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1. LA ATENCION PRIMARIA

El modelo de atencion del primer nivel asistencial en Espafa parte del Real Decreto
137/84, sobre estructuras basicas de salud, publicado hace 35 afios.

En el afilo 2018 un total de 193 paises de todo el mundo han aprobado por
unanimidad la Declaracion de Astand, en la que los Estados se comprometen a
fortalecer sus sistemas de Atencion Primaria de la salud como paso esencial para
lograr la cobertura sanitaria universal. La Declaracion de Astané reafirma la histérica
Declaracion de Alma-Ata de 1978.

Més de 30 afios después de la puesta en marcha de este modelo, surgen nuevos
retos a los que los sistemas de salud tienen que enfrentarse. En el ambito de la
Atencién Primaria en Castilla y Ledn, a circunstancias ya existentes previamente
como la dispersién geografica, se afiade la pérdida de poblacion, el envejecimiento
de la misma o el aumento de las enfermedades cronicas. Frente a estos retos, se
presentan oportunidades como las posibilidades que ofrecen las Nuevas
Tecnologias o la alta cualificacion del personal sanitario.

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn ha adquirido el compromiso
de trabajar en la mejora de la Atencion Primaria de Salud, priorizando actuaciones
en esta direccion, con el fin de iniciar una transformacion que desemboque en un
nuevo modelo de atencién, que dé respuesta a los desafios planteados.

Este documento desarrolla un nuevo modelo de Asistencia Sanitaria en el Medio
Rural de Castilla y Leon.
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2. HACIA UN NUEVO MODELO ASISTENCIAL Y ORGANIZATIVO EN
ATENCION PRIMARIA

El objetivo de este proyecto es establecer unas bases comunes que permitan
transformar la dindmica organizativa y el modelo asistencial de la Atencion Primaria
en el &mbito rural de Castilla y Ledn, para lo que sera preciso acometer una
reordenacion de los recursos en cada Zona Basica de Salud (ZBS), “zona a zona”,

teniendo en cuenta las peculiaridades y necesidades de cada una de ellas.
Los objetivos de este nuevo modelo son:
- Proporcionar una mayor calidad asistencial.
- Adecuarse a las necesidades sanitarias que tiene la poblacion en la actualidad.
- Organizar, de forma eficiente, la dotacion de profesionales.
- Fomentar el mantenimiento de la competencia profesional.

- Garantizar la accesibilidad y la equidad en la prestacién sanitaria para la

ciudadania.

Este nuevo modelo de Atencidon Primaria pretende ser dinamico y, ademas,
permitird adaptar la organizacion y los equipos a las necesidades de las Zonas

Basicas de Salud de una forma agil.

Esta propuesta precisa de un cambio de mentalidad, tanto de la poblacién como de
los profesionales. Se basa en el documento “Propuestas para la mejora de la
Atencion Primaria en Castilla y Ledn”, fruto de las deliberaciones y acuerdos de los
integrantes de los tres grupos técnicos puestos en marcha desde la Consejeria de
Sanidad, en los que estuvieron representados integrantes del Consejo Regional de
Salud (Sindicatos, Colegios profesionales, Asociaciones de pacientes y familiares,
de consumidores y de vecinos y Federacion de Municipios y Provincias), Grupos

Parlamentarios y Plataformas Sanitarias.

Estos desarrollaron su actividad entre enero y abril de 2019, trabajando sobre
documentos aportados por sociedades cientificas, colegios, consejos profesionales

y plataformas.
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Las propuestas mas relevantes de dichos grupos y a las que da respuesta este

nuevo modelo fueron las siguientes:

% Grupo 1: Planificaciéon y estructura de la Atencién Primaria:

- Mantener la competencia profesional.

- Ofertar consulta de lunes a viernes a toda la poblacién de la Zona Basica

de Salud (manteniendo los consultorios locales).

- Adecuar los horarios de atencién directa y la frecuencia de consulta en los
consultorios locales a las necesidades de la poblacion auspiciando un pacto

con los profesionales.

- Favorecer la implementacion de nuevos modelos de atencion como la

consulta telefénica, sin que sustituyan la atencién presencial.

- Potenciar medios de comunicacion estables entre el nucleo principal y el
resto de poblaciones con el fin de favorecer la accesibilidad de la poblacion

con caréacter general.

- Valorar la implantacion de modelos de atencién basados mas en los
cuidados (potenciando determinados roles profesionales adecuados a las
necesidades de la poblacion).

- Modificar las Zonas Bésicas de Salud mediante un sistema &gil si bien con
suficientes argumentos y documentacion y contando con la opinién de la

poblacién a través de los Consejos de Salud de Zona.

% Grupo 2: Organizacion de la Atencion Primaria:

- Redefinir el papel de los profesionales adecuandolos a las competencias

actuales.
- Fomentar y aumentar la proactividad.

- Incentivar larealizacion de actividades que implican competencias de nivel

avanzado.

- Plantear un modelo de organizacion diferente en el medio rural y urbano.
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- Adaptar los cupos a su perfil 6ptimo (definiendo unos cupos maximo y

minimo).
- Agrupar consultorios, potenciar y ajustar el transporte a la demanda.

- Organizar los cupos profesional médico/profesional de enfermeria con una

redistribucion adecuada de las cargas de trabajo.

- Realizar un estudio y redimensionar las necesidades de Atencion

Continuada en el medio rural.

% Grupo de trabajo 3: Atencidén Continuada, formacidn e incentivacion:

- Entender el Equipo de Atencidén Primaria como responsable de dar
respuesta a la atencién ordinaria y continuada de su Zona Bésica de Salud
asi como a las urgencias que se produzcan en la misma (con
dimensionamiento adecuado y abordaje de situacion de médicos y enfermeras

de éarea).
- Concentrar la asistencia en los Puntos de Atencién Continuada.

- Establecer y determinar una organizacion interna del Equipo de Atencién
Primaria a fin de que sea autosuficiente para la atencion ordinaria, asi como

a las coberturas por ausencias.

- Definir modelos de atencién continuada diferenciados para el entorno rural

y urbano.

El 7 de mayo de 2019 el Boletin Oficial del Estado incluy6 la Resolucién 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.

Entre las conclusiones de dicho documento se encuentra que “urge dar un nuevo
impulso a la Atencion Primaria de Salud, para que renueve su liderazgo como eje del

sistema sanitario y como agente de la ciudadania ante el mismo”.
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A continuacion se recogen algunas de las acciones propuestas en dicho

documento:

- Acometer los cambios normativos necesarios para definir y reforzar el rol,
las atribuciones y responsabilidades de la Atencion Primaria de Salud como

agente principal del/la paciente ante el sistema sanitario.

- Acometer los cambios normativos necesarios para definir un nuevo ambito

de Atencion Primaria y Comunitaria de Salud:

o partiendo de la actual composicion de los Equipos de Atencidn

Primaria y las Unidades de Apoyo,

o vinculando la cartera de servicios de Atencion Primaria de Salud a

competencias,

o definiendo perfiles profesionales, sanitarios y no sanitarios,
funciones y servicios que deben desarrollar, asi como ratios aceptables y

circuitos de coordinacion.

- Se potenciara asimismo el trabajo colaborativo con agentes de salud
comunitarios, como puedan ser las y los farmacéuticas/os comunitarias/os y
otras/os (contemplando aspectos como potenciar la capacidad resolutiva de
las enfermeras en la gestion de cuidados, en especial los dirigidos a pacientes

con enfermedad cronica).

- Establecer criterios sobre el nimero de personas adscritas a un Equipo de
Atencién Primaria, teniendo en cuenta principalmente las caracteristicas,

demograficas, epidemioldgicas y socioecondémicas de la poblacién.

- Establecer procedimientos normalizados de gestién de la demanda segun
el motivo de consulta, que permitan potenciar el principio de subsidiaridad a
cada Equipo de Atencién Primaria de manera que se ofrezca a cada persona
la atencién adecuada en funcion del tipo de necesidad y que la misma sea

prestada por el profesional idéneo.

- Promover acuerdos interprofesionales explicitos acerca de la distribucion

de roles en el seno de los equipos de Atencion Primaria de Salud, de manera
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gue cada actividad sea realizada por el profesional que pueda resolver de

forma mas eficiente y pueda aportar mas valor afiadido.

El nuevo modelo quiere recuperar el papel del Centro de Salud como epicentro de
la atencién que fomente la sensacion de pertenencia y el trabajo en equipo, y la
realizacion de procedimientos clinicos y actividades formativas, organizativas,

docentes e investigadoras.

La atencion a la poblacion se realizaréa en el propio centro de salud, asi como en
todos los Consultorios Locales (CL) que se clasificaran en Consultorios Rurales
de Agrupacion (CRA), con consulta médica y de profesionales de enfermeria
diaria, y Consultorios de Proximidad (C-PROX) con actividad periddica en funcion
del volumen de poblacion y segun las necesidades clinicas detectadas por la propia
poblacién y el personal sanitario, sin detrimento de la atencién domiciliaria

necesaria.

El desarrollo de este modelo precisa de la colaboracion de otras consejerias, de

ayuntamientos, diputaciones y otras entidades.

3. ACTUACIONES NECESARIAS PARA ACOMETER LA REORDENACION
DE LA ATENCION EN LAS ZONAS BASICAS DE SALUD EN EL AMBITO
RURAL

a) Acciones organizativas

e Concentrar la asistencia médica en el Centro de Salud y en un nimero pequefio
de Consultorios Locales, que pasaran a denominarse Consultorio Rural de
Agrupacion (CRA).

e Elresto de consultorios pasaran a denominarse Consultorios de Proximidad (C-
PROX). La atencion en estos Consultorios de Proximidad se realizara en funcion
de las necesidades sanitarias de la poblacion bien a peticion de los usuarios o bien,
por iniciativa de los profesionales.

e Se asegura que, tanto en el Centro de Salud como en los Consultorios Rurales de
Agrupacioén, se prestara atencion todos los dias en horario de atencion ordinaria,

tanto por parte del personal médico como por el personal de enfermeria.
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Cada Consultorio Rural de Agrupacion debe tener asignado, como minimo, un
profesional médico y otro de enfermeria.

La frecuencia de la atencion en los Consultorios de Proximidad se determinard en
base a varios parametros: poblacion con Tarjeta Individual Sanitaria asignada,
estratificacion poblacional, epidemiologia y existencia de farmacia, entre otros.
Potenciar las citas concertadas en todos los consultorios locales, tanto a demanda,
a traves del sistema de cita previa, como la concertada con el profesional. Por ello
es especialmente importante la implicacion de la Unidad Administrativa.

La atencion continuada se seguira prestando en el Centro de Salud.

Acciones asistenciales

Potenciar los cuidados asistenciales. El escenario demogréfico actual de nuestra
Comunidad Auténoma, y todas las previsiones que se hacen, muestran un
presente y un futuro caracterizado por un alto nivel de envejecimiento y una
preponderancia de las enfermedades cronicas. La comunidad cientifica ha
determinado que el mejor abordaje de esta poblacion se realiza a través de un
modelo asistencial basado en la prestacion de cuidados por parte de los
profesionales de enfermeria. En estos pacientes es conveniente acercar la
atencién a su entorno, especialmente en los que precisan cuidados complejos y
dirigir los esfuerzos a evitar desplazamientos e ingresos hospitalarios
innecesarios.
Fomentar una actitud proactiva de los profesionales, procurando que toda su
actividad esté previamente concertada con el paciente.
Ambas actuaciones precisan ser completadas con la incorporacion de los
cuidados sociales a través de agentes de salud comunitarios y la colaboracién con
las instituciones locales.
Actividad del personal sanitario:
- La actividad del médico de familia se concentrara fundamentalmente en el
centro de salud o en el consultorio rural de agrupaciéon. Se desplazara al
consultorio de proximidad, con la periodicidad que se establezca en cada

caso, siempre y cuando exista una necesidad asistencial sentida por las
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personas interesadas (cita previa a demanda) o detectada por el

profesional, médico o de enfermeria (cita concertada).

- Laactividad del personal de enfermeria, ademas de prestar asistencia en
el Centro Rural de Agrupacién y en el Centro de Salud a diario,
contemplara la atencion a los Consultorios de Proximidad para llevar a
cabo los cuidados asistenciales, con la frecuencia de visitas que se
considere mas adecuada en funcion del ndmero de tarjetas, y las
necesidades de salud sentidas por las personas interesadas (cita previa a
demanda) o detectada por el profesional, médico o de enfermeria (cita

concertada).

- Todos los profesionales realizaran la atencion a domicilio en todos los

casos hecesarios.

- La actividad de los profesionales que integran las Unidades de Area
matronas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, se mantiene,

inicialmente, con la organizacién actual.

c) Infraestructuray equipamiento

Todos los Consultorios, tanto los de agrupacién como los de proximidad, deben

cumplir los siguientes requisitos:

e Disponer de acceso al sistema de cita previa de SACYL.
e Tener unas condiciones adecuadas de climatizacién, limpieza y garantias

de accesibilidad.

Los elegidos como Consultorios Rurales de Agrupacion, ademas, deben disponer
de:

e Espacio suficiente para las consultas de medicina y enfermeria necesarias,
asi como sala de espera. Deben ajustarse a las necesidades de cada caso,
permitiendo versatilidad en la organizacion de la Zona Basica de Salud.

e Conexion a Red SACYL.

e Equipamiento informatico adecuado.
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e Dotacién diagnéstica y terapéutica adecuada, entre la que se encuentra un
monitor con capacidad de realizar Electrocardiograma (ECG) y un
Desfibrilador Semiautoméatico (DESA), asi como otro equipamiento,
diagndstico o terapéutico que se pueda trasladar desde el centro de salud,

asi como otro equipamiento diagndstico-terapéutico.

4. NUEVA ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA Y DE LAS ZONAS BASICAS DE SALUD

El modelo de asistencia sanitaria que se plantea requiere una nueva organizacion de
los equipos de Atencidn Primaria que supere la fragmentacion asistencial que, a dia de

hoy, existe en las Zonas Basicas de Salud rurales.

Se trata de pasar de una organizacion que se fundamenta en la asignacién de una
demarcacién territorial asistencial a un profesional, a una organizacion que se

fundamenta en la asignacién de un cupo poblacional asistencial a cada profesional.

Para ello, sera necesario acometer un cambio en la organizacion de los equipos de
Atencion Primaria, redefiniendo sus funciones y modificando su organizacion. En
particular, al coordinador de equipo de Atencion Primaria se le debera dotar de funciones
directivas y decisorias en la organizacion de la actividad asistencial que deben prestar
los profesionales del equipo de Atencion Primaria a toda la poblacion, configurandolo

como un verdadero Director de equipo de Atencién Primaria.

Como tal, organizara la actividad, asistencial y no asistencial, de la zona, en funcion
de los profesionales de que disponga en cada momento, asegurando que, tanto las
consultas del Centro de Salud como las de los Consultorios Rurales de Agrupacion, sean
atendidas y se realicen otras actividades, asistenciales o no asistenciales, como las
siguientes: realizacion de técnicas y procedimientos (ecografia, cirugia menor,
retinografia...); atencion de pacientes con enfermedades cronicas en sus domicilios;
atencion de pacientes que requieran cuidados paliativos en sus domicilios; actividades
de educacion para la salud, intervenciones comunitarias; actividades de formacion,

docencia o investigacion.
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En definitiva, el equipo de Atencion Primaria se responsabiliza de dar respuesta a las
necesidades asistenciales de toda la poblacion de la Zona Béasica de Salud, y cada
profesional prestara, a la poblacion que se le asigne, atencion diaria, bien desde el
Centro de Salud, bien desde el Consultorio Rural de Agrupacion, bien acudiendo a los
Consultorios Locales de Proximidad, siempre y cuando exista una necesidad asistencial
sentida detectada por el paciente (cita previa a demanda) o detectada por el profesional
(cita concertada) o bien, mediante la atencion a domicilio en todos los casos necesarios.

Alcanzar el resultado, “un equipo de salud para una Zona Basica de Salud”, requiere
una serie de actuaciones organizativas y normativas, que se iran desplegando de forma

progresiva:

En primer lugar, se debera implantar el sistema de cita previa en todas las zonas

basicas de salud rurales.

Paralelamente, se debera realizar un estudio por cada Zona Béasica de Salud que

permita determinar la pertinencia de establecer Consultorios Rurales de Agrupacion.

En el caso de que proceda, en funciéon de la dispersion y la poblacién de la Zona
Béasica de Salud, se decidira el nimero de consultorios rurales de agrupacion necesarios,
su ubicacién, asi como las localidades y consultorios de proximidad asignados a cada

uno de ellos. Para esto, se deberan tener en cuenta las siguientes premisas:

eQue el tiempo de desplazamiento desde las localidades/consultorios de

proximidad a los consultorios rurales de agrupacion no supere los 30 minutos.

eQue se haga con la mayor agregacion posible que garantice los objetivos

asistenciales.
e Circunstancias especificas de la Zona.

Determinado el nimero de Consultorios Rurales de Agrupacion se identificaran por
cada Zona Bésica de Salud los consultorios locales que por sus caracteristicas pueden
constituirse como Consultorios Locales de Agrupacion, teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

10
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e Criterios Principales:

e Espacio suficiente para las consultas de medicina y enfermeria necesarias,
asi como sala de espera.

e Conexion a red Sacyl para impulsar la receta electronica y trabajar on-line
(o prevision a corto plazo de disponer de ella).

e Criterios Secundarios (o de ajuste, que permitan perfeccionar y adecuar a las

caracteristicas de la zona la seleccion inicial).

e Ubicacion en un enclave geografico estratégico desde el punto de vista
logistico para optimizar los desplazamientos de profesionales y pacientes.

e Existencia de farmacia en la localidad.

e Otros criterios a valorar: demograficos, epidemiologicos, socioeconémicos,
caracteristicas particulares de la Zona Basica de Salud (accesos,

climatologia, poblacion flotante...), otros...

Se realizara un estudio sobre las necesidades que puedan presentar los consultorios
locales seleccionados y se hara una valoracion de la inversion que pudiera requerirse
para la adecuacion de sus instalaciones, que se acometera de forma conjunta con la

entidad local responsable.

Una vez puesta en marcha la cita previa, identificados los Consultorios Locales de
Agrupacién y los de Proximidad y, adecuadas sus instalaciones, se deberan adaptar las
“‘demarcaciones asistenciales” a la nueva realidad organizativa. El paso de un modelo a

otro se hara desde éstas.

En ese momento ya sera posible de dar cobertura asistencial diaria a toda la poblacion

de la zona bésica de salud.

Este sistema transitorio facilita a los profesionales el cambio de modelo asistencial,
evidencia el mantenimiento de la plantilla en su integridad y dota a la implantacion del

nuevo modelo de seguridad juridica.

El proceso de implantacién culminara con la aprobacion de las normas que
establezcan la nueva organizaciéon y funcionamiento de los Equipos de Atencién

Primaria y de las Zonas Basicas de Salud.

11
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5. BENEFICIOS DEL NUEVO MODELO

Este proyecto dara solucion a los principales problemas que refiere tanto la poblacion

como el personal de los centros.

e Mejora la accesibilidad al proporcionar consulta a diario tanto de médico como de
enfermeria para toda la poblacion a poca distancia del domicilio del paciente,
manteniendo la consulta en todos los nucleos de poblaciéon con la frecuencia

adecuada al volumen de la misma, siempre que exista una necesidad asistencial.

e Permite que la ciudadania sepa cuando y donde pueden encontrar al profesional

sanitario.

e Mejora la calidad de la atencién en los centros de agrupacion, al disponer de
conexién a la red y por tanto, de acceso a la historia clinica de Atencion Primaria y

del Hospital, y de acceso a la receta electronica.

e Reduce la necesidad de desplazarse al Centro de Salud para la realizacion de

algunos procedimientos que podran hacerse en los centros de agrupacion.

e Podran plantearse otras actividades en dichos centros, sobre todo de educacion

sanitaria e intervencién comunitaria.

e Reduce el tiempo que los profesionales emplean en los desplazamientos, al
vincular la atencién en los consultorios de proximidad a las necesidades sanitarias

de la poblacién, a la vez que hace mas facil la organizacion.
e Facilita la autonomia del equipo para la cobertura de ausencias previsibles.

e Favorece el mantenimiento y desarrollo de las competencias de los profesionales

y permite realizar otros procedimientos y técnicas.

e Reduce la sensaciéon de aislamiento que tienen actualmente los profesionales y

fomenta el trabajo en equipo.
e Favorece la realizacion de actividades de formacion, docencia o investigacion.

e Con este modelo se garantiza, en mayor medida que con la situacion actual, una

menor rotacion de los profesionales que atienden a la poblacion.

12
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e Se potencia la capacidad organizativa y asistencial del equipo de Atencion

Primaria.

e Se garantiza la sostenibilidad del sistema en el tiempo.

13



