








Reforzar la orientacién comunitaria, promocién de la salud
y prevencion de la Atencién Primaria




JUSTIFICACION

Es necesaria una orientacion comunitaria hacia la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad para abordar los
problemas de salud de la poblacion, potenciando los activos
para la salud desde un enfoque integral de determinantes
sociales de la salud, con el objetivo de mejorar el bienestar
de la comunidad. Para ello se hace necesario incidir en los
mecanismos de coordinacion entre atencion primaria de salud,
salud publica, entidades locales y otros sectores, asi como
facilitar la participacion de la ciudadania, en definitiva, abrir
didlogo entre sectores y disciplinas diversas, para enriquecer
las posibilidades en acciones comunitarias fomentando la
participacion social.

Enla Atencion Primaria se integran las actividades de promocion
de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud,
asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La Atencion Primaria debe ser protagonista y liderar los
cambios que se proponen, colaborando con la comunidad
para conseguir poblaciones mas comprometidas en el
cuidado de la salud, mas responsables y menos medicalizadas.
Especialmente, tienen un papel relevante las actuaciones
en la promocion de estilos de vida saludables y conductas
seguras, en coordinacion entre el ambito sanitario, el familiar,
el educativo y los servicios sociales, a nivel local y en cada
una de las etapas de la vida.

Se trata de trabajar con la poblacion impulsando medidas
preventivas y educando a la poblacion en habitos saludables.
Hay que incidir en el concepto de ‘desmedicalizacion’
pensando en la relacion riesgo/beneficio a largo plazo, y velar
por la seguridad haciendo un uso racional de los recursos. Es

importante adecuar las intervenciones a la evidencia disponible y buscar
alternativas, opciones no farmacologicas, para intervenir en los problemas
de salud mas frecuentes y sobre todo en situaciones (cronicidad, fragilidad)
sobre las que, a pesar del intervencionismo sanitario, no podemos “curar”’, y
aprovechar las oportunidades para la prevencion educando en salud.

Desarrollar la orientacion comunitaria implica reconocer como esenciales
la participacion comunitaria en salud (herramienta transformadora
dentro y fuera del sistema), la implica- cion activa de personas, familias y
comunidades en su cuidado, mas alla de su rol de paciente o cliente, para
alcanzar el maximo potencial de salud independientemente de su posicion
u otras circunstancias sociales.

El nuevo enfoque de salud debe superar el modelo biomeédico, mas
centrado en la enfermedad, y avanzar a una atencion con sensibilidad
hacia lo psicoldgico, social y comunitario (modelo biopsicosocial). Ademas,
debe asumir sus dos caras: integrar el conocimiento biomédico cuando
es necesario para abordar problemas especificos (atencion centrada en la
enfermedad) e interpretar el conocimiento complejo (atencién centrada en
la persona) y adaptar y priorizar las intervenciones buscando el equilibrio
entre cargas y capacidades (medicina minimamente disruptiva).

La orientacion comunitaria tiene una metodologia y una praxis especificas.
Es una actividad propia de la Atencion Primaria y forma parte de la cartera
comun de servicios de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud.
Debe reflejarse en acuerdos de gestion, y contar con medios necesarios con
formacion, asesoramiento, apoyos técnicos y presupuesto®+368t,

DESARROLLO DEL OBJETIVO
Objetivos especificos (OE):

OE.9.1: Desarrollo e implementacion de la estrategia regional reforzando
la orientaciéon comunitaria y salutogénica en el ambito de la Atencion
Primaria®.




Descripcion:

La Estrategia Regional de Salud Comunitaria proporciona un marco de
trabajo en comun, adaptado a la realidad de cada territorio de la comunidad,
con la implicacion en todo el proceso de diferentes agentes, incluida la
ciudadania. Esta basada en la recomendacion de activos, teniendo en
cuenta la intersectorialidad y la participacion en salud, con la finalidad de
actuar sobre los determinantes sociales y mejorar la salud y el bienestar de
las personas, de acuerdo a lo establecido en el Plan de Salud de Castilla-La
Mancha, que la incorpora como estrategia y surge en desarrollo del mismo.

Acciones/actividades:

A.9.1.1. Publicaciéon y difusion de la estrategia regional en el dmbito
regional

Indicador 9.1.1.1: Impresion de ejemplares en formato papel y
alojamiento del documento en la pagina web del Plan de Salud de
Castilla-La Mancha.

Indicador 9.1.1.2: Plan de Comunicacion y difusion a todos los
representantes y agentes implicados en los distintos niveles de
gobernanza de la Estrategia.

A.9.1.2 Poner en marcha las medidas organizativas necesarias para
integrar la salud comunitaria en las funciones y organizacion de los
diferentes ambitos y niveles implicados en la estrategia.

Indicador 9.1.1.2: Acuerdos y actuaciones en los diferentes ambitos y niveles.

O.E.9.2: Estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y accion
comunitaria. Descripcion:

Para incluir la orientacion comunitaria en la prestacion de servicios sanitarios
y desarrollar una atencion comunitaria de calidad es necesario facilitar la
formacion continuada de las y los profesionales para que adquieran las
habilidades y competencias necesarias.
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Es indispensable elaborar un plan formativo de salud
comunitaria especifico, dentro del programa de formacion
continuada, que incluya el abordaje psicosocial, la educacion
para la salud, la accion comunitaria (potenciar relaciones
y vinculos entre los diferentes agentes comunitarios) y la
formacion de formadores para llegar a todas y todos los
profesionales.

Esta formacion es fundamental que incluya un itinerario
formativo completo en actividades comunitarias, con caracter
multidisciplinar y para la totalidad de los profesionales que
trabajan en el Equipo de Atencion Primaria.

Acciones y actividades:

A9.2.1 Elaborar un Plan formativo de salud comunitario
especifico en salud comunitaria para adiestrar a los profe-
sionales de los Equipos de Atencion Primaria en abordaje
biopsicosocial y en accidon comunitaria desde la consulta de
Atencion Primaria, a través de la entrevista clinica integral,
las técnicas de comunicacion y la recomendacion de activos
para la salud y recursos comunitarios.

Indicador 9.2.1.1: Se ha elaborado un Plan formativo de
salud comunitario especifico en salud comunitaria.

Indicador 92.1.2: Porcentaje de profesionales que han
realizado formacion en abordaje psicosocial y accion
comunitaria.

A.9.2.2. Elaborar una Guia de accion comunitaria con el
desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria
con enfoque de equidad y determinantes sociales de salud.

Indicador 9.2.2.1: Guia de Accion Comunitaria elaborada.




Indicador 9.2.2.2: Elaboracion y utilizacion de una Guia
Didactica para facilitar la formacion presencial basada en
la Guia de Accion Comunitaria.

A.9.2.3. Formaciéon de formadores en accion comunitaria,
incluyendo una parte de formacién practicaen competencias
y habilidades, para llegar a la totalidad de profesionales.

Indicador 9.2.3.1: Porcentaje de profesionales/ Gerencias
que realizan esta formacion.

OE.9.3: Crear estructuras y mecanismos de coordinaciéon
para trabajar en salud comunitaria

Descripcion:

Es necesario generar y facilitar estructuras y/o mecanismos
de coordinacion, para trabajar en salud comunitaria a nivel de
Comunidad Autonoma, Gerencias y Zonas Basicas de Salud,
entrelos diferentes agentes y con participacion de la ciudadania,
con el objetivo de responder de forma coherente y sostenida
a las necesidades y demandas de los diferentes contextos y
grupos de poblacion atendida, y que ademas sirvan de apoyo a
los Equipos de Atencion Primaria.

Se constituye un sistema de gobermanza como herramienta
clave para facilitar e implementar el proceso de toma de
decisiones e impulso en la puesta en marcha de la estrategia
desde tres niveles de actuacion para un trabajo coordinado,
que potencie la participacion de profesionales y ciudadania y
oriente la atencion hacia la mejora de los resultados en salud.

Los 6rganos de gobernanza para trabajar en salud comunitaria
en Castilla-La Mancha se articulan a través de la direccion
estratégica que corresponde a la Direccion Institucional
de la Consejeria de Sanidad, de la coordinacién técnico-

gestora a través de la Comision Regional de Salud Comunitaria, que contara
con representantes de los distintos niveles de actuacion, y de los Equipos
técnico-operativos, formados por profesionales que trabajan en salud
comunitaria de forma activa y coordinada.

Cada Gerencia contara con una comisién de salud comunitaria liderada
por la Direccion Gerencia y con participacion de las y los responsables en
salud comunitaria de los Equipos de Atencion Primaria.

Cada EAP contara con una o un responsable de salud comunitaria
nombrado/a por la Direccion asistencial.

Acciones/actividades:

A.9.3.1. Constituir la Comision Regional de Salud Comunitaria, con
el objetivo de establecer el marco de consenso regional y las lineas
estratégicas de trabajo para la consecuciéon de los objetivos de la
estrategia, favoreciendo la coordinacién e implicacién de los distintos
niveles de actuacion.

Indicador 9.3.1.1: Comision Regional de Salud Comunitaria constituida.
Indicador 9.3.1.2: Numero de reuniones anuales de la Comision Regional.

A.9.3.2. Cada Gerencia contara con una Comision de Salud Comunitaria
liderada por la Direccion Gerencia y con participacion de las y los
responsables en salud comunitaria de los Equipos de Atencién Primaria.

Indicador 93.2.1: Numero de Gerencias que han designado al
responsable de salud comunitaria.

Indicador 9.3.2.2: Numero de Comisiones de Salud Comunitaria constituidas.

Indicador 9.3.2.3: Numero de reuniones anuales de las Comisiones de
Salud Comunitaria.

A.9.3.3.CadaEquipodeAtencionPrimariacontaraconunaounresponsable
de salud comunitaria nombrado/a por la Direccion asistencial.




Indicador 9.3.3.1: Porcentaje de Equipos de Atencion Primaria que han
designado al responsable de salud comunitaria.

OE.9.4: Enlace a herramientas de recomendacion de activos para la salud
y recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital.

Descripcion:

La recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios es una
herramienta efectiva para dar a conocer aquellos recursos que generan
salud y bienestar y favorecen vinculos en la comunidad, lo cual, a su vez,
puede generar condiciones de vida mas saludables.

El enlace desde la Historia de Salud Digital a herramientas de recomendacion
de activos y recursos comunitarios favorece la generalizacion de su uso, ya
que el/la profesional en la consulta puede acceder con facilidad a los activos
y recursos del lugar donde vive y trabaja la persona, pudiendo realizar un
consejo integral adaptado al aspecto o conducta que se quiere reforzar.

La finalidad es incluir en la Historia de Salud Digital de Atencion Primaria
enlaces a mapas o herramientas de visibilizacion de activos para la salud y
recursos comunitarios con acceso de todos los profesionales sociosanitarios,
y disponer de una herramienta que permita recomendar estos activos y
prescribir y registrar las acciones comunitarias, facilitando la coordinacion con
servicios y entidades de la zona, potenciando el trabajo en red.

Acciones/actividades:

A.9.4.1. Incluir el enlace amapas de recursos comunitarios o herramientas
de visibilizacion de activos para la salud en la Historia de Salud Digital.

Indicador 94.1.1: Disponibilidad de enlace a herramienta de visibilizacion
de activos y recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital
("Localiza Salud”)

Indicador 9.4.1.2: Grado de implementacion en el uso de los mapas de
activos y recursos comunitarios.
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A.9.4.2. Elaboracion de un protocolo disefiado para la
recomendacién de activos para la salud.

Indicador 94.2.1.: Elaboracion del Protocolo para la
recomendacion de activos de acuerdo con la estructura
de gobernanza definida en la estrategia regional,
aprobado por la Direccion Institucional.

Indicador 9.4.2.2. Grado de implementacion del Protocolo.

A.9.4.3. Disponer de una herramienta en la Historia de
Salud Digital que permita recomendar activos para la
salud, prescribir y registrar las acciones comunitarias

Indicador 94.3.1.: Disponibilidad de una herramienta de
recomendacion de activos y registro de actividades.

Indicador 9.4.3.2.: Grado de penetracion en las distintas
Gerencias del uso de la herramienta, asi como del registro
de actividades y de las acciones prescritas y registradas.

A.9.4.4: Crear un sistema de evaluacion y seguimiento de
las acciones comunitarias realizadas y registradas.

Indicador 94.4.1: Sistema de evaluacion y seguimiento
implementado

Indicador 94.4.2: Grado de implementacion del sistema
de evaluacion y seguimiento.

OE.9.5: Definir los condicionantes sociales y del contexto
familiar delasylospacientes que seriarecomendableincluir
en la Historia de Salud Digital de manera homogénea.

Descripcion:

Incluir en la Historia de Salud Digital los condicionantes
sociales de la persona y del contexto familiar facilita el




abordaje biopsicosocial en la consulta, de manera que las
y los profesionales pueden conocer y tener en cuenta las
condiciones de vida de la persona a la hora de hacer un
diagnostico, una recomendacion, un seguimiento o una
propuesta de manejo o de cuidados.

Acciones/ actividades:

A.9.5.1. Definir los condicionantes sociales y del contexto
familiar a incluir en la Historia de Salud Digital.

Indicador 9.5.1.1: Relacion de los condicionantes sociales
y del contexto familiar incorporados en la Historia de
Salud Digital.

OE.9.6: Potenciar la investigacion en salud comunitaria.
Descripcion:

Promover la investigacion en salud comunitaria facilita la
evaluacion y el diserio de las acciones, asi como la mejora
de resultados, la evidencia y la transferencia a la practica de
los profesionales de Atencion Primaria, salud publica y otros
agentes de salud comunitaria contando con convocatorias,
tilempo y presupuestos especificos e integrar la experiencia
de la ciudadania y de las/los pacientes, en los proyectos de
investigacion, facilitando su participacion activa en todo el
proceso investigador, incorporando la diversidad afectivo-
sexual y de género, como linea estratégica propia.

Acciones/actividades:

A.9.6.1. Implementaciéon de lineas de investigacion en
salud comunitaria.

Indicador 9.6.1.1: Existencia de linea de investigacion
especifica en salud comunitaria.

Indicador 96.1.2: A la linea de investigacion se le ha incorporado la
diversidad afectivo- sexual y de género.

A.9.6.2: Favorecer la implicacion de profesionales sanitarios, contando
con convocatorias especificas en salud comunitaria.

Indicador 9.6.2.1. Numero de convocatorias especificas de investigacion
en salud comunitaria.

A.9.6.3: Difundir los resultados de investigacion de las iniciativas
comunitarias.

Indicador 9.6.3.1: Numero de publicaciones en revistas indexadas.
Indicador 9.6.3.2: Difusion de los resultados de investigacion.

A.9.6.4: Impulsar la evaluacion de los resultados en salud de los
programas y proyectos educativos implementados, facilitando la
evidencia y la transferencia a la practica profesional.

Indicador 9.6.4.1.: Definir los resultados en salud, darlos a conocer y
cuantificarlos en el ambito de los programas y proyectos implementados.

Mucha gente pequenia, en lugares pequerios haciendo cosas
pequenias puede cambiar el mundo.

Eduardo Galiana



OBJETIVO GENERAL OG.10 Empodera Atencién Primaria

Reforzar el liderazgo de la Atencién Primaria como eje vertebrador del Sistema Nacional
de Salud poniendo en valory difundiendo su impacto en resultado en salud y equidad




JUSTIFICACION

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad?, da paso
a la creacion de dos ambitos asistenciales: Atencion Primaria
y Atencion Hospitalaria. El ambito de la Atencion Primaria
es la base del sistema y el nivel asistencial sobre el que se
fundamenta un estado de bienestar.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), en noviembre de 2018, acuerda el inicio del proceso
de elaboracion de un Marco Estratégico para la Atencion
Primaria y Comunitaria (MAPyC)** que fue disefiado a través
de un proceso de reflexion participativo con comunidades
autonomas, sociedades cientificas, colegios profesionales y
asociaciones de pacientes y ciudadania, siendo aprobado en
el Pleno del CISNS el 10 de abril de 2019 y publicado mediante
Resolucion de 26 de abril de 2019, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo (BOE numero 19, de 7 de mayo de 2019)%.

Segun éste, la Atencion Primaria es un pilar indispensable en
la garantia de la equidad en salud, dado su papel vertebrador
del Sistema Nacional de Salud y su enfoque biopsicosocial,
salutogénico y comunitario. De ahi, lanecesidad de suimpulso
para renovar y mantener su liderazgo como eje del sistema
sanitario y como agente de la ciudadania ante el mismo.

En el'TEncuentro de Atencion Primaria: Retos y Oportunidades”,
celebrado en Gran Canaria el 30 de septiembre y 1 de octubre de
2021, se presento el analisis de las acciones que estan llevando a
cabo las distintas administraciones sanitarias en desarrollo de la
Estrategia de Atencion Primaria y Comunitaria y se han analizado
las prioridades para la implantacion del MAPyC, priorizando
en especial las lineas estratégicas A y B. En concreto la linea
estrategica A tiene como objetivo: Reforzar el compromiso del
CISNS con el liderazgo de la Atencion Primaria de Salud.

Todas estas actuaciones van en linea con las recomendaciones especificas
2020 realizadas por la Comision Europea a Esparnia en el marco del Semestre
Europeo. El cumplimiento del compromiso adquirido en la Reforma 1 del
Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia®.
Se refiere a aumentar su capacidad de ofrecer respuestas mas eficaces a
los problemas de salud emergentes, mejorar la experiencia individual de la
asistencia y prevenir las enfermedades y potenciar el papel de la atencion
primaria. Entre los objetivos especificos se encuentra en segundo lugar:
Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria e impulsar el caracter
vertebrador de la Atencion Primaria y su papel como agente de salud de los
pacientes en todo el sistema sanitario. Todo este contexto queda reforzado
tras la publicacion, en el MAPyC?*, del Plan de Accién de Atencion Primaria y
Comunitaria 2022-2023%, aprobado por el CISNS el 15 de diciembre de 2021.

Los organismos internacionales recomiendan reiteradamente contar con
sistemas de salud basados en una Atencion Primaria de calidad y universal
ya que esta demostrada la asociacion entre la fortaleza de la AP y la mejora
de los resultados en salud y equidad.

Se hace necesario visibilizar las caracteristicas intrinsecas de la AP para poner
en valor el trabajo de los profesionales y difundir los datos de resultados en
salud a la poblacion. “Mejorar el conocimiento del trabajo que se realiza en
AP, para mejorar la salud de la ciudadania.”

DESARROLLO DEL OBJETIVO
Objetivos especificos (OE):

OE.10.1: Elaborar una estrategia de comunicacion critica y veraz para
poner en valor la Atencion Primaria: su impacto en salud y equidad, y
visibilizar el trabajo realizado.




Descripcion:

Se trata de disefiar una estrategia de comunicacion a nivel regional para
visibilizar y poner en valor la Atencion Primaria, dirigida por un lado a
profesionales y por otro a la ciudadania para conseguir:

e Motivacion e implicacion de profesionales.
» Participacion ciudadana y satisfaccion las personas usuarias.

Acciones/Actividades:

A.10.1.1. Disetio de una estrategia de informacion y difusion en medios
y redes sociales para visibilizar el papel de la Atencién Primaria, conocer
las y los distintos profesionales del Equipo de Atencion Primaria y de
las Unidades de Apoyo y su propia organizacion.

Indicador 10.1.1: Numero de visualizaciones o likes de la campana
disefiada en medios y redes sociales.

A.10.1.2. Elaboracion de campanias publicitarias para dar a conocer las
aplicaciones de cita previa y el resto de aplicaciones disponibles.

Indicador 10.1.2.1: Porcentaje de personas de la ciudadania que usan la
aplicacion de cita previa u otras analizadas.

Indicador 10.1.2.2: Numero de pacientes sin cita previa que acuden a la
consulta del profesional.

A.10.1.3. Realizacion de encuestas de satisfaccion a personas usuarias
tras determinados procesos de atencion recibida y evaluacion de las
mismas.

Indicador 10.1.3.1; Numero de encuestas realizadas.

Indicador 10.1.3.2: Numero de conclusiones y mejoras extraidas de las
encuestas analizadas.

A.10.1.4. Realizacion de encuestas por parte de los
equipos directivos a los puestos intermedios y al resto
de profesionales de sus gerencias para valorar aspectos
de mejora.

Indicador 10.14: Numero de mejoras detectadas y
posteriormente percibidas por las y los profesionales.

OE.10.2: Mejorar la visibilidad del trabajo de la Atencion
Primaria a través de una mayor y mejor difusion publica
de los datos recopilados en los sistemas de informacion
centralizada del SNS, de forma accesible, intuitiva, abierta
y multidispositivo.

Descripcién

Difundir esta informacion de una forma agil, intuitiva y
accesible para que, tanto profesionales como poblacion,
puedan consultar los indicadores de seguimiento de AP y los
resultados en salud mas relevantes.

Elrol vertebrador que la Atencion Primaria y sus profesionales
ejercen en el SNS viene determinado por los datos recogidos
en los multiples y potentes sistemas de informacion a los que
la Comunidad Autonoma aporta sus datos periodicamente,
y que permiten realizar analisis exhaustivos y conocer la
opinion de la ciudadania para establecer las prioridades y
toma de decisiones en las politicas de salud.

Acciones/Actividades

A.10.2.1. Creacion de contenido de forma continuada
a través del mantenimiento de una red de informacién
con profesionales y gerencias de las diferentes areas
sanitarias.




Indicador 10.2.1: ;Se ha establecido una red de
informacion que permita la creacion y actualizacion de
contenido?

A.10.2.2. Extraccion de datos de los sistemas de
informacion con elaboracion de indicadores de
seguimiento de Atencién Primaria y resultados en salud
para su difusion.

Indicador 10.2.2: Numero de indicadores relacionados
con resultados en salud extraidos.

