Atencion Primaria. Su irrupcion subita ha alcanzado a un sistema con
herramientas tecnologicas insuficientes para afrontar la demanda de manera efectiva.

Ha enfatizado Ila necesidad urgente de micro-reformas selectivas que
mejoren/transformen la situacion.
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La pandemia...

* Ha tensionado aun mas al primer nivel asistencial, las plantillas
insuficientes han tenido que enfrentar cambios en el modo de atenciony
nuevas funciones en muy poco tiempo.

 Ante la limitacion de los recursos humanos, la atencion se ha realizado
con voluntad, entrega y buen hacer de las y los profesionales.

* El cansancio de profesionales es muy notable tras la primera ola. La
pandemia apenas ha dado tregua en verano y la segunda y tercera olas
han llegado con un capital humano aun no recuperado.
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* Incremento en la quejas por la dificultad de contacto debido, fundamentalmente, a la saturacion
telefonica.

 Aumento de la actividad, sobre todo no presencial centrada en la consulta telefénica.
* Necesidad de codificar la atencion NP.
e Recuperacion paulatina de la actividad en cronicidad y otras actividades.

* Se percibe una pérdida de calidad con respecto a la atencion presencial por la menor cercania, la falta de
contacto visual y la imposibilidad de realizar una exploracion fisica.

 Tanto profesionales como pacientes consideran la atencion no presencial como una herramienta
complementaria que debe enmarcarse en una estrategia de formacion y capacitacion, con medios
suficientes para implementarla.
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la pandemia vy la agudizacion de los
problemas es una oportunidad de oro para
identificar debilidades y ejecutar cambios ya
propuestos en la ‘Estrategia de Atencion
Primaria y Comunitaria de Navarra’.

:
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Propuestas de accién preliminares



Propuestas de accién preliminares

e Corto plazo, 22 trimestre 2021:

= Mejoras en la accesibilidad. Monitorizacion.

= Refuerzo inmediato profesionales en EAP.

* Medio plazo, 22 semestre 2021:
= Accesibilidad .

Formas de comunicacién (incorporacién de otras formas de comunicacidn con los/as pacientes: e-consulta, telefonica,
videollamada).

= Reorganizacidon y Mix profesional en Unidades Basicas Asistenciales UBA (Adultos y Pediatria).

Refuerzo profesional, con cardcter territorial, para incrementar la capacidad resolutiva (fisioterapia...).
= Atencion Continuada y Urgente.

* Largo plazo, 2022-2023:

= Cuestiones estructurales: profesionales, reorganizacion de la Atencidn Pediatrica, etc.
= QOrganizacion territorial.

= |ntegraciony continuidad de la atencion.

= Cambios en el marco normativo: Ley Foral de Salud; y Regulacidon de la Autonomia del SNS-O.
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1. Garantizar un medio seguro y condiciones de trabajo adecuadas
para profesionales y poblacion en tiempos de pandemia.

 Los puntos de asistencia de Atenciéon Primaria cumplen con los protocolos.

« Equipamientos para cumplir los protocolos COVID instalados (mamparas, balizamientos,...).

* Profesionales dotados de uniformes.

e  Suministro del material de EPIs garantizado.

 Personal formado en seguridad.

 Abordaje de la salud emocional de los y las profesionales de Atencién Primaria.

« TODOS LOSY LAS PROFESIONALES DE AP ESTAN VACUNADOS XIll. Humanizacion de la atencion
iy
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2. Disenar un plan de recuperacion de las actividades propias de
Atencion Primaria que han quedado relegadas o suspendidas por la

pandemia.
 Recuperar los circuitos rapidos de sospecha de cancer preexistentes en Atencion
Primaria.

 Recuperar el programa de Deteccion Precoz de Cancer Colorrectal (Retomado
desde el 8/03/21).

 Recuperar la actividad del control del paciente cronico y pluripatolégico,
especialmente por parte de Enfermeria de Atencion Familiar y Comunitaria.

 Recuperar la actividad de Educacion para la Salud (EpS).
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3. Mejorar la accesibilidad en Atencion Primaria

 Recuperar presencialidad.

Monitorizar los elementos que dan lugar a problemas en la accesibilidad externa e interna para
su oportuna y urgente correccion.

* Definir, protocolizar y adaptar la atencién No Presencial (telefdnica, videollamada...) y Presencial.
Garantizar que lo que tenga que ser presencial sea presencial.

 Analizar los diferentes modelos de atencion realizados por los y las profesionales sanitarias para
proponer y pilotar el mas idéneo.

 Informar a la poblacion de la nueva modalidad de atencion que se implemente.
« Mejorar los circuitos para asegurar la atencion a la demanda en plazo.

e Continuar el desarrollo de la Carpeta Personal de Salud como herramienta de comunicacion

entre profesionales y pacientes: incorporacion de la e-consulta y la videollamada.
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4. Mejorar las infraestructuras y tecnificacion de los centros de salud
y consultorios de Atencion Primaria.

« Mejorar el acceso a internet desde todos los puntos asistenciales (fibra, wifi).

« Dotar de pinganillos para los teléfonos de sobremesa de los profesionales, permite
mayor comodidad y eficiencia en el desempeno laboral asegurando |Ia

confidencialidad.

