Comision non permanente especial de estudo sobre a reactivacién econémica, social

e cultural de Galicia pola crise da covid-19

Bo dia,

Agradezo en primeiro lugar a oportunidade de comparecer ante esta Comisién non
permanente, para trasladar cales poderian ser a principais claves de mellora da
Atencidn primaria en Galicia e os seguintes pasos a dar neste novo escenario creado

pola pandemia COVID.

Todos os servizos de salde da nosa contorna estan a implantar estratexias de cambio
para concederlle & Atencidén primaria mais capacidade de organizacion e tamén un

novo papel que dea resposta as necesidades actuais.

Estamos ante un escenario de crecente demanda sanitaria, condicionada pola
complexidade e a carga de morbilidade que acompafia ao envellecemento, a miudo
tamén asociada a fraxilidade e dependencia. E mesmo condicionada por un cambio de
valores e de cultura respecto da saude, que leva a unha concepcion e uso diferente

dos servizos sanitarios.

A Politica Europea de Saude establece que os sistemas sanitarios deben facer
inversiéons que contemplen todo o curso de vida das persoas, e non limitarse a
inversiéns centradas en actividades concretas. E tamén nos indica que é necesario
crear contornas xeradoras de saude e comunidades resilentes as enfermidades e

empoderar a cidadania respecto da sua saude.

Para desenvolver estas metas necesitamos organizacidéns sanitarias centradas nas
persoas, sostibles e integradas, que eviten a fragmentacién entre unidades e

disciplinas e que potencien a colaboracién entre provedores sanitarios e sociais, tal e



como sinala a OMS na sua estratexia 2016-2026 (Global strategy on integrated

people-centred health services 2016-2026).

Virar cara ese modelo debe levarnos a transformar a organizacién actual. Unha
organizacién que foi creada para necesidades que existian hai mais de 30 anos. E a
Atencidn primaria, pola sUa esencia e os valores que a sustentan, é o nivel mais
adecuado para liderar e desenvolver esta transformacién. Por iso, preservando o seu
fondo, pero cambiando a forma de prestacidn de servizos, desenvolveriamos un
modelo con mais capacidade integradora, que proporcione a cidadania mais valor en

termos de saude.

Sen dubida cunha Atencién primaria fortalecida saimos ganando todos: a sociedade, os
profesionais e as administracidns sanitarias publicas, que tefien o deber de protexer a

nosa saude e de seren o mellor provedor de servizos.

Proposta Por unha Atencion primaria Vertebradora do Sistema de saude de Galicia

No mes de marzo de 2019 asinouse un acordo entre as sociedades cientificas de
Atencion primaria de Galicia, o Consello Galego de Colexios Médicos e o Sergas para
presentar unha proposta de transformacién da Atencidn primaria en Galicia. Na sua
elaboracidn participou un grupo de profesionais representativos dos distintos eidos da
atencién primaria, pero con distintas visions dentro da organizaciéon. Desta forma,
tiven a ocasidon de participar nun grupo de traballo que debateu e elaborou un

documento cun contido que tratarei de resumir, pero que esta a disposicidn publica.

Diagnéstico

Comezarei falando do diagndstico. Na primeira fase do traballo, miramos de fronte aos

problemas que ten a Atencidn primaria en Galicia, sempre cunha finalidade positiva de

buscar solucidns.

Detectdronse unha serie de area de mellora como son as seguintes:



1. Saturacion de axendas e falta de tempo na consulta

Asunto percibido como moi grave pola cidadania e os profesionais. Obsérvase que hai:

a)

b)

c)

Aumento da demanda debida maior presenza de persoas con necesidades
sociais e sanitarias complexas ou a pediatria.

Carencias na xestién da demanda non urxente, que as veces saturan as axendas
e impiden planificar a xornada.

Os xefes de servizo e os equipos locais non dispoiien de autonomia para

axustar a oferta 4 realidade do seu centro.

2. Respecto ao modelo da satide comunitaria

a)

b)

d)

A realidade é que en Galicia estd pendente de despregar. A sua presenza é
testemufial nos contratos de xestidn.