A.10.2.3. Difusion en forma de mensajes cortos y concretos a
profesionalesy ciudadania de formaperiddicadelos datos eindicadores
extraidos del punto anterior.

Indicador 10.2.3.1: ;Se ha realizado una difusion activa de los indicadores
extraidos?

El proposito de la atencion sanitaria no es proporcionar farmacos ni cambiar un vendaje; es ayudar a la gente a llevar vidas
tan valiosas, autonomas y significativas como sea posible.

Frederic Laloux




OBJETIVO GENERAL OG.11 Sistema de gobernanza

Reforzar la gobernanza y el modelo de direccion y liderazgo en Atencidén Primaria
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JUSTIFICACION

Elobjetivo que se persigue espotenciarlaautonomiade gestion
de los centros de Atencion Primaria para la consecucion de
las metas previamente definidas, dotando tanto a ¢rganos
de direccion de los centros como a profesionales de los
mismos de capacidades de gestion adecuadas, primando la
participacion de profesionales y ciudadania en su diserio.

La gestion por procesos es una herramienta de gestion al
alcance de las y los profesionales que favorece la implicacion
de todas las personas de la organizacion; una gestion
integrada del conjunto de las actividades que se realizan,
contribuye a eliminar (0 cuando menos a comprender y
documentar) las barreras funcionales y organizativas que con
frecuencia producen problemas de coordinacion y orienta las
actividades hacia el cliente. Requiere una actitud critica que
apueste decididamente por el desarrollo de las personas y de
18. organizacién.35'36'37'66'6768'69

DESARROLLO DEL OBJETIVO
Objetivos especificos (OE):

OE.11.1: Definir e implementar un modelo de gobernanza
que permita la autonomia en la gestién clinica de los
centros de salud, potencie la participacion de los/las
profesionales y de la ciudadania y oriente la gestion hacia
la mejora de los resultados en salud.

Descripcion:

Las coordinadoras y los coordinadores de los centros de salud
deben ser personas lideres gestoras, seleccionados en base
a un procedimiento basado en la definicion de las distintas

competencias en gestion necesarias y disponiendo de los recursos necesarios
para el desempenio de esta tarea de coordinacion.

Se valoraran las distintas figuras lideres del Equipo de Atencion Primaria
facilitando que las y los profesionales sanitarios y no sanitarios del centro se
impliquen en la gestion de los recursos mediante el desarrollo de modelos
de trabajo que aumenten su capacidad de decision generando una mayor
satisfaccion y un uso mas eficiente de los medios disponibles.

Desde el punto de vista de la participacion social y de la ciudadania, es
preciso potenciar los Consejos de Salud de Area y los Consejos de Salud de
Zona regulados en el Decreto 13/2005, de 1 de febrero, de los Organos de
Participacion en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha (DOCM num. 25,
de 04-02-2005)% como verdaderos érganos de participacion institucional
y comunitaria que refuercen el papel de la ciudadania en la planificacion,
control y evaluacion de la gestion y de la calidad de la asistencia sanitaria
prestada en Atencion Primaria y que contribuyan a la difusion de camparias
informativas dirigidas a la poblacion sobre los acuerdos alcanzados.

Acciones/actividades:

A.11.1.1 Disefio de un modelo de gobernanza para la Atencién Primaria
regional.

Indicador 11.1.1: ;Se ha disefilado el modelo de gobernanza que concrete
y regule la seleccion y el ejercicio de las figuras lideres definidas en el
Equipo de Atencion Primaria?

A.11.1.2. Analisis de las retribuciones complementarias asociadas a las
figuras lideres definidas en el Equipo de Atencién Primaria.

Indicador 11.1.2: ;Se harealizado el analisis de las retribuciones asociadas
al liderazgo?

A.11.1.3. Priorizacion y potenciacion de la formacién en habilidades
directivas y predirectivas de los cargos intermedios que desarrollen las
funciones de liderazgo.




Indicador 11.1.3: Numero de actividades formativas especificas en
materia de habilidades directivas y predirectivas destinadas a las y los
profesionales que desarrollen funciones de liderazgo.

A.11.1.4. Impulso y desarrollo de la gestion por procesos como
herramienta de gestion al alcance de la totalidad de profesionales de
atencion primaria®.

Indicador 11.1.4.1: ;Ha sido creado un grupo de trabajo para identificar,
seleccionar y priorizar la implantacion de procesos comunes en
Atencion Primaria?

Indicador 11.14.2: Numero de actividades formativas especificas en
materia de gestion por procesos en Atencion Primaria programadas
desde Servicios Centrales.

Indicador 11.1.4.3: Numero de procesos implantados en cada uno de los
centros de salud del SESCAM.

A.11.1.5. Reactivacién del funcionamiento de los Consejos de Salud de
Area y los Consejos de Salud de Zona.

Indicador 11.1.5.1: ;Se ha revisado el modelo de los Consejos de Salud
de Area y Consejos de Salud de Zona?

Indicador 11.1.5.2: Numero de reuniones convocadas de los Consejos
de Salud de Area y los Consejos de Salud de Zona.

A.11.1.6. Elaboracion de un cuadro de mando estandarizado y continuo

Indicador 11.1.6: ;Se ha creado un cuadro de mando con indicadores de
consulta diaria?

OE.11.2: Instaurar en todos los centros de salud acuerdos de gestion
anuales con indicadores de seguimiento (contrato programa)
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Descripcion:

Los contratos y acuerdos de gestion permiten establecer
compromisos entre el SESCAM vy las distintas Gerencias vy, a
su vez, entre éstas y las y los profesionales de los Equipos
de Atencion Primaria, en aras a conseguir los mejores
resultados en salud para cada ejercicio. Estos compromisos
ayudan a definir una vision compartida de los objetivos
comunes, disminuyendo la variabilidad de la practica clinica
y aumentando la motivacion profesional, ya que permiten
trabajar en la gestion de sus propios indicadores, facilitando
un seguimiento continuo de los mismos.

Estos contratos y acuerdos deben favorecer el avance en el
cambio organizativo hacia un modelo sanitario donde, dentro
de una estrategia necesaria e imprescindible de sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud, destaquen:

e La voluntad de realizar un diagnostico de salud para una
mejor orientacion de la actividad hacia resultados en salud.

e lLa participacion e implicacion de la totalidad de sus
profesionales.

* Una gestion racional, socialmente responsable y eficiente
de los recursos disponibles.

El contrato de gestion anual entre cada Gerencia y sus
centros de salud se firma una vez formalizados los objetivos
de gestion entre el SESCAM y cada Gerencia, adaptando los
objetivos de resultados e indicadores a las caracteristicas
propias de cada Zona Basica de Salud, debiendo incluir los
indicadores asistenciales mas pertinentes relacionados
con los procesos mas prevalentes y programas que mas
eficientemente repercuten en salud, asi como indicadores
economicos y presupuestarios, pudiendo ser tanto generales




como especificos y afectando a la totalidad de profesionales cumplimiento individual y de Equipos de Atencion Primaria de los
del Equipos de Atencion Primaria, tanto de manera individual objetivos del contrato de gestion?

comoaniveldeZonaBasica. Asimismo, debeincluirindicadores
de funcionamiento global del centro, accesibilidad y atencion
a tiempo, cartera de servicios, uso racional del medicamento,
implantacion de la gestion por procesos, objetivos de las
unidades de apoyo, Asistencia Compartida y gestion clinica.

Acciones/actividades:

A.11.2.1. Elaboracion de acuerdos de gestion anuales
para su instauracion en todos los Equipos de Atencion
Primaria.

Indicador 11.2.1: Porcentaje de Equipos de Atencion
Primaria que han implantado el acuerdo de gestion
clinica.

A.11.2.2. Adaptacion y normalizacion de los sistemas de
informacion de Atencidon Primaria facilitando cuadros
de mandos integrales que permitan monitorizar el
seguimiento trimestral y el cumplimiento final de los
objetivos del contrato de gestion.

Indicador 112.2: ;Se han adaptado las aplicaciones
informaticas a los cambios necesarios para realizar un
correcto seguimiento de los indicadores y objetivos del
contrato de gestion?

A.11.2.3. Analizar las retribuciones complementarias
en concepto de productividad variable asociadas al
cumplimiento individual y de Equipos de Atencion
Primaria de los objetivos del contrato de gestion.
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una persona, ganas reputacion haciendo bien las cosas
dificiles.

Indicador 11.2.3: ;Se ha realizado una revision de
las retribuciones complementarias asociadas al Jeff Bezos




OBJETIVO GENERAL OG.12 Accesibilidad y gestion de la demanda

Mejorar la accesibilidad y gestionar la demanda asistencial
con nuevos modelos organizativos




JUSTIFICACION

La Atencion Primaria es clave para mantener la eficiencia y la
sostenibilidad del sistema sanitario. Para afrontar estos retos
es necesario garantizar la accesibilidad y la longitudinalidad
como caracteristicas esenciales de este nivel asistencial.

La accesibilidad es un elemento distintivo y primordial de una
Atencion Primaria de calidad. Las personas usuarias reconocen
este elemento como primordial en este ambito de atencion;
mejorarla implica facilitar el derecho a la asistencia sanitaria
de la ciudadania. También debe entenderse la accesibilidad
como la prestacion de la asistencia sanitaria en el momento
preciso, con la calidad adecuada y a unos costes asumibles. A
su vez, esta carac-teristica es clave para el desarrollo de todos
los valores fundamentales de la Atencion Primaria, en especial,
de la longitudinalidad ya que esta ultima no puede existir sin
un sistema accesible puesto que usuarias y usuarios buscarian
alternativas diferentes a la asistencia por sus profesionales
habituales.

Facilitar la accesibilidad de la poblacion conlleva trabajar en
el desarrollo de herramientas que permitan una adecuada
gestion de la demanda. El aumento de la demora pone en
riesgo no solo la accesibilidad sino a la propia Atencion
Primaria en su esencia.

En este contexto, el sistema sanitario y, en especial, la
Atencion Primaria, afronta el reto de la atencion a una
sociedad cambiante en la que las necesidades y demandas
también se han modificado y para la que, en ocasiones, prima
la inmediatez frente a la longitudinalidad y/o la continuidad
asistencial. Para ello se deben estudiar nuevos modelos de
gestion integral de la demanda, que impliquen a la totalidad
de profesionales del Equipo de Atencion Primaria (EAP), para
ofrecer una atencion integrada, accesible y eficiente.

DESARROLLO DEL OBJETIVO
Objetivos especificos (OE):

OE.12.1: Definir e implementar objetivos de accesibilidad en funcion de
las necesidades asistenciales.

Descripcion:

Garantizar la accesibilidad permite el desarrollo del resto de valores de la
Atencion Primaria. Si se compromete la accesibilidad en este ambito, se
compromete la del resto del sistema sanitario, por lo que es fundamental
disponer de un sistema agil con capacidad de respuesta a las necesidades
cambiantes de la poblacion.

Se deben establecer unos objetivos de accesibilidad a la asistencia sanitaria
en funcion de las necesidades de salud de la poblacion. Estos objetivos deben
permitir ofrecer la mejor y mas eficiente respuesta en el tiempo y la forma mas
adecuados. Para ello, se deben conocer tanto las necesidades de la poblacion
de referencia como las caracteristicas de la demanda teniendo en cuenta
factores asistenciales, epidemiologicos, socioeconomicos y éticos. Igualmente
se deben analizar las actividades y tareas que realizan los Equipos de Atencion
Primaria con objeto de racionalizar la actividad evitando aquellas actuaciones
que ocasionan sobrecarga de trabajo y repercuten de forma negativa en la
eficiencia del sistema.

Destacar la importancia de la accesibilidad telefonica de las personas
usuarias a los centros sanitarios, que es, probablemente, uno de los aspectos
que mas preocupan a la poblacion. Se debe estudiar el comportamiento de
las llamadas identificando los picos de mayor afluencia para establecer las
medidas correctoras en caso necesario.

Deben desarrollarse planes de organizacion de la respuesta ante
eventualidades sobrevenidas por falta de profesionales que permitan
responder de forma adecuada y eficiente.

Los objetivos, actividades y planes, asi como los medios para su
implementacion deben ser valorados y autorizados por las Gerencias y




OE. 12.2: Gestionar las solicitudes de atencion en las
primeras 24 horas. Descripcion:

posteriormente consensuados con los Equipos de Atencion Primaria y
plasmados en los acuerdos de gestion y en las programaciones funcionales.

Acciones/actividades: Este objetivo pretende dar una respuesta en las primeras 24

A.12.1.1. Conocimiento y anadlisis de los motivos, caracteristicas y
comportamiento de la demanda por Area y Zona Basica de Salud.

Indicador 12.1.1: ;Se ha establecido un sistema para el analisis de la
demanda en la Areas y Zonas Basicas de Salud?

A.12.1.2. Evaluacion de la accesibilidad teleféonica de los centros
sanitarios.

Indicador 12.1.2: Porcentaje de llamadas atendidas, sobre el total de
llamadas recibidas.

A.12.1.3. Desarrollo de planes de respuesta ante eventualidades
sobrevenidas de falta de profesionales por zona basica que permitan
responder a la demanda.

Indicador 12.1.3: Numero de zonas basicas de salud con planes de
contingencia desarrollados.

A.12.1.4. Definicion, implementacion y evaluacion de objetivos de
accesibilidad en todos los Equipos de Atencion Primaria.

Indicador 12.14: Porcentaje de Equipos de Atencion Primaria con
objetivos de accesibilidad definidos, implementados y evaluados.

A.12.1.5. Inclusidon en los acuerdos de gestion y en programaciones
funcionales del desarrollo del plan de contingencias de cada EAP.

Indicador 12.1.5.1: Porcentaje de Equipos de Atencion Primaria con acuerdo
de gestion firmado que incluye el desarrollo de un plan de contingencia.

Indicador 12.1.5.2: Porcentaje de Equipos de Atencion Primaria coninclusion
del plan de contingencia desarrollado en su programacion funcional.
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horas a la ciudadania de cuando y como va a ser atendida,
garantizando el acceso a los grupos de poblacion con alta
necesidad de cuidados y baja utilizacion de recursos.

Se debe establecer un sistera de clasificacion de la demanda
que permita ofrecer el tipo de cita mas adecuado (presencial,
telefonica, administrativa, domicilio, videollamada) en el
tiempo/ momento mas adecuado y con el profesional mas
indicado para su resolucion.

Es preciso formary capacitar alos profesionales de las unidades
administrativas de los Equipos de Atencion Primaria para dirigir
la demanda a quiénes consideran mas adecuado y de mayor
utilidad para dar la resolucion al problema. Igualmente, la
gestion de la demanda sin cita debe ser realizada, inicialmente,
por profesionales de las unidades administrativas y, en caso
necesario, por personal sanitario mediante criterios explicitos
normalizados que permitan adecuar las citas y seleccionar
aquellos procesos no demorables que requieren atencion en
el mismo dia. Este colectivo es de crucial importancia para
mejorar la gestion de las solicitudes de asistencia.

Acciones/actividades:

A.12.2.1. Establecimiento de una estrategia parala gestiéon
de todas las solicitudes de atencién en las primeras 24
horas.

Indicador 12.2.1: Porcentaje de usuarias y usuarios que
solicitan atencion sanitaria en su centro de salud y
reciben respuesta en las primeras 24 horas.




A122.2. Formacion y capacitacion de las Unidades
Administrativas.

Indicador 12.2.2: Porcentaje de profesionales de las unidades
administrativas que han realizado los cursos de formacion
especifica.

A.12.2.3. Definicion de criterios normalizados y explicitos
que permitan una canalizacion adecuada de la demanda.

Indicador 12.2.31: ;Se han definido unos criterios
normalizados para la canalizacion de la demanda?

Indicador 12.2.3.2: ;Se han establecido los circuitos que
den respuesta a la canalizacion de la demanda?

A12.2.4. Campafias de educacion para la salud a la
poblacion sobre el uso racional de los servicios sanitarios.

Indicador 12.2.4.1: Numero de campanas de educacion
para la salud realizadas.

OE.12.3. Definir e implementar un modelo de gestién
integral de la asistencia en los equipos con intervencién del
conjunto de profesionales del Equipos de Atencion Primaria
adaptado a las necesidades demandadas por la ciudadania.

Descripcion:

Es necesario implementar un modelo de gestion integral de la
asistencia que ayude a resolver las necesidades y las necesidades
de salud de las personas de manera eficiente, ademas de trabajar
de manera proactiva en mejorar los cuidados y prevenir las
enfermedades. Todas las personas que pertenecen al Equipo de
Atencion Primaria deben analizar sus cargas de trabajo y tiempos
de respuesta para el disefio de una agenda que les permita
gestionar la demanda asistencial.

La Atencion Primaria debe redirigirse hacia estrategias mas orientadas a la
promocion y prevencion de la enfermedad. La entrada en vigor del Real
Decreto 450/2005° que establece la creacion de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, es una oportunidad para el desarrollo pleno de
las competencias de Enfermeria y adquirir el papel que le corresponde
en la gestion de la asistencia, no olvidando otras competencias como las
formadoras, gestoras e investigadoras.

Un elemento clave para la gestion integral de la asistencia es fomentar las
Unidades Basicas de Atencion (UBA) que, trabajando de forma coordinada
y cooperativa, permiten garantizar y mejorar la respuesta sanitaria, dando
continuidad a la atencion y aumentando la confianza de la persona usuaria
en el primer nivel asistencial.

Del mismo modo, para la gestion integral de la demanda y la asistencia se
trabajara en la linea de orientar la demanda al profesional mas adecuado en
cada momento.

En este punto adquieren un papel fundamental las unidades administrativas
de los Equipos de Atencion Primaria, que como se expuso en el objetivo
anterior, deben dirigir a la persona usuaria a la/el profesional mas adecuado
para la resolucion de su demanda. Para ello se estableceran los protocolos de
actuacion/circuitos de atencion necesarios y se proporcionara la formacion
especifica.

Los Equipos de Atencion Primaria planificaran la coordinacion de las
actividades entre el personal administrativo, médico/a, de enfermero/a y
unidades de apoyo para mejorar la eficiencia del equipo ofreciendo a la
persona usuaria el tipo de atencion y cuidados que precise en el plazo de
tiempo adecuado. Para ello se estableceran los protocolos de actuacion/
circuitos de atencion necesarios y se proporcionara a las y los profesionales
del Equipo de Atencion Primaria la formacion especifica.

Acciones/actividades:

A.12.3.1.Realizacion de reuniones de equipo para la coordinacion de
actividades relacionadas con la gestion integral de la asistencia.




Indicador 12.3.1.1: Porcentaje de equipos que realizan reuniones de
coordinacion para implementar una gestion integral de la asistencia.

Indicador 12.3.1.2: Numero de reuniones realizadas por Equipo de
Atencion Primaria al afio.

A.12.3.2. Establecimiento de las mejoras enlas aplicaciones informaticas que
permitan el seguimiento y evaluacién de los modelos de gestién integral.

Indicador 12.3.1: ;Existe un listado de mejoras en las aplicaciones
informaticas sobre los modelos de gestion integral?

Indicador 12.3.2: Porcentaje de mejoras realizadas en un ano.

A.12.3.3. Establecimiento de modelos de gestion integral de la demanda
en los EAP.

Indicador 12.3.3: Porcentaje de Equipo de Atencion Primaria con un
modelo de gestion integral establecido.

A.12.3.4. Implementacion de una estrategia de abordaje integral de
pacientes hiperfrecuentadores

Indicador 12.3.4: Porcentaje de Equipo de Atencion Primaria con una
estrategia implantada para abordar el paciente hiperfrecuentador.

OE.12.4: Fomentar la autonomia de las y los profesionales para la gestion
de las agendas en coordinacion con las direcciones de Atencion Primaria
y alineada con los criterios establecidos y con los objetivos definidos.

Descripcion:

Las y los profesionales del EAP tendran autonomia para la gestion de
sus agendas garantizando la respuesta a las necesidades de la poblacion
atendida. La UBA planificara sus agendas de forma coordinada y paralela,
de forma que permitan un trabajo comun y cooperativo adecuado a las
caracteristicas de su poblacion.
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Para facilitar la configuracion de sus agendas seria recomendable
establecerunmodelode agendadereferenciaenelque sedefinan
unos rangos porcentuales de actividad y que comprendan un
conjunto homogéneo de motivos de consulta que faciliten a
cada profesional la modulacion de su agenda en funcion de las
necesidades de la poblacion a la que presta asistencia.

Estas agendas deben ser dindmicas, permitiendo los cambios
que requiera la variacion de la demanda, las necesidades de
salud detectadas e incluso la estacionalidad. Igualmente seran
revisadas y modificadas por la/el profesional en funcion del
cumplimiento de objetivos y aparicion de nuevas necesidades
en el Equipo de Atencion Primaria o eventualidades.

Una agenda adecuada debe partir de un analisis del
comportamiento de la demanda y de las necesidades de salud
de la poblacion de referencia. Ast mismo, requiere la evaluacion
de la estructura de la agenda y de la actividad que desarrolla la/
el profesional, analizando que actividades debe hacer o dejar de
hacer para tener una mayor efectividad (disminuir actividades
burocraticas o las autogeneradas que puedan realizarse por
otros profesionales del EAP). Debe comprender actividades de
asistenciaademandayprogramada, tanto presencialenelcentro
de salud/consultorio, como en el domicilio de la o el paciente o
de forma telefonica. Igualmente se deben contemplar todas las
actividades de atencion comunitaria y tareas no asistenciales,
asi como aquello que conlleve coordinacion interdisciplinar
que permita el trabajo compartido y orientado a la atencion
al cupo de referencia, tanto dentro del equipo como con otros
agentes de salud.

Es preciso mejorar los recursos telematicos que permitan el
contacto entre las personas usuarias y los profesionales de los
centros de salud, desarrollando nuevas vias de comunicacion
(web, mail, App), ademas de los tradicionales.