 Construccion y ampliacion de centros de salud con Fondos REACT-EU.
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5. Facilitar la atencion realizada fuera del centro de salud.

 Dotar a los profesionales de tabletas/ordenadores portatiles con acceso a la
Historia Clinica Informatizada (HCl) para la atencidn fuera del centro de salud.

 Facilitar al maximo el desplazamiento de profesionales a los domicilios. Dotacion de
vehiculos de la empresa a la atencion de Servicio de Urgencia Rural. Realizado.

* Que la atencion urgente fuera del centro de salud, en horario ordinario, pase al
Servicio de Urgencias Extrahospitalarias (en el ambito urbano).

VII. Atencidn en el domicilio.
cdan VIII. Urgencias y Atencidon Continuada
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6. Adaptacion de la provision de servicios a las necesidades de
pacientes y profesionales

* Flexibilizacion de los horarios y organizacion de la atencién, en funcion de las
necesidades de pacientes y profesionales.

* Revisar las funciones e incentivar las direcciones de los Equipos de Atencion
Primaria (EAP).

* Mejorar la capacidad de fidelizacion de profesionales de Atencion Primaria.

* Valorar la incorporacion de nuevos perfiles profesionales como unidades de apoyo
al EAP, a nivel de distrito.
X. Modelo Organizativo, Autonomia y de profesionales.
X.2. Adecuacion de plantillas y politica de personal.
adn Xll. Modelo de Innovacion, desarrollo profesional e investigacion

Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua XIl. 3. Creacion de un portal de conocimiento de APyC.
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7. Adecuar la plantilla de profesionales en AP a |a situacion y
necesidades actuales

Revisar las funciones de profesionales de AP adecuandolas a sus competencias y formacion

Analizar la incorporacién de otros profesionales al EAP a medio/largo plazo:
= TCAEs
= Administrativos sanitarios
= Asistentes de equipo...

Desarrollar el marco normativo que de cobertura legal a las funciones.

Impulsar el modelo de autogestion (agendas) y evaluacion clinica.

Analisis y evaluacion de diferentes modelos de UBA. Por ejemplo: 2 médicos, 3 enfermeras, 1
administrativo...
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8. Avanzar en la integracion de los niveles de asistenciales.

* Continuar el trabajo desarrollado por los grupos de trabajo de integracion
asistencial (se cerraran los documentos pendientes, se implementaran los ya
aprobados y paralizados por la pandemia, se crean nuevos grupos y se evaluara lo
puesto en marcha anteriormente).

 Avanzary desarrollar en la gestion por procesos.

* |Implementar las propuestas del grupo de trabajo sobre el modelo de atencion de
pacientes post-covid, aprovechando herramientas de |la Estrategia de Cronicidad.

 Continuar y ampliar las propuestas del grupo de trabajo de Pediatria: nifio crdnico
complejo, transiciones en el hospital, Cuidados Paliativos.
iy
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9. Avanzar en un modelo de atencion integrada sociosanitaria

* Implementar el plan de Atencion Integrada Social y Sanitaria
(PAISS) en otras areas o distritos.

ain VI. Atencion Sociosanitaria y Mejora de la Capacidad Funcional;
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10. Apostando por la Atencion Primaria.

 Campana institucional de reconocimiento a los profesionales de AP.
* Retribuciones comparables a AEH y dentro del EAP.

 Recuperar la singularidad de AP.

 Recuperary poner en valor el trabajo en equipo.

* Mejorar el sentido de pertenencia a AP y a un EAP concreto.

 Recuperar el prestigio de los responsables de los EAP.

i’
Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua |. Rol de la Atencién Primaria. Atribuciones y perfiles profesionales.
Departamento de Salud Osasun Departamentua o , .

XlIl. Modelo organizativo, autonomia y de profesionales

can



11. Retos organizativos

» Reforzar el liderazgo de los responsables de los Equipos de Atencion Primaria.

e Definir indicadores de “EAP TENSIONADO”: Poder medir la sobrecarga de cada
uno de los Equipos de Atencion Primaria vy, si se detecta, poner en marcha
medidas compensatorias.

* Elaborar una fotografia real de cada EAP y Zona Basica de Salud (ZBS).

* Definicion de TIS real /TIS estandarizada.

» Adaptacion de la organizacién/atencion a las necesidades de cada ZBS.

ain X. Modelo organizativo, autonomia y de profesionales
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12. Participacion e intervencion comunitaria: Recuperar los Consejos
de Salud.

* Analizar las mejoras practicas.
* Favorecer la reconstitucion de los Consejos de Salud.
* Definir actividades formativas y apoyo técnico necesario.

 Valorar la necesidad de modificaciones normativas que favorezcan la accion
intersectorial.

) I1.2. Actualizar composicion, funciones y atribuciones de los Consejos de
an

Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua  alud, orientarlos como drganos de participacion y coordinacion en el
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13. Actualizar la cartera de servicios de AP a las nuevas
necesidades.

* Revisar |la cartera de servicios de AP.
* Homogeneizar la cartera para toda la poblacion y entre profesionales.
* Incorporar las prestaciones que aumentan la capacidad resolutiva.

* Incorporar a nivel de distrito otras prestaciones como la fisioterapia,
profesionales de Salud Mental.

VI.3.Plan de mejora de la capacidad funcional y rehabilitacion
. domiciliaria
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