Deberia fortalecerse o traballo conxunto entre profesionais dos centros de
salde e os de saude publica.

Instrumentos relevantes como a estratificacion poboacional segundo risco e
complexidade non estan disponibles para o traballo comunitario.

Falta un programa de formacién continuada neste ambito

3. Dificultades para a atencién centrada nas persoas

a) A voz dos pacientes ten presencia a través das reclamaciéns, pero non se realizan

b)

c)

enquisas de satisfaccion ou de percepcidén con periodicidade.

A participacion nos Consellos Asesores de Pacientes, ainda que esta articulada,
repercute escasamente nas decisions dos centros.

Os profesionais demandan formacién en entrevista clinica, o apoio motivacional,
decisidns compartidas, a comunicacion interactiva para implicar mais aos pacientes

no traballo clinico ou no desefio de circuitos e procesos que lles incumben



d) Iniciativas relevantes, como o da Escola de Pacientes, tefien un longo recorrido

pero deberiamos ser capaces de incrementar o seu impacto.

4. Limitacidns a traballo en equipo multidisciplinar

Unha das claves da xestién clinica que é o traballo en equipo, parece ter dificultades

serias para o seu desenvolvemento.

a) Non se estimulan as sesiéns clinicas nin os traballos de coordinacién ou
colaboracién estables, entre eles e tamén coas distintas redes os servizos sociais de
base, os equipos de saude mental.

b) A coordinacidon entre atencidn primaria e hospital limitase a procesos clinicos
especificos. O sentimento de moitos médicos de familia é que son percibidos polos
dos hospitais como simples facilitadores de tarefas burocraticas.

c) Non contamos cun perfil de competencias profesionais en Atencidn primaria.

5. Dificultades na implementacién das Areas Sanitarias

Nos ultimos anos avanzamos na integracidon, pero o modelo de gobernanza e
organizativo non satisfai nin a profesionais e cidaddns.
a) Deberiamos ser capaces de integrar entre nivel e disciplinas o coidado de
pacientes complexos (20% en Galicia)
b) Os profesionais demandan madis autonomia e descentralizacién de
decisidns.
c) Fortalecer o liderado aos xefes de servizo e coordinadores.
d) Apoio a docencia e a investigacion.
e) Mais protagonismo na elaboracion dos protocolos de atencion integrada.
f) Escasa conexidn cos servizos sociais, sociosanitarios e paliativos.

g) Dispersion dos consultorios periféricos que dificulta a planificacion



6. Dificultades no relevo xeneracional de profesionais

a) A pesar de que nos préximos tres anos vanse destifiar 14,1 milléns de euros a unha
convocatoria de 80 novas prazas e a cobertura de 200 anuais por motivo de

xubilacién, faltan recursos en Medicina de Familia. Tamén no ambito da Pediatria.

b) Sobre as enfermeiras non hai datos, a situacién poderia ser peor ca dos médicos.

Esta situacidn é critica porque as enfermeiras son a clave en calquera reforma.

Intervencions

O grupo coincidiu en sinalar que a Atencion primaria debe cambiar o seu papel de

porta de entrada ao sistema, para ser o eixo vertebrador do mesmo.

Como se consigue este cambio de papel?.

Primeiro, enfocando a planificacién a alto nivel mediante unha estratexia global

enfocada a 4 metas:

- mellorar a saude poboacional
- calidade e a experiencia do paciente
- satisfaccién dos profesionais.

- sostenibilidade
Isto supdn que, progresivamente, os recursos econdmicos e humanos tefien que
orientarse cada vez mais a crear resultados de valor en saude e non tanto a financiar a

actividade que se realiza.

En segundo lugar, actuando sobre os seguinte puntos claves:



1. Liderazgo e capacidade de cambio

- Permitir a iniciativa local. A evidencia internacional indica que os resultados de

saude e eficiencia melloran cando se permite.

- Conseguir funciéns directivas reais. Os directivos e mandos intermedios deben

ter mais capacidade de xestionar recursos e dispoiner de instrumentos de

motivacion para conseguir o cambio esperado.

- A organizacién ten que cambiar de actitude e ser mas proactiva. Non podemos

estar esperando a que os pacientes acudan ao centro de saude para prestarlles

atencién ou dedicados a atencién de agudos.

2. A Estrutura do modelo asistencial da atencion primaria.

- Crear unha direccion executiva de atencién primaria no maximo nivel da area

Sanitaria cuxa labor se centre, en exclusiva, en apoiar a transformaciéon do

modelo.

- Desenvolver un liderado moi participativo.

- Dotalos de capacidade para prestar un enfoque de saude mais integrador e

global.

- Fortalecer os procesos asistenciais con evidencia cientifica, protocolizada e

accesible para os profesionais.

- Reforzar o modelo de prevencién.

- Os pacientes deberian estar nos érganos de gobernanza e a Atencidn primaria

deberia estar representada ao mais alto nivel directivo no sistema.



3. Paciente e Poboacién con mais Voz e mais corresponsable

- Debemos escoitar a voz dos pacientes e da comunidade. Para iso contamos con
instrumentos que nos permiten conecer os resultados de saude percibidos polo
paciente (PROL) e/ou resultados de experiencia percibida polo paciente (

PREM)

- Fortalecer os programas de apoio ao autocuidado. A través da Escola de
Pacientes e os recursos dispofiibles e implantar programas de responsabilidade
compartida, para que non dependan tanto dos servizos asistenciais

especialmente para temas menores.

- Os medios de comunicacién poden ser grandes aliados neste sentido con

campanias de responsabilidade cidadd e o bo uso dos recursos do sistema.

- Explorar novas formas de relacién entre os servizos sanitarios e sociais que
apunten a xente mais vulnerable. Esta demostrado que esta medida mellora da
satisfaccién dos usuarios e a reducidon do uso de urxencias e ingresos

hospitalarios.

4, Planificacion Colaborativa

- Os servizos de Atencidén primaria deberian desenvolver un Plan a nivel local
onde se tratase, de maneira prioritaria, como reducir a saturacién das axendas,
como se abordard a xestion da demanda e como se propdn a relacidon entre
atencién primaria, hospital, servizos sociais e a comunidade. Tamén a atencién

continuada, tanto en domicilio como urxente.

- Deberd apoiarse en instrumentos fiables de clasificacion de pacientes segundo
a sia morbilidade e/ou complexidade e/ou situacidn social. Progresivamente,

irase transformando a actividade non programada en programada.



Incorporaranse instrumentos de xestidén para poder organizar e dar resposta a

sobredemanda, segundo o nivel de urxencia.

Promoverase a maxima capacidade de resolucion de cada nivel e profesional,

segundo as suas funciéns e evitaranse duplicidades de probas e consultas.

Redistribuiranse os recursos co fin de asegurar a maxima equidade na atencion.

5. Persoal e Habilidades

Mais recursos humanos, pero tamén a reorganizaciéon dos actuais. Cémpre
revisar as condicions laborais e econdmicas e cofiecer as sUas expectativas,

sobre todo das persoas mais novas.

Cubrir a substitucién xeracional debida a esperada xubilacion de moitos
médicos e enfermeiros. Este esforzo debe acompafiarse da incorporacién aos

equipos de nutricionistas, psicélogos, ou fisioterapeutas, entre outros.

Integracién organizativa dos PAC na planificacion xeral da Area Sanitaria e

servizo.

O Centro de Saude deberd estar xestionado por un profesional que, en funcién
do seu proxecto, deberia promover os cambios organizativos internos

necesarios con autonomia para xestionar a demanda.

Grupos profesionais especialmente dotados e adestrados na atencién as

persoas con necesidades sociais e sanitarias complexas.

Potenciar o traballo do persoal de enfermeria con mais competencias
especificas en atencidon comunitaria, programas de crdnicos e pacientes con

necesidades especiais.



- Pofier en marcha un proceso de certificacion de competencias profesionais no

ambito asistencial, docente e de investigacion.

- Revisar a carteira de servizos de atencién primaria, de modo que cada rol
desenvolva as funcidns que lle correspondan, tendendo a situarse no nivel

maximo das suas competencias.