Acciones/actividades:

A.12.4.1. Implantacion por parte de las Gerencias de un
proceso para dotar de autogestion de las agendas en los
centros de salud.

Indicador 124.1: Porcentaje de Gerencias que tienen
implantada la autogestion para la gestion de las agendas en
los centros de salud en todas las categorias profesionales.

OE.12.5: Establecer la accesibilidad inmediata (en
las primeras 24 horas) en los problemas de salud no
demorables.

Descripcion:

A pesar de la dispersion geografica de nuestra comunidad, la
accesibilidad inmediata por problemas de salud no demorables
debe estar garantizada mediante la asistencia en los Equipos
de Atencion Primaria (tanto durante la jornada ordinaria como
durante la atencion continuada en los PAC), junto al Servicio
de Emergencias Extra hospitalarias en las primeras 24h. Para
ello es de vital importancia la creacion de procedimientos
consensuados de coordinacion entre diferentes recursos de
los niveles asistenciales.

Este procedimiento debe garantizar una respuesta asistencial,
multidisciplinar, integral, eficaz, homogénea, de calidad,
proporcionada y satisfactoria para las personas usuarias.

Los Equipos de Atencion Primaria tendran establecido un
circuito de atencion inmediata para aquellos procesos que no
puedan demorarse 24 horas en ser atendidos. Estos circuitos
seran conocidos por la totalidad de los profesionales del
equipo y quedaran plasmados en la programacion funcional
del mismo.

Acciones/actividades:

A.12.5.1. Elaboracion y aprobacion de un procedimiento regional para
la gestion de los problemas de salud no demorables.

Indicador 12.5.1.1: ;Ha sido aprobado un procedimiento regional para
gestionar los problemas de salud no demorables?

Indicador 12.5.1.2: Porcentaje de los problemas de salud no demorables
que son atendidos en las primeras 24 horas con respecto al total.

A.12.5.2. Establecimiento en cada equipo de un circuito de atencion
inmediata para aquellos procesos que no puedan demorarse 24 horas
en ser atendidos.

Indicador 12.5.2: Porcentaje de equipos con circuito establecido.

A.12.5.3. Implementacion de las aplicaciones informaticas que
permitan discriminar los problemas no demorables atendidos en el dia
frente al total de actividad.

Indicador 12.5.3. ;Se dispone de las aplicaciones informaticas necesarias
para medir esta actividad?

A.12.5.4. Priorizacionde procedimientos consensuados de coordinacion
entre los recursos de los diferentes niveles asistenciales.

Indicador 12.54. ;Se ha elaborado la priorizacion de procedimientos
consensuados de coordinacion?
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La mejor herramienta del médico es la silla.

Gregorio Mararion




OBJETIVO GENERAL OG.13 1+D+|

Potenciar la docencia, formacion y la investigacion en el dmbito de la Atencién Primaria
de Salud asi como la innovacién y la transferencia de sus resultados




JUSTIFICACION

La adecuada formacion de las y los profesionales es uno de
los principios fundamentales sobre el que se debe articular
el Sistema Nacional de Salud (SNS) para garantizar la calidad
y cohesion del mismo. Asi se desprende, entre otras, de la
Ley 16/2003%, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS
que, en su articulo 34, sefiala que la formacion y el desarrollo
de la competencia técnica de las y los profesionales deben
orientarse a la mejora de la calidad del SNS.

Entre los principios rectores de la formacion del profesional
sanitario contemplados en el Titulo II de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
se determina la revision permanente de las metodologias
docentes y las enserianzas en el campo sanitario para una
mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la
evolucion cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de
la poblacion.

De acuerdo con esta Ley, existen tres niveles basicos
de formacion: la formacion universitaria, la formacion
especializada en Ciencias de la Salud o formacion sanitaria
especializada (FSE), y el mantenimiento de las competencias
de estas y estos profesionales a traves de la formacion
continuada.

Ademas, el Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte
2025% define 17 objetivos estratégicos, siendo el noveno de
ellos ‘promover la formacion, la investigacion y la innovacion
entre las y los profesionales del sistema sanitario”.

Reconoce la investigacion en Ciencias de la Salud como una
actividad clave para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
y la expectativa de vida de las personas, para aumentar su
bienestar, asi como para conseguir cambios innovadores

en la tecnologia y los procesos utilizados en la misma, contribuyendo
directamente a la prosperidad y al bienestarindividual y colectivo, y recoge
los objetivos generales en el ambito de la investigacion e innovacion. Se
debe crear un entorno que favorezca la innovacion desde la prevencion
y promocion de la salud, la asistencia, y la propia gestion de los servicios
sanitarios.

Todo ello se recoge asi en el Plan de Investigacion e Innovacion en Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025% y en su objetivo 3.2
especifica la importancia de reforzar la investigacion e innovacion en el
ambito de la atencion primaria.

La docencia y la formacion, conjuntamente con la investigacion, tienen en
comun elevar la calidad de la atencion a la salud de la poblacion, ya sea
formando profesionales que respondan a las necesidades que tiene nuestro
sistema de salud o con el desarrollo de la mejor practica clinica basada
también en la mejor evidencia disponible 8343¢,

DESARROLLO DEL OBJETIVO
Objetivos especificos (OE):

OE.13.1: Potenciar la formacion sanitaria especializada (FSE) en el ambito
de la Atencion Primaria de Salud.

Descripcion:

La formacion de postgrado, via residencia, intermacionalmente elogiado
y reconocido, es una de las mayores contribuciones a la mejora de la
calidad en la atencion sanitaria en nuestro pais. Ademas, para asegurar el
mantenimiento de su potencia, la legislacion relativa a la FSE recoge, tanto
la necesidad de que las administraciones sanitarias favorezcan y garanticen
la adecuada formacion también de las tutoras y los tutores en metodologia
docente, como que ésta se considere un criterio relevante de cara a su
acreditacion y reacreditacion.




La FSE es fundamental para garantizar la calidad futura del sistema sanitario.
La excelencia profesional conlleva la competencia cientifico-técnica, es decir,
formar personas expertas que conozcan y apliquen las mejores evidencias
cientificas disponibles. Y todo ello, sin olvidar que el profesionalismo incluye,
ademas del conocimiento técnico y las habilidades, el compromiso con una
serie de valores compartidos que son la esencia de la Atencion Primaria.

Este objetivo especifico pretende reforzar a todas las personas implicadas en
la FSE en Atencion Primaria de Salud en nuestra Comunidad.

Acciones/Actividades

A.13.1.1. Elaboracion de un mapa de situacion de la FSE en Atencion
Primaria de Salud (centros acreditados, capacidad docente, tutoras y
tutores acreditados, etc.) y la organizacion de los recursos docentes,
evaluando que se cumplan los programas formativos, tanto en el area
asistencial, de docencia y de investigacion.

Indicador 13.1.1: ;Se encuentra elaborado el mapa de situacion de la FSE
en Atencion Primaria de Salud?

A.13.1.2. Implementacion de un Plan de Formacion Complementaria
comun a la totalidad de los residentes de las especialidades que
desarrollan su actividad en Atencion Primaria de Salud.

Indicador 13.1.2: Porcentaje de residentes que finalizan su formacion
que han realizado a lo largo de su residencia el Plan de Formacion
Complementaria.

A.13.1.3. Actualizacion y evaluacion del Plan General de Calidad Docente
de las unidades docentes multiprofesionales de Atencién Familiar y
Comunitaria y del resto de especialidades que desarrollan su actividad en
Atencion Primaria de Salud.

Indicador 13.1.3.1: Porcentaje de unidades docentes multiprofesionales
de Atencion Familiar y Comunitaria y del resto de especialidades que
desarrollan su actividad en Atencion Primaria de Salud con Plan General

de Calidad Docente actualizado antes de la finalizacion de
2024.

Indicador 13.1.32: Porcentaje de unidades docentes
multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria y
del resto de especialidades que desarrollan su actividad en
Atencion Primaria de Salud con Plan General de Calidad
Docente evaluado antes de la finalizacion de 2025.

A.13.1.4. Potenciacion de la figura del tutor de FSE en el
ambitodela Atencion Primaria, incluyendola elaboracién
e implementacion de un Plan de Formacion para tutoras
y tutores de residentes en Atencion Primaria de Salud.

Indicador 13.14.1: Porcentaje de tutoras y tutores que
participan en actividades del Plan de Formacion para tutores.

Indicador 13.14.2: Numero de horas de formacion sobre
aspectos relacionados directamente con la labor del tutor
(herramientas docentes y evaluacion de residentes), incluidas
en el Plan de Formacion Continuada de cada Gerencia.

OE.13.2: Potenciar la formacion en el ambito de la Atencion
Primaria de Salud. Descripcion:

Se considera fundamental garantizar que las y los profesionales
en Ciencias de la Salud adquieran, y mantengan durante todo
su ejercicio profesional las competencias imprescindibles para
la prestacion de una atencion de la salud de calidad, eficiente
y que tenga en cuenta la seguridad del paciente.

El Plan Anual de Formacion Continuada del SESCAM® pretende
favorecer la adaptacion de las y los profesionales a los nuevos
conocimientos, técnicas y tecnologias dentro de un entorno en
permanente cambio, con el fin de dotar de las competencias
necesarias para que desarrollen correctamente su actividad, e
impulsar y fomentar la excelencia de los servicios sanitarios.




Conesteobjetivosepretendereforzarestosaspectosespecifica-
mente en Atencion Primaria de Salud, incrementando aun
mas la fortaleza, competencia y la capacidad de resolucion
que tienen las y los profesionales en este ambito.

Acciones/Actividades

A.13.2.1. Definicidon del mapa de competencias que las y
los profesionales de Atenciéon Primaria de Salud necesitan
adquirir o actualizar.

Indicador 13.2.1: ;Ha sido elaborado el mapa de
competencias de las y los profesionales de Atencion
Primaria de Salud?

A.13.2.2. Deteccion delas necesidades formativas existentes,
de cara a la elaboracion de un programa especifico dentro
del Plan de Formacion Continuada del SESCAM.

Indicador 13.2.2.1: ;Ha sido elaborado el Plan especifico que
recoja las necesidades formativas de Atencion Primaria?

Indicador 13.2.2.2: N2 de acciones formativas acreditadas
que forman parte del programa especifico de Atencion
Primaria de Salud.

Indicador 13.2.2.3: % de profesionales del ambito de
Atencion Primaria de Salud que finaliza las acciones
formativas que integran el programa especifico.

A.13.2.3 Promover la realizacion de las actividades formativas
de las y los profesionales de Atencion Primaria de Salud.

Indicador 13.2.3.1: Numero de acciones formativas
acreditadas ofertadas.

Indicador 13.2.3.2: Numero de profesionales que realizan acciones
formativas acreditadas. Indicador 13.2.3.3: % de actividades formativas
acreditadas por categoria profesional.

OE.13.3: Potenciar la investigacion en el ambito de la Atencion Primaria
de Salud. Descripcion:

La AP constituye un ambito de atencion especifico y un lugar privilegiado
para desarrollar estudios de base poblacional y estudios de seguimiento
de grupos especificos de poblacion. Sus caracteristicas de accesibilidad y
atencion longitudinal facilitan la investigacion en prevencion y en historia
natural de la enfermedad ya que, ademas de personas enfermas, se atiende a
personas sanas o con factores de riesgo de enfermedad. La Atencion Primaria
permite la investigacion en salud, ademas del estudio de las patologias mas
prevalentes, especialmente en fases precoces de enfermedad, y en relacion
con el contexto familiar y comunitario.

Es necesario impulsar la actividad investigadora en este ambito de la Atencion
Primaria y las ayudas a grupos de investigacion noveles y consolidados,
dotandoles de condiciones y recursos para que puedan desarrollar su labor.

Acciones/Actividades

A.13.3.1. Elaboracion de un mapa de situacion de I+D+i en Atencion
Primaria de Salud (recursos de apoyo metodoldgico y de gestion,
infraestructuras para I+D en centros de salud, grupos de investigacion
reconocidos, personas investigadoras con proyectos activos
financiados en convocatorias competitivas publicas y privadas,
participacion en Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados,
unidades de investigacion en el ambito de la Atencion Primaria con
actualizacion periédica, compatible con el mapa de I+D+i en AP del
Instituto de Salud Carlos III.

Indicador 13.3.1.1: Numero de unidades de apoyo a la investigacion
disponibles en las Gerencias del SESCAM que prestan apoyo a la
investigacion en Atencion Primaria.




Indicador 13.3.1.2: Numero de grupos de investigacion en Atencion
Primaria de Salud reconocidos por el Instituto de Investigacion Sanitaria
de Castilla-La Mancha (IDISCAM).

Indicador 13.3.1.3: Numero de personas investigadoras (de Atenciéon
Primaria de Salud) con proyectos activos financiados en convocatorias
competitivas publicas y privadas, en convocatorias regionales,
nacionales o internacionales.

A.13.3.2. Promocion y soporte de la participacion de Grupos de
Investigacion de Atencion Primaria de Salud en proyectos y en redes
regionales, nacionales o internacionales con financiacion externa.

Indicador 13.3.2.1: Porcentaje de personas investigadoras en Instituto de
Investigacion Sanitaria acreditado que son profesionales de Atencion
Primaria.

Indicador 13.3.2.2: Numero de proyectos regionales, nacionales e
internmacionales financiados de grupos de investigacion de Atencion
Primaria de Salud.

A.13.3.3. Incremento del peso especifico de la investigaciéon en la
carrera profesional.

Indicador 13.3.3: ;Se ha establecido o revisado el baremo para la
investigacion en la carrera profesional?

A.13.3.4. Liberacion de horas de trabajo en Atenciéon Primaria de Salud
(intensificacion) para dedicar de forma especifica a la investigacion.

Indicador 13.3.4.1: Numero de profesionales de AP intensificados por el
Instituto de Salud Carlos Il en la Accion Estratégica en Salud (AES).

Indicador 13.34.2: Numero de profesionales liberadas/os por SESCAM y
porcentaje del tiempo de trabajo liberado para investigacion de profesionales
de Atencion Primaria de Salud con actividad investigadora de excelencia.

A.13.3.5. Realizacién de actividades, eventos y foros
especificos para visibilizar la investigacion en Atencién
Primaria.

Indicador 13.3.5: Numero de actividades, eventos y foros
realizados anualmente centrados en la investigacion en AP.

A.13.3.6. Inclusion en los planes de formacion continuada
del SESCAM de cursos y talleres sobre metodologia de
investigacion.

Indicador 13.3.6: Numero de cursos de formacion
continuada sobre metodologia de la investigacion
desarrollados anualmente.

A.13.3.7. Mejora del acceso y explotaciéon de datos en el
desarrollo de la actividad investigadora.

Indicador 13.3.7: ;Se ha elaborado un procedimiento para
mejorar las explotaciones de datos asistenciales desde
Turriano con fines de investigacion?

Es preczs sacud:r energzcamente el bosque de Ias

neuronas cerebrales adormec:das es menester
hacerlas vibrar con la emocion de lo nuevo e
infundirles nobles y elevadas inquietudes.

Santiago Ramon y Cajal
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4 6.3 Resumende Objetivos OBJETIVO GENERAL 3. Aumentar la capacidad resolutiva

Plan de Atencion Primaria de Salud. Resumen de
objetivos especificos

OBJETIVO GENERAL 1.Dotar de la financiacién adecuada
necesaria para la implementacion efectiva del presente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar el acceso a la indicacion de procedimientos diagnosticos desde
Atencion Primaria, para incrementar la capacidad resolutiva en este
ambito de atencion y gestionar la indicacion por proceso

Plan Identificacion los procedimientos diagnosticos que deben ser realizados
OBJETIVOS ESPECIFICOS en Atencion Primaria, g(jlquisicic?n del equipamjento diagnostico y el
desarrollo de la formacion continuada necesaria
Elaborar un proyecto integral que incluya acciones del
Plan de Accion de Atencion Primaria a implementar en la
comunidad

Optimizar procesos administrativos que ser realizan en AP para conseguir
la necesaria agilidad operativa en el desarrollo de los mismos

OBJETIVO GENERAL 4.Impulsar los sistemas de informacion y
digitalizacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disponer de un presupuesto finalista para la
implementacion efectiva del Plan

OBJETIVO GENERAL 2. Incrementar el numero de

profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar

las condiciones laborales de manera que se posibilite la
accesibilidad,longitudinalidad, estabilidad, atraccion del
talento y en consecuencia se reduzca la temporalidad por
debajo del 8%

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incrementar el numero de profesionales y la atraccion del
talento en el ambito de la Atencion Primaria del SESCAM

Reducir la temporalidad en el Ambito de Atencion Primaria

Implementar las herramientas para facilitar la atencion sanitaria en
centros sanitarios inteligentes, a través de proyectos evaluados de
teleconsulta, videoconsulta, acceso a imagenes medicas y chatbors para
la mejora de la gestion de la demanda del ciudadano

Impulsar la atencion personalizada adaptada a cada paciente en funcion
de sus circunstancias de vida y de salud

Implementar herramientas digitales evaluadas para el apoyo a los cuidados
de personas con enfermedades cronicas y altas necesidades

Impulsar la transformacion digital de los procesos de soporte a la gestion

Mejorar las condiciones laborales en el ambito de Atencion OBJETIVO GENERAL 5.Consolidar el rol de las Enfermeras/os especialistas
Primaria en Familiar y Comunitaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir el proceso de seguimiento y actualizacion del mapa

sanitario basado en la evidencia de datos y mecanismos de
evaluacion Creacion de Categoria Profesional de Enfermero/a Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria




Fomentar los nombramientos de EFyC incluyendo como merito prioritario
la especialidad

Valorara y priorizar procesos de uso, indicacion y autorizacion de
medicamentos

OBJETIVO GENERAL 6. Reorganizar los equipos de Atencion Primaria y
los roles de cada perfil profesional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar mapas de competencias, de los distintos perfiles profesionales
de Atencion Primaria

OBJETIVO GENERAL 7. Adoptar la actualizacion de la cartera de servicios
de Atencion Primaria y ejecutar los cambios normativos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Actualizar la cartera comun de servicios de Atencion Primaria

Incorporar en la cartera de servicios las nuevas modalidades de atencion
no presencial

Ampliar progresivamente la cartera comun de servicios de salud bucodental
del Sistema Nacional de Salud

OBJETIVO GENERAL 8. Fomentar la calidad asistencial y la practica
basada en la evidencia cientifica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar las recomendaciones de "no hacer” en Atencion Primaria

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria a traes de la implantacion de
modelos y herramientas de gestion

Gestionar el talento en la gestion de la mejora profesional de Atencion Primaria

Implementar las recomendaciones recogidas en las Estrategias de Salud
del Sistema Nacional de Salud de Atencion Primaria

Impulsar la mejora continua de la interoperabilidad de las
historias para intercambio de informacion Atencion Primaria
y Atencion Hospitalaria

OBJETIVO GENERAL 9: Reforzar la orientacion comunitaria,
la promocioén de la salud y la prevencién en Atencién Primaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollo e implementacion de la estrategia regional
reforzando la orientacion comunitaria y salutogénica en el
ambito de la Atencion Primaria

Estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y accion
comunitaria

Crear estructuras y mecanismos de coordinacion para
trabajar en salud comunitaria

Enlace a herramientas de recomendacion de activos para la
salud y recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital.

Definir los condicionantes sociales y del contexto familiar
de las y los pacientes que seria recomendable incluir en la
Historia de Salud Digital de manera homogénea.

Potenciar la investigacion en salud comunitaria

OBJETIVO GENERAL 10: Reforzar el liderazgo de la Atencién
Primaria como eje vertebrador del SNS poniendo en valor y
difundiendo su impacto en resultados en salud y equidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar una estrategia de comunicacion critica y veraz para
poner en valor Atencion Primaria

Mejorar la visibilidad del trabajo de Atencion Primaria a
través de una mayor y mejor difusion publica de los datos
recopilados de los sistemas de informacion




OBJETIVO GENERAL 11: Reforzar la Gobernanza y el Fomentar la autonomia de las y los profesionales para la gestion de las
modelo de direccion y liderazgo en Atencion Primaria agendas en coordinacion con las direcciones de Atencion Primaria y

: alineada con los criterios establecidos y con los objetivos definidos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la accesibilidad inmediata (en las primeras 24 horas) en los
Definir e implementar un modelo de gobernanza que permita problemas de salud no demorables.

la autonomia en la gestion clinica de los centros de salud
OBJETIVO GENERAL 13: Potenciar la docencia, la formacion y la

investigacion en el ambito de Atencién Primaria de Salud, asi como la
innovacion y la transparencia de sus resultados

Instaurar en todos los centros de salud acuerdos de
gestion anuales con indicadores de seguimiento (contrato

programa)
. o . OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL 12: Mejora la accesibilidad y gestionar
la demanda asistencial con nuevos modelos organizativos Potenciar la formacion sanitaria especializada (FSE) en el ambito de la APS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS Potenciar la formacion en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

Definir e implementar objetivos de accesibilidad en funcién Potenciar la investigacion en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

de las necesidades asistenciales.

Gestionar las solicitudes de atencion en las primeras 24 horas

Definir e implementar un modelo de gestion integral de la
asistencia en los equipos con intervencion del conjunto de
profesionales del Equipo de Atencion Primaria adaptado a
las necesidades demandadas por la ciudadania.




