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Plan “urgente y a corto plazo” de la semFYC con 60
medidas para bajar la presion asistencial en AP

e Las Sociedades Federadas de la semFYC, representantes de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria en todas las Comunidades Auténomas, han presentado a las distintas
Consejerias un plan de medidas de implantacidon a corto plazo que permitirian acotar el nimero
de visitas diarias por médico/a de familia, con una limitaciéon de la agenda laboral, e
incorporando las tareas de docencia, formacidn, organizacion e investigacion.

e El plan propone, entre el paguete de 60 medidas, incorporar también cambios organizativos y
de gestién que mejoren la calidad de los procesos atendidos en la agenda del médico o de la
médica de familia. Entre estos se propone la creacién de equipos en triada asistencial
(medicina, enfermeria y administracion), el redisefio de los cupos o la articulacion de una
historia clinica compartida entre primaria y hospitalaria, y con interoperabilidad entre
comunidades.

15 de marzo de 2023. Adoptar medidas inmediatas y a corto plazo que permitan disminuir la presion
asistencial sobre Atencion Primaria, sobre las consultas de los médicos y médicas de familia, es el
objetivo que persigue el documento de propuestas del nuevo modelo de organizacidon y gestion que
presenta la semFYC. Segun la presidenta de la semFYC, Remedios Martin, este documento es
continuidad del documento Un nuevo modelo de la Atencion Primaria resultado del proceso de
reflexion que se inicié en 2019, y que incorpora "medidas inmediatas y a corto plazo que faciliten la
transformacién de la Atencion Primaria mediante un nuevo modelo, que garantice la longitudinalidad,
y basado en cambios organizativos y de gestién que mejoren la calidad de los procesos de manera
eficiente y sostenible. Un modelo que apueste por la actividad asistencial asi como por el desempefio
de tareas propias delos médicos y médicas de familia, como son la docencia, formacion, organizacion
e investigacion”.

Remedios Martin aflade que las propuestas van mas alla de la gestion habitual y precisan de cambios de
calado: “La actividad asistencial de los médicos y médicas de familia se debe basar en practicas clinicas de
valor, en resolver las necesidades sanitarias en base epidemiolégica y poblacional, en asegurar la capacidad
resolutiva con una 6ptima cartera de pruebas complementarias, y con consultas vacias de burocracia, y
siempre bajo el paraguas de los valores de la Atencion Primaria. La Atencion Primaria del siglo XXI necesita
una profunda transformacién, y en el momento actual se precisa de un proceso de control de la presion
asistencial, que permita iniciar los cambios. Este es el primero de varios documentos que, prOximamente,
ahondaran en un nuevo modelo que renueve la Atencién Primaria”.



En total, son hasta 60 medidas esbozadas en un documento sintético y directo. Entre las medidas que se
proponen para transformar las consultas destacan la flexibilizacion de las citas telematicas, virtuales,
telefénicas y domiciliarias en la agenda diaria; la eliminacion de la carga administrativa impropia no clinica,
fundamentandose en la desburocratizacion de las consultas; y la automatizacién de pruebas de controles
periédicos y cribados, asi como la renovacion de prescripciones cronicas. Algunas de estas medidas
permitiran mejorar la eficiencia en las consultas y resolver procesos clinicos en el menor nimero de visitas
posibles, idealmente en un solo dia.

/l Tres niveles de calado

El documento, que pretende ser una ayuda para los profesionales, los gestores y las Administraciones, incluye
tres niveles de intervencion. Se incorporan propuestas de microgestion, pensadas para aplicarse en la gestion
diaria de la consulta; propuestas de mesogestion dirigidas a directores de centro y jefes de servicio; y
propuestas de macrogestion para gestores de Atencion Primaria.

La aplicacion de este paqguete de medidas es realista en tanto que plantea tres niveles de cambios. Se
distinguen aquellos que son normativos inmediatos, aquellos que se refieren a cambios en los aplicativos
informaticos y aquellos referidos a nuevos modelos organizativos para mejorar la gestion asistencial y la
desburocratizacion. Remedios Martin, presidenta de la semFYC, sefiala que "los cambios propuestos son
realistas a corto plazo porgue la pandemia nos demostrd que era posible aplicar medidas organizativas de
este calado".

/[Autogestién, cupos y triada

En términos de gestion, el paquete de medidas urgentes propuesto por la semFYC se centra en favorecer la
autogestion de la agenda de las consultas de medicina y enfermeria, la implantacién de medidas organizativas
flexibles y orientadas a la conciliacién (flexibilidad horaria, actividad mixta, longitudinalidad de contratos...) y
adaptar la asignacion de poblaciéon, modificando el actual sistema de asignacion de tarjeta sanitaria individual
a la complejidad de la poblacién atendida.

El documento defiende reordenar los cupos de poblacién asignada, estableciendo una horquilla de "1200-
1800 personas dependiendo de diversos factores como el envejecimiento, nivel socioecondmico, dispersion
o ruralidad".

En su documento, la semFYC defiende que es momento de implementar un nuevo modelo organizativo que
pase por la creacion de estructuras de triadas asistenciales en los equipos de Atencion Primaria. Esta triada
estaria constituida por un médico o médica de familia, una enfermera o enfermero y un administrativo o
administrativa sanitaria de familia asignado como equipo a cada paciente. "Es un modelo implantado en
diversos entornos y que ha demostrado que funciona”, ha sefialado Remedios Martin, explicando que esta
triada asistencial "mejora la accesibilidad y la eficiencia en la resolucion de consultas".

A juicio de la semFYC, ademas, es necesario apostar por los métodos teleméticos que ayuden a mejorar la
accesibilidad, ademés de implantar un sistema de gestion de la demanda apoyado en sistemas de algoritmos
de decision para las administrativas sanitarias.

/I Gerencias unicas, plantillas dimensionadas y el fin de los sustitutos

El documento aborda diferentes modelos de gestibn que han sido implantados y defendidos por las
Administraciones. Entre las medidas propuestas, se destacan la recuperacion de las gerencias propias de
Atencion Primaria, la propuesta de una financiacion finalista y la implantacion de modelos de reordenacion
territorial siguiendo criterios poblacionales de ruralidad, dispersion, envejecimiento y nivel socioeconémico.



Respecto a la definicion de las plantillas, la semFYC pide que se orienten a cubrir las necesidades del equipo,
evitando la figura del sustituto, la precariedad de las bolsas de empleo y los contratos temporales. Segun
Remedios Martin, es necesario asegurar que las plantillas estén bien dimensionadas para desempefiar una
actividad asistencial de calidad, incluyendo actividades comunitarias, de docencia e investigacion, y trabajar
en aspectos de calidad y medicion de resultados durante los periodos de menor presion asistencial.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA (SEMFYC)

La semFYC es la federacion de las 17 Sociedades de Medicina de Familia y Comunitaria que existen en Espafia y
agrupa a mas de 22.000 médicos de familia. La especialidad de Medicina de Familia persigue la mejora de la atencion
a la salud de los usuarios de la Sanidad Publica del Sistema Nacional de Salud a través de una atencién mas cercana
a las personas, su familia y su entorno comunitario.
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