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ACUERDO ANDALUZ POR EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA LA
ATENCION PRIMARIA DEL SIGLO XXI.

En marzo del afio 2.002 se firma el pacto andