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Todos los ambitos asistenciales mejoran el estado de salud
de la poblacion, pero sélo las actqatlones de la Atencidn
Primaria tienen repercusncm @medlo Jigrgo plazo en
dicha poblacion. L N2 ~\\L

o)} N
Acuerdo de Gobcgao para Ia&q}nhnldad de Madrid 2019-
2023: modEQmZacnon y;reorlentacuon de la Atencion
anagla ~

N v



Premisas a tener en cuenta

En la situacion actual, la dificil coberturaha de enmarcar
las medidas a tomar. '

Las medidas que se adopten nos. ’*han de hacer

competitivos y Iabora}mghte atractwos
cj' | < D>

~, L -_—

Es necesario orlentar el flu;o de profesionales
dlspombles; hacnendo ‘que estos contemplen la
posibilidad de eleg'lr las plazas con mayores dificultades
de cobertura.
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Medidas contempladas

1. Adecuacion de la plantilla
2. Reajuste del complemento de productlwdad fija
3. Especiales conducuonantes asstencuales
a) poblauon atendlda
b) rurqhdéd
4, Compensamones cobertura del servicio

5. Medldas orgamzatlvas

— ‘
. \\-

a) reorgamzacnon de la atencion sanitaria

b) gestion de la accesibilidad

Germnca Asimencayl
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Adecuacion de la plantilla

El plan contempla incremento de plantllla superlor a
1.200 plazas. /™~

Se incluyen todos los perfi Ies profe5|onales para dar
respuesta a un modelo de atencion acorde a las
necesidades de la poblacuon' envejecimiento,
atencuon a Ia cromcndad

da Apacion Pramanis
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Categorias profesionales que precisan adopcion de medidas a
corto plazo: Meédico de familia de A.P., pediatra de A.P,
enfermero/a y auxiliar administrativo,

Categorias profesionales que precisan adopcian de medidas a
medio plazo: Odontologos, higienistas dentales, matronas,
fisioterapeutas y trabajadores sociales.

Categorias profesionales Yy otras unidades Cuyo
dimensionamiento esta condicionado o ha sido revisado
recientemente: Psicologos, TCAEs, celadores, Servicios de
atencion rural (SAR) y Equipos de soporte de atencion paliativa
domiciliaria (ESAPD)
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Médico de familia de AP

Pediatra de AP

Enfermero/a de AP

Auxiliar administrativo

Centro de salud

Higienista dental

Matrona

Fisioterapeuta

Trabajador social

Celador SAR

Unidades de apoyo

Meédico apoyo CS

Enfermero/a apoyo CS

Farmacéutico

Grupo técnico funcidn administrativa

Grupo gestion funcién administrativa

Grupo administrativo funcién administrativa

Auxiliar administrativo

Técnico superior sistemas y tecnologia Informacién
Tecnico de gestion sistemas y tecnologia informacion
Técnico especialista sistemas y tecnologia informacion
Servicios centrales

!

Total

113
1.214




Complemento de productividad fija

Adecuacion de los criterios de pago del_‘.corhﬁplemento de
productividad fija por tarjeta sanitaria (TSI).-

Modificacion de los criterios de».fpiégb“ del complemento de
productividad fija por tarjetaﬁs__.ar;\']jtari-a a enferm_eria.

\__

....

categorias profesnonaies que ya- atlenden a esa poblacion en su
ambito de cempetencua Es-el caso de odontdlogos, higienistas
dentales, matronas flswterapeutas y trabajadores sociales.
Conta’bilizacién dé‘:@los’ usuarios categorizados como recién nacido
transeunte (RNT) a efectos retributivos.
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FRECUENTACION POR TRAMOS DE EDAD COMUNIDAD DE MADRID

Camunidad

Geroncla Arirencial
o Apncion Prmania

CONSEJERIA DE SANIDAD

:

agudas mas prevalentes, carga de
enfermedad y etapa vital.

o MENOR | 23 | EO6  E3 | EWwe | ESONGd | EESV9 . MAYORAD | MEDIATOTAL
2019 13 8 g 5 5 8 12 17 93
2020 12 7 6 5 ! 9 10 15 8

pﬁ°9m -
Hay modificaciones relevantes en
A ”,’?"\ la frecuentacion que vinculan la
edad a la utilizacion del servicio
en funcion de' las actividades
preventivas.a realizar, patologias ( ¢ o

mm

Pagina 8




Poblacion atendida

En un contexto de falta de profesionales de determinadas
categorias y de auséncia de-recambio generacional, en el que
probablemente no sea pasible la cobertura de todas las plazas que
son necesarias, es precisa la valoracién y compensacién por la
sobrecarga asistencial que se asume y ha de asumirse y en la
medida en que esto ocurra, que no es igual en todos los centros.

Caomanidad
oo Madrid

Gemnc Aumeeca)
de Adpncion Pramans - 2
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Poblacion atendida

Poblacién atendida: es un concepto vinculado especialmente a la
Atencion Primaria. Equivale a cobertura de la atencion que se
presta en este ambito, no ligada sdélo a procesos agudos o
reagudizados, sino a la cobertura sanitaria integral del individuo y
de la comunidad, sano o enfermo e-incluyendo sus transiciones
vitales. "

Mayor porcentaje de
poblacion atendida

Situacion desfavorable en

cobertura de ausencias de

larga duracion

Genco Ammnce ® ® o o
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Porcentaje de poblacion atendida

Consideracion y retribucion de una mayor carga asistencial en los
centros debida a las caracteristicas y necesidades.de su poblacion.

Complemento TSA (tarjetas sanitarias atendidas):

* Porcentaje de poblacion atendida a nivel-de centro de salud,
mayor del 85% en el anoy mientras permanezca dicha situacion.

= Distintos tramos etarios (mlsmos QUe para la TSI), ponderados en
funcion de Ia utuh:acuon del SeTvicio.

* Vinculade a categoria profeslonal médico de familia AP, pediatra
AP, enfermero/a_AP), TCAE, auxiliar administrativo, celador de
centro de salud y tedas las categorias profesionales de SAR.

= Pago trimestral.

Camunidad
e Madrid

Gerencd Asrenciy!
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2019
2018

Corte en un 85% de poblacion atendida:

174 CS

~ 6.772.455
. 6.707.704

Poblacion

atendida
5.71@29’@'
5.548.517

2017  6.663.741  5.460.586

2016

Gemenc Asisenciyl
e Alpncion Prmans

CONSEJERIA DE SANIDAD

2016 6.573.776
2015  6.484.631

5.400.904
5.320.599

Porcentaje

poblacion atendida

84,41%
82,72%
81,94%
82,16%
82,05%
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Porcentaje de poblacion atendida

Enfermeria

Se considerara ademas otro factor de_~»pohdekacién en la TSA: la
atencion en el domicilio.

La atencion do,mi‘t:il‘i'aria es un.importante rasgo diferenciador de la
atencién prirharia en relacidn con la atencion hospitalaria, pues la
atencnon que realizan los hospitales en domicilio es siempre con
equipos de profesmnales especificos para dicha labor y con un
enfoque menos integral.

Cammunidad
o Madrid

g Alp0sion Pramans
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!P 43 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre

Pob. Atendida  Frec. Pob. Atendida  Frec. ?, Mendida  Frec. Pob Atendida Frec.

47.304 16 35640 1, 32,619 16 38201 157
107 12 61 1,28

58 S 40 1,21
50.080 3,82 4;.3@2? 82 4,3_.440 92 62740 322

El proyecto de mejora de la atencion domiciliaria considera que
esta ha de ampliar su-cobertura, por lo que la cuantia a percibir
aumentara en la medida de dicha mejora.

Camunidad
de Madrid

Gerencl Asimenciy) . . . .
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Una ausencia de larga duracion sin
cubrir genera sobrecarga por aumento
mantenido de la poblacion atendida
por cada profesional de su misma
categoria.

Se puede considerar que una plaza genera ‘esa sobrecarga cuando
durante un periodo .igual o superior a los tres meses, su cobertura es
inferior al 10% del'mismo (9 dias).

Aplicable a plazas vacantes ofertadas o temporalmente desatendidas
cuyotitular se encuentre en comision de servicio, en servicios especiales
0 en excedencia por cuidado de hijos o familiares, a la IT desde el primer
dia y al permiso de maternidad/paternidad.

Oammanidad
o Madrid

Gemnc Arimenciy)
da Apcion Premania

CONSEJERIA DE SANIOAD
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Ausencias larga duracion

Ante estas situaciones:

1. Compensacion: aplicacion de un complemento al resto de
profesionales de la misma categorfa profesional, mientras se
diese la circunstancia que lo provoca (ausencia de larga
duracion). Revision tnmestral

2. Favorecer cobertura:--para que deje de producirse la situacion,
puesto que-o deseable en‘todos los casos es la cobertura con
suplente, se "éplicaria a los profesionales temporales que la
acepten un paquete de medidas no economicas, incrementando
los puntos por mes trabajado y considerdndolo como mérito en
carrera profesional.

Cammunitad

by Pagina 17
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Ruralidad

Hay aspectos determinantes de la carga
asistencial relacionados directamente con
la ubicacién geografica del centro, con el
nimero de puntos asistenciales a cubrir
dentro de.la rmisma zona bésica (que a su
-l vez determina un némero reducido de
ﬂg A ot _Qrf&esibnales por turno) y con la distancia
R OSL "( C 4 .aun centrohospitalario.

Condiciona la carga de trabajo:

« dificultadde a cobertura de la atencién domiciliaria

* asuncion de procesos 'y situaciones asistenciales (sanitarias y
sociosanitarias)

* menor capacidad para cubrir las ausencias de sus comparneros

Gemncl Asmencly) . . . .
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Ruralidad

Con arreglo al cumplimiento de una serie de condiciones
establecidas, vinculadas fundamentalmente. a infraestructuras (red
de carreteras y construccion de nuevos hospitales) y, por tanto, con
una estabilidad y condicionalidad temporal Iarga 33 centros han
recibido esta calificacion. |

,,,,,

cada 4 anos.

Aplicable a médico de familia-AP, pediatra AP, enfermero/a AP, TCAE
en centro de salud, auxiliar administrativo en centro de salud,
celadores (centro de salud y SAR), médico de familia SAR vy
enfermero/a SAR.

Gernc Asience ® e o o
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Compensacion cobertura del servicio

Es fundamental poder asegurar el mantenimiento de la

estructura asistencial con los profesionales.de plantilla y en cada
momento, pese a necesidades no cubiertas.

El nimero de dias sin cubrir'ird en aumento: |

" envejecimiento dela plantllla (mayor numero de permisos)
" ausencia de profeSIonales suplentes

» falta de recamblo generac,»onai

Esto -es‘difl’cilment.e‘"'SbSIéyabIe con medidas de tipo organizativo.

Pagina 20
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Modulos de actividad
complementaria

Accesibilidad compré"métida si_no se puede garantizar
como minimo la cobertun;a del 60% de los puestos por
categona y centro. P

Medldas para asegurar un uso eficiente y corregir
cualquner desviacion.

o | e e e e
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En distinto grado de desarrollo, estando algunas ya
implantadas o prevista su implantacion, se pueden
concretar en dos bloques:

1.- Reorganizacion de |la atencion sanitaria.

2.- Gestion de |a accesibilidad.

0 As )
= > .
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* Autonomia de gestion del centro de salud

» Gestion de la demanda

* |mplantacion en los centros de salud de la prescripcion enfermera,
una vez desarrollado el RD 954/2015

* Desburocratizacion de la consulta

» Recuperacion de la actividad“és’istencial. UACoV, PDIA, UAR

= Actuaciones especificas para el cuidado del profesional

= Mejora de la atencion sanitaria domiciliaria

= Promocion del autocuidado y de la educacion para la salud

f Seguimier’vto:"prbactivo \_del"pa.cie'nte cronico y prevision, planificacion
y realizacion de ac;tivida.,des' de periodicidad conocida

= Continuidad asistencial

= Mejora de la asistencia rural

da Alpcion Pamania
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Gestion de la accesibilidad

w&mos SANIOAD

= Reorganizacion de la actividad de la consulta y de la atencién a los
procesos. Definicion de blogues de atencion.

* QOrganizacidon de la atencion a procesos especificos en funcion de las
necesidades

* Qrientacion de la demanda

* Organizacion de la atencion pediatrica

* Adaptacion de los sistemas aiternativos de cnta

* Adopcion de modificaciones orgamzatwas que permitan adecuar la
atencién sanitaria a la distribucion de la demanda asistencial

= Mejorar la accesibilidad a las umdades especificas (psicoprofilaxis
obstétrica, fisioterapia, salud bucodental y trabajo social)

* Teletrabajo

* Creacion de centralita sanitarizada de Atencién Primaria

* Proyecto de urgencia‘extrahospitalaria
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Resumen memoria economica

PLAN DE MEJORA INTEGRAL DE LA ATENCION PRINMARIA

1 ADECUACION DE PLANTILLA; Plazas de Nueva Creacion )

2- REAJUSTE COMPLEMENTO PRODUCTIVIDAD FLIAPOR TRAMO DE EDAD (TS1) uugal sasutal o 7.139.2s8]

2.1 REAJUSTE COSTE TSI £ ACULTATIVOS {VF) san684 1924991 of 2566654

2 2REAJUSTE COSTE TSI FACULTATIVOS (PP) 177.00 531599 of 208259

2 3REAJUSTE COSTE TSI ENFERMERIA { 965.951 zaszassl of 3863308

3.- VALORACION DE LOS ESPECIALES CONDICIONANTES ASISTENCIALES; —_- El

POBLACION ATENDIDA Y RURALIDAD; g By AR,

3.1 POBLACION ATENDIDA { ABONO TSA) 4.659.852] 1a.490.021 o 19149872
11,1 INCREMENTO COSTE TSA FACULTATIVOS (NF) 2462568 7382.707 o 985027
312 INCREMENTOCOSTE TSA FACULTATIVOS(PP) 566567  1699.702 of 2 26.260
113, INCREMENTO COSTE TSA ENFERMERIA - v720763 2730755 d 135
3.14. INCREMENTO COSTE TSA SAR | 13475s| 432264 of  57.09
31,5 INCREMENTO COSTE TSA OTROS 745.198]  2235.583 of 2980.7%)|

3.2 POSLACION ATENDIDA [AUSENCIA LARGA DURACION).

3 3 RURALIDAD _ of 3841680 768334 4610014

4 MODULOS DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA )

TOTAL 19.152.502] 44.297.615| 10.232549| 73.688.066|

{*) Dobfopes y ousencios de larga duracian

< |- e
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