- Potenciar as dreas administrativas dos centros de saude que son o primeiro
punto de encontro presencial para os pacientes co servizo de atencidn

primaria.
- Establecer un novo Plan de Formacidon Continuada a medio prazo con
financiamento suficiente. Reforzar a formacion MIR e EIR, fortalecendo as

unidades docentes.

- Potenciar o desenvolvemento de actividade investigadora

6. Sistemas de Informacion/TIC

A transformacién dixital pode axudarnos a avanzar mais rdpido. Sobre todo interesaria
crear canais potentes de comunicaciéon e coordinacidn, pofiendo unha énfase na

asistencia continuada.

- Mellorar a informacion clinica e asistencial dispoiiible para tomar as mellores

decisions.

- Acelerar o potencial da monitoraxe a distancia por medios dixitais debe

acelerarse co fin de reducir a demanda sobre os profesionais.



- IANUS deberia evolucionar cara a un desenvolvemento completo de toda a sua
capacidade de comunicacion e xestidn, desenvolvendo a historia clinica por

procesos.

- Desenvolver a telemedicina e a creacidon de espazos compartidos para a

atencion de casos complexos

- Implantar enquisas periddicas de satisfaccion/experiencia de paciente

utilizando as novas tecnoloxias.

Podemos concretar que para conseguir un maior impacto coas intervencidns

deberiamos centrarnos en:

- Xestionar mellora a demanda
e Aumentar a competencia de enfermeria
e Actitude mais proactiva
e Corresponsabilidade dos usuarios
e Introducir a estratificacion
e Integracion de coidados entre niveis
e Reforzar a comunicacion mediante TIC
e Corrixir a demanda bloqueante
- Promover un liderazgo compartido cos profesionais:
e O cambio ten que facerse cos profesionais.
e Aforma de traballar ten que cambiar ser mais colaborativa
® Os cambios virdn da mano da innovacién local.
® A conselleria e o Sergas actuaran de catalizadores do cambio
- Los pacientes
e Mas protagonismo
® Mas medicion de expectativas
e Corresponsabilidade
- Comunitaria

e Desenvolvemento dun plan local en rede
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® Integrar servizos sanitarios e sociais

A Estratexia vertebradora presenta numerosos puntos de concordancia co Plan Galego
de Atencion Primaria 2019-2021, aprobado polo Goberno autondmico, e en
consecuencia, co traballo realizado polas 14 comisiéons que participaron no seu

desenvolvemento.

Repensar e establecer novas prioridades. Covid

Cando comezou a pandemia as accidns a corto prazo estaban xa executadas nun 90%.

Por tanto, agora seria 0 momento de retomar as intervencidns a medio prazo.

A pandemia interrompeu este proceso, pero tamén veu a demostrar certas fortalezas

do sistema e obrigounos a repensar e reconstruir o que xa tifiamos feito.
Por un lado, a pandemia demostrou que as comunidades e servizos onde a capacidade
preventiva e comunitaria da Atencidn primaria estaba mais desenvolvida, o control foi

mellor. Tamén aprendimos:

- Que, ainda que baixo o estimulo dunha ameaza, a nosa organizacién ten

capacidade de adaptarse, ser flexible e axil.

- Que os profesionais saben como formar e traballar en equipo compartindo

cofiecemento.

- Que sabemos detectar e eliminar actividades que non aportan valor engadido.

E por todo iso, o compromiso coa innovacién converteuse nunha obriga. Obriga que

compre asumir desde un liderazgo publico.
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Temos que identificar todo o aprendido nesta crise e incorporalo @ nosa practica

diaria.

Temos tamén que volver canto antes ‘a nova normalidade’. A pandemia obrigounos a
postpofier a atencién de procesos demorables pero é o momento de retomalos e
pofier o radar nos pacientes mais fraxiles. Porque se non o facemos, o impacto da

pandemia seria ainda maior.

Conclusion Final

Como reflexion final. O modelo actual que colleitou grandes éxitos durante mais de
trinta anos non responde as necesidades actuais. A Atencidn primaria estd chamada a
pofier orde e criterio ao conxunto do sistema sanitario, e especialmente aos hospitais,
conservando os valores esenciais de proximidade, accesibilidade y de gran

profesionalidade.