A 7.Bibliografia

! Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Alma-Ata. Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12
de septiembre de 1978. Disponible en: https//www3 paho.org/hq/
dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

2QOrganizacion Mundial de la Salud & Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia
(UNICEF). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal
health coverage and the Sustainable Development Goals. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponible en: https.//
www.who.int/publications/i/item/WHQO-HIS-SDS-2018.15

3 Organizacion Mundial de la Salud. Atencion Primaria de Salud. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2023. Disponible en: https.//www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

4 Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, de regulacion de la medicina de
familia y comunitaria como especialidad de la profesion médica. Boletin Oficial
del Estado, n2 29, (02-02-1979). Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-1979-3116

> Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.
Boletin Oficial del Estado, n2 108, (06-05-2005). Disponible en: https://www.
boe.es/buscar/act php?id=BOE-A-2005-7354

6 Ley 2/2021, de 7 de mayo, de Medidas Econdmicas, Sociales y Tributarias
frente a la Despoblacion y para el Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La
Mancha. Boletin Oficial del Estado, n2 165, (12-07-2021). Disponible en: https.//
www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-11513

7 INEbase [base de datos en Internet]. Padron. Resultados detallados a 1 de
enero de 2023. Madrid: Ministerio de Economia, Comercio y Empresa [fecha de
acceso 26 de mayo de 2023].Disponible en: https.//www.ine.es/dynt3/inebase/
es/index.htm?padre=9702&capsel=9703

8 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Boletin Oficial del
Estado, n2 102, (29-04-1986). Disponible en: https.//www.boe.es/
buscar/act php?id=BOE-A-1986-10499

°Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica. Boletin Oficial del
Estado, n? 274, (15/11/2002). Disponible en: https:.//www.boe.es/
buscar/act php?id=BOE-A-2002-22188

0 1ey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud. Boletin Oficial del Estado, n? 128,
(29/05/2003). Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-2003-10715

1ley44/2003, de 21 denoviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias. Boletin Oficial del Estado, n2 280, (22/11/2003). Disponible
en: https.//www.boe.es/buscar/act php?id=BOE-A-2003-21340

2 Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en
materia de salud de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del
Estado, n? 131, (09/07/2010). Disponible en: https:.//www.boe.es/
buscar/act php?id=BOE-A- 2010-15622

B Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. Boletin
Oficial del Estado, n? 240, (05/10/2011). Disponible en: https.//
www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623

14 Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas
de salud. Boletin Oficial del Estado, n2 27, (01/02/1984). Disponible
en:_https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1984-2574

15 Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se
regula la libre eleccion de médico en los servicios de atencion
primaria del Instituto Nacional de la Salud. Boletin Oficial del
Estado, n® 238, (05/10/1993). Disponible en: https.//www.boe.es/
buscar/doc.php?id=BOE-A-1993-24302




6 Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio, por el que se desarrolla
lo previsto en la Ley 10/1986, que regula la profesion de
Odontologo, Protésico e Higienista dental. Boletin Oficial del
Estado, n2 215, (08/09/1994). Disponible en: https.//www.boe.
es/buscar/act php?id=BOE-A-1994-20039

17 Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y el procedimiento para su actualizacion. Boletin Oficial
del Estado, n? 222, (16/09/2006). Disponible en: https.//www.
boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212

18 Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicionde aseguradoy de beneficiario aefectos delaasistencia
sanitaria en Espafia con cargo a fondos publicos a travées del
SNS. Boletin Oficial del Estado, n? 186, (04/08/2012). Disponible
en: https.//www.boe.es/buscar/act. php?id=BOE-A-2012- 10477

19 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. Boletin Oficial del
Estado, n2 177, (25/07/2015). Disponible en: https.//www.boe.es/
buscar/act php?id=BOE-A-2015-8343

20 Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios Boletin Oficial del Estado,
ne 178, (27/07/2006). Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/
act.php?id=BOE-A-2006-13554

2l Ley 9/1982, de 10 de agosto, del Estatuto de Autonomia
de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Estado, n? 195,
(16/08/1982). Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1982-20820

22 Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacioén Sanitaria de
Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n? 126,

(19/12/2000). Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2001-3896

2 Constitucion Espariola. Boletin Oficial del Estado, n2 311, (29/12/1978).
Disponible en:_https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1978-31229

4 Real Decreto 1476/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha de las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud. Boletin Oficial del Estado, n2 311, (28/12/2001). Disponible
en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-24753

ey 5/2005, de 27 de junio de 2005, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico
de Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n® 131, (01/07/2005).
Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2005-14494

%6 1ey 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de
Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n2 131, (09/07/2010).
Disponible en:_https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2010-15622

¥ Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencién sanitaria y del ejercicio
de la libre eleccion en las prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n2 142, (25/07/2014). Disponible
en: https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-10666

28 Decreto 34/1986, de 22 de abril, de Ordenacion Funcional de los Servicios de
Atencion Primariade Salud. Diario Oficialde Castilla-LaMancha, n217 (29/04/1986).
Disponible en: https://docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/d/1986/04/22/34

2 Decreto 273/2004, de 9 de noviembre, sobre la prestacion de atenciéon dental a
la poblacion de Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n2 213,
(12/11/2004). Disponible en: https.//docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/d/2004/11/09/273

0 Decreto 6/2019, de 12 de febrero, de creacion en el ambito del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) de la categoria estatutaria de personal
Enfermero/a Especialista y modificacion de la denominacion de otras ya
existentes. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n2 35, (19/02/2019). Disponible
en: https.//docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/d/2019/02/12/6




3t Decreto 106/2023, de 25 de julio, de estructura organica y funciones del
Servicio de Salud de Castilla- La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n®
144, (28/07/2023). Disponible en: https.//docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.
do?ruta=2023/07/28/pdf/2023_6827 pdf&tipo=rutaDoc m

%2 Orden de 18/12/2012, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, de las
Gerencias de Atencion Integrada del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n? 253, (27/12/2012). Disponible en: https.//
docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/o0/2012/12/18/(2)

% Orden de 09/02/2016, de la Consejeria de Sanidad, de acceso universal a la
atencion sanitaria en la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha. Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, n2 36, (23/02/2016). Disponible en: https.//docm.
jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/02/23/pdf/2016_1920.
pdf&tipo=rut aDocm

**Ministerio de Sanidad. Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria.
Documento presentado en el Pleno del Consejo Interterritorial de Salud del
dia 10 de abril de 2019 y publicado en el BOE n? 109, de 7 de mayo de 2019.
Madrid: MSCBS; 2019. Disponible en: https.//www.sanidad gob.es/areas/
calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Acci ___on_de
Atencion_Primaria.pdf

% Resolucion de 26 de abril de 2019, de la Secretaria General de Sanidad y
Consumo, por la que publica el Marco estratégico para la atencion primaria
y comunitaria. Boletin Oficial del Estado, n2 109, (07/05/2019). Disponible en:
https.//www.boe.es/diario_boe/txt php?id=BOE-A-2019-6761

% Ministerio de Sanidad. Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria
2022-2023. Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria. Plan
de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15 de diciembre de 2021
Madrid: MSCBS; 2021. Disponible en: https.//www.sanidad.gob.es/areas/
calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Acci on_de_
Atencion_Primaria.pdf

¥ Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.PlandeSaludde Castilla-LaManchaHorizonte 2025. Toledo:
Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha; 2021. Disponible en: https://sanidad castillalamancha.es/
ciudadanos/plan-de-salud-clm- horizonte-2025

% Decreto 13/1994, de 08/02/1994, Consejo de Gobiemo, de Orenacion
Territorial de la Sanidad de Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-
La Mancha, n2l1, (11/02/1994). Disponible en:_https.//docmjccm.es/
docm/eli/es-cm/d/1994/02/08/13

% Decreto 80/2003, de 13/05/2003, Consejo de Gobierno, de
Creacién del Area de Salud de Puertollano. Diario Oficial de
Castilla-La Mancha, n270, (16/05/2003). Disponible en: https.//
docm.jecm.es/docm/eli/es-cm/d/2003/05/13/80

40 Orden 166/2020, de 9 de octubre, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se modifica la Orden 201/2018, de 27 de diciembre, por
la que se determina el Mapa Sanitario de Castilla-La Mancha. Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, n2213, (22/10/2020). Disponible en:
http.//docm.jccm.es/docm/eli/es- cm/0/2020/10/09/166

“0Orden 201/2018, de 27 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se determina el Mapa Sanitario de Castilla-La Mancha.
Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n24, (07/01/2019). Disponible
en: http.//docm. jccm.es/docm/eli/es-cm/0/2018/12/27/201

“20rdende23/03/2011,delaConsejeriade Saludy Bienestar Social,
de la tarjeta sanitaria individual en Castilla-La Mancha. Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, n%65, (04/04/2011). Disponible en:
http://docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/o0/2011/03/23/(1)

4 Behavioural and cultural insights for health [sede Web]. Ginebra:
WHO Regional Office for Europe; [acceso 2 de junio de 2024].
Disponible en: https.//www.euro.who.int/en/healthtopics/health-
determinants/behavioural-and-cultural-insights-for-health




About the European Programme of work [sede Web]. Ginebra: WHO
Regional Office for Europe; [acceso 2 de junio de 2024]. Disponible en:
https.//www.euro.who.int/en/healthtopics/health-policy/european-
programme-of-work/about-the-european-programme-of-work

4 INE base. Indicadores de estructura de la poblacion. Resultado
por comunidades autonomas. Tasa de dependencia por
comunidades auténomas [sede Web]. Madrid: Instituto Nacional
de Estadistica; [acceso 2 de junio de 2024]. Disponible en: https.//
www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=14535L=0

4 Esperanzas de vida en Espafia, 2021. Madrid: Ministerio de
Sanidad, 2023. Disponible en: www.sanidad.gob.es

% Forjaz, M.J, Araujo, L, Ayala, A, Calderon-Larrafiaga, A, Fernandez-
Mayoralas, G.,, Gonzalez-Herrera, A, et al. Sumando calidad de vida
a los anos: propuestas para combatir la soledad y promover la una
buena salud mental en personas mayores. Quality of life and Aging in
Spain, Sweden and Portugal (Proyecto QASP). Disponible en: https.//
repisalud.isciii.es/bitstream/handle/20.500.12105/13246/Sumando
Calidad_Vida _A%c3%blos2 021 pdf?’sequence=4&isAllowed=y

4 La Soledad no deseada (sitio Web) Fundacion ONCE Pagina web
consultada el 25/06/2023 Disponible en https.//www.soledades.
es/la-soledad-no-deseada

48 Estrategia Regional para tejer redes de valor y prevenir e intervenir
enlasoledad no deseada en personas mayores en Castilla-La Mancha

2022-2025. Disponible https.//castillalamancha.es/node/379214

4 Albert, C. and Davia, MA. 2011. Education is a key determinant
of health in Europe: a comparative analysis of 11 countries. Health
promotion intemational, 26(2), pp.163-170. Disponible en: https.//doi
0rg/10.1093/heapro/daq059 232 Ministerio de Sanidad. Estudio HBSC.
Disponible en: https.//www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/promocion/saludJovenes/estu dioHBSC/homehtm

S0 Estudio HBSC o Estudio sobre las conductas saludables en jévenes escolarizados
(sitio web) Ministerio de Sanidad. Disponible en: https.//www.sanidad gob.es/areas/
promocionPrevencion/entormosSaludables/escuela/estudioHBSC/ho me.htm

I Red Espariola de Ciudades Saludables (sitio web) Ministerio de Sanidad
consultada en 2023. Disponible en https.//recs.es/

2 Ministerio de Trabajo y Economia Social. Encuestas Nacionales de Condiciones
de Trabajo y Gestion Preventiva. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST). Disponible en: https:.//www.insst.es/el-observatorio/encuestas/
encuestas-nacionales-decondiciones-de-trabajo-y- gestion-preventiva

53 Global Burden of Disease. 2019. Institute for Health Metrics and Evaluation.
Disponible en: https://vizhub.healthdata.org/gbdcompare/

> Hotez, P.J. 2016. Southern Europe’s coming plagues: vector-borne neglected
tropical diseases. PLOS Neglected Tropical. Diseases, 10(6), p.e0004243.
Disponible en: https.//dx.plos.org/10.1371/journal.pntd.0004243

% Plan Regional frente a la Resistencia a los Antibioticos PRAN CLM salud
humana. Consejeria de Sanidad de Castilla La Mancha. Disponible en https://

sanidad castillalamancha.es/profesionales/farmacia/plan- regional-frente-la-
resistencia-los-antibioticos-pran-clm-salud-humana

% QOrden95/2021, de 15 dejunio, delaConsejeriade Sanidad, delaComision de Seguimiento
del Plan de Salud de Castilla-La Mancha. DOCM 12 de 28/06/2021. [Consultado 26 de abril
de 2023]. Disponible en: https//docmjccm.es/docm/eli/es-crm/o/2021/06/15/95.

7 Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los enfermeros. BOE- A-2015-14028. Disponible
en: https.//www.boe.es/eli/es/rd/2015/10/23/954




58 Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el Real Decreto
954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros. BOE-A-2018-14474. BOE» num. 256, de 23 de octubre de
2018. Disponible en: https.//www.boe.es/eli/es/rd/2018/10/22/1302

% Orden 189/2020 de 4 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regula
el procedimiento para la acreditacion en Castilla-La Mancha de las enfermeras y
enfermeros, para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano. Diario Oficial de Castilla-La Mancha 251/2020
(Dic 15,2020). Disponible en: https://docm.jccm.es/docm/eli/es-cm/o/2020/12/04/189

%0 Resolucion de 20 de octubre de 2020, de la Direccion General de Salud
Publica, por la que se valida la “Guia para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/
los enfermeras/os de Heridas". Disponible en: https.//www.boe.es/diario_boe/txt.
php?id=BOE-A-2020-13190

1 Resolucionde 8 dejulio de 2022, de la Direccion General de Salud Publica, porlaque se
valida la Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/os enfermeras/os: Quemaduras.
Disponible en: https.//www.boe.es/diario_boe/txt php?id=BOE-A-2022-11945

62 Resolucion de 30 de junio de 2022, de la Direccion General de Salud Publica,
por la que se validan las Guias para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion meédica por parte de
las/los enfermeras/os de: Hipertension, y la de: Diabetes mellitus tipo 1y tipo 2.

Disponible en: https.//www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-11127

85 Resolucion de 22 de diciembre de 2022, de la Direccion General de Salud
Publica, por la que se valida la Guia para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion meédica por parte de las/
los enfermeras/os de Ostomias. Disponible en: https.//www.boe.es/diario_boe/
txt.php?id=BOE-A-2022-23740

64 Resolucion de 26 de octubre de 2023, de la Direccion General de
Salud Publica, por la que se valida la Guia para la indicacion, uso y
autorizaciondedispensaciondemedicamentossujetosaprescripcion
meédica por parte de las/los enfermeras/os: fiebre. Disponible en:
https.//www.boe.es/diario_boe/txt php?id=BOE-A-2024-202

8 Resolucion de 22 de marzo de 2024, de la Direccion General
de Salud Publica y Equidad en Salud, por la que se valida la
Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/
los enfermeras/os: procedimientos diagndsticos o terapéuticos
que requieren del usode anestésicoslocales. Disponible en
https.//www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-6702

6 Resolucion de 22 de marzo de 2024, de la Direccién General
de Salud Publica y Equidad en Salud, por la que se valida la
Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/
los enfermeras/os: deshabituacion tabaquica. Disponible en:
https.//www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-6701

67 Resolucion de 13 de junio de 2023, de la Direccion General
de Salud Publica, por la que se valida la Guia para la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos
a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de:
anticoagulacion oral. Dsiponible en https.//www.boe.es/diario
boe/txt.php?id=BOE-A-2023-17987

% Departamento de Sanidad del Gobiemo de Aragoén. Servicio
Aragonés de Salud (salud). Plan de Atencién Primaria y Comunitaria
de Aragon 2022-2023. Zaragoza: Departamento de Sanidad del
Gobierno de Aragodn. Servicio Aragonés de Salud (salud); 2022.

Disponible en: https.//www.aragon.es/documents/20127/91222034/
Plan+de+Atenci%C3%B3n+Primaria+y+Comunitar

lat+de+AragsC3%B3n+2022_2023 pdf/5cbbacb4-7eb0-3896-43e0-
103f986¢c758a7t=1649261164348




8 Conselleria de Sanidad del Servicio Gallego de Salud. Direccion
General de Asistencia Sanitaria. Plan Gallego Atencion Primaria
2019-2021. Santiago de Compostela: Conselleria de Sanidad del
Servicio Gallego de Salud. Direccion General de Asistencia Sanitaria;
2019. Disponible en: https.//libraria.xunta.gal/sites/default/files/
downloads/publicacion/plan_castellano_230619_nav.pdf

70 Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias. Direccion
General de Salud Publica. Plan de Salud del Principado de
Asturias 2019-2030 . Asturias: Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias. Direccion General de Salud Publica;
2019. Disponible en: https.//www.asturias.es/webasturias/
GOBIERNO/ACUERDQS/castellano/ficheros/2019/2019_05_08_

plan_salud 2019 2030.pdf

7t Osakidetza. Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto.
Plan Estratégico 2018 — 2021. Bilbao: Osakidetza. Organizacion
Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto; 2018. Disponible en: https//
www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_bibas_

bienvenida_ambito/es_def/adjuntos/Plan220Estrat?sC3%A9gico%20
OSI%20Bilbac2s20Basurto2202018-2021.pdf

72 Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-La
Mancha. Guia de Terapia Ocupacional en Atencion Primaria.
Promocion de la Salud y prevencion de la Dependencia.
Toledo: Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de
Castilla-La Mancha. Disponible en: https.//www.coftoclm.org/
wp-__content/uploads/2019/10/COFTO-CLM-GUIA-DE-TO-EN-
ATENCIZC3%93N-PRIMARIA.pdf

75 Ministerio de Sanidad. Plan para la ampliacion de la cartera de
servicios de salud bucodental en el Sistema Nacional de Salud. Madrid:
Ministerio de Sanidad; 2022. Disponible en: https.//www.sanidad.
gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/PlanSaludBucodental/

pdf/Plan_ampl iacion_cartera_bucodental_.pdf

7 Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Plan
Regional de Calidad de Castilla-La Mancha. “Organizaciones de aprendizaje’ 2021
— 2025. Toledo: Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha; 2022. Disponible en: https://sanidad castillalamancha.es/ciudadanos/
plan-de-salud-clm-horizonte-2025/plan-sostenibilidad- y-cambio-modelo-
sanitario/plan-regional-de-calidad

75 Calidad Asistencial. Seguridad del Paciente [Sede Web]. Madrid: Ministerio de
Sanidad; 2018 [acceso 4 de junio de 2024]. Compromiso con la calidad de las
sociedades cientificas. Disponible en https://seguridaddelpaciente.sanidad. gob.es/
proyectos/financiacionEstudios/colaboracionSSCC/compro misoCalidad. htm

76 Calidad Asistencial. Estrategias [Sede Web]. Madrid: Ministerio de Sanidad;
[acceso 4 de junio de 2024]. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad.
Disponible en: https.//www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/
abordajeCronicidad/home.htm

77 Seguridad del Paciente [Sede Web]. Madrid: Ministerio de Sanidad; [acceso 4 de
junio de 2024]. Disponible en https.//seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/

78 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de promocion
de la salud y prevencion en el SNS. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; 2014. Disponible en: https.//www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/estrategiaSNS/home.htm

79 Ministerio de Sanidad. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud.
Madrid: Ministerio de Sanidad; 2021. Disponible en: https.//www.sanidad.gob.
es/areas/calidadAsistencial/estrategias/cancer/docs/ESTRATEGIA_EN_CANCE

R_DEL_SNS.pdf

80 de Villota P, Jubeto Y, Ferrari I. Estrategias para la integracion de la perspectiva
de género en los presupuestos publicos. Instituto de la Mujer (Ministerio de
Igualdad); ISBN: 978-84-692-8514-5. Disponible en https.//www.inmujeres.gob.
es/observatorios/observigualdad/estudiosIinformes/docs/017- estrategia.pdf




8 Recomendaciones para el disefio de estrategias de salud comunitaria en
Atencion Primaria a nivel autondmico. Disponible en : https.//www.sanidad.
gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de

Acci on_de_Atencion_Primaria.pdf

8 Estrategia de Salud Comunitaria de Castilla-La Mancha. Disponible en
https.//sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/
documentos/pdf/20240410/ estrategia_salud_comunitaria.pdf

8 Gobierno de Esparia. Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
[Sede Web]. Madrid: Gobierno de Espafia. Componente 18: Renovacion y
ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud; [acceso 4 de
junio de 2024]. Disponible en: https.//planderecuperacion.gob.es/politicas-y-
componentes/componente-18-renovacion-y-ampliacion-de-las-capacidades-
del-sistema

8 Decreto 13/2005, de 01/02/2005, Consejo de Gobierno, de los Organos de
Participacion en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha. Diario Oficial de
Castilla-La Mancha, n? 25, (04/02/2005). Disponible en: http.//docm.jccm.es/
docm/eli/es-cm/d/2005/02/01/13

8 Lleras Murioz, S. Gestidn por procesos: su utilidad en Atencion Primaria. Revista
Medicina de Familia — SEMERGEN. Vol. 28. Num. 6. Pag. 307-314. Junio 2002.
Disponible en https.//www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-
40-articulo-gestion-por-procesos-su- utilidad-S1138359302740781

86 Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
Plan de investigacion e innovacion en ciencias de la salud en Castilla-La Mancha.
Toledo: Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha; 2023. Disponible en: https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/
plan-de-salud-clm-horizonte-2025/plan-de- investigacion-e-innovacion

8 Resolucion de 19 de diciembre de 2023 de la Direccion General
de Recursos Humanos y Transformacion del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, por la que se aprueba el Plan de Formacion
Continuada del personal de instituciones sanitarias del servicio de
Salud de Castilla la Mancha para el afio 2024. Disponible en https.//
sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/
documentos/pdf/20240108/pl an_formacion_continuada_web.pdf
















Plon de Atencion
Primario de Salud
Castillo-La Mancha
Diteccibn Geomial, o ~fonciba Hiratin

E .
sescam

S

Castilla-LaMancha