Temos interiorizado que Atencién primaria é o nivel basico, é a porta de entrada. Pero

esta concepcion ten que cambiar.

- Basico no equivale a sinxelo, senén a fundamental

- Primario, non obedece a primitivo se non a principal, a esencial.

Baixas estas premisas deberiamos seguir avanzando a través das comisions creada do
Plan Galego e as Comisidns de Seguimento e Avaliacién do Plan Vertebrador. Porque
temos que conseguir que profesionais e a cidadania sexan parte da solucién. Os

profesionais deberian ser o motor do cambio.
Existe un gran consenso nas distintas CCAA na urxencia de articular de maneira

decidida e simultanea pancas de cambio que permitan que a Atencidn primaria se

transforme.
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Temos propostas técnicas e as canles dispoiiibles para escoitar aos profesionais e
pacientes. E todos deberiamos actuar con valentia e xenerosidade para pasar de

pensar a facer e asi conseguir a Atencidn primaria que queremos en Galicia.

MEDIDAS A CURO PRAZO

Linas de mellora

Intervencions relacionadas co Paciente

- Consolidar un modelo de atencién non urxente/programada que facilite a

clasificacién da consulta, para determinar a programacién mais adecuada.

- Manter a atencion en lina, cando o médico o indique, sempre consensuada co

paciente. Valorar a posibilidade de realizar videoconferencia co médico.

Reestablecer progresivamente a atencidn presencial mantendo os circuitos e as
medidas de seguridade e a permanencia nos centros de saude. Buscar o equilibrio
entre atencion presencial e non presencial

- Continuar implantando procesos colaborativos médico-enfermeira para
atender as urxencias de forma resolutiva

- Reactivar o control de crénicos e especialmente fraxilidade, vulnerables e
atencién aos problemas de salde mental consecuencia da pandemia.

- Potenciar a Atencién domiciliaria e comunitaria

Impulso decidido & transformacion dixital para a mellora de procesos, con énfase na
desburocratizacion. As Tecnoloxias tefien que seguir as necesidades de pacientes e

profesionais.

- Mellorar a accesibilidade telefénica ou via web para solicitar cita previa e
contactar cos profesionais, reforzando as areas administrativas.
- Facilitar o envio ao mobil das solicitudes de probas (interconsultas, extraccion

de laboratorio ...) sen ter que recoller a informacién no centro.
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- Integrar a atencién sanitaria das RSS, por exemplo implantar TELEA en RSS
- Descarga mobil dos partes de IT por COVID e outros documentos.
- Xestidn de notificacions mais directa no mobil do paciente

- Enquisas de satisfaccién e experiencia do paciente a través do mobil.

Recursos humanos

- Seguir coa dotacion de prazas de acordo co Plan de Recursos Humanos en AP

- E fundamental elaborar un plan de recursos humanos. Temos que revisar o
papel dos profesionais nos equipos. Onde temos as persoas recén formadas, cales son
os que levan a maior carga. Expectativas dos mdis novos. Distribuir os papeis en
funcién das habilidades e caracteristicas.

- Coidar aos profesionais excelentes con que contamos.

- Conseguir taxa de reposicion 100 %

- Avanzar en mapa de competencias de diferentes categorias e carteira de
servizos

- Incrementar ao maximo a acreditacién e oferta de prazas MIR EIR

Organizacion

- Presentacién do Plan de salude por cada servizo que inclia a lo menos un plan
de xestidon de demanda con axendas de calidade.

- Equipos enfermeria/Traballo social para atender a domicilios e a fraxilidade

- Proxecto de desburocratizacion de Atencidn primaria apoiado TIC/e-saude

- Organizar e estandarizar a consultoria que presta o hospital a Atencién primaria
- Mellorar a coordinacion entre AP/AH (e-consulta)

Calidade

- Dindmica de implantacién de SGC calidade

- Investigacion e docencia

Continuar coa mellora das infraestructuras e o equipamento propio de AP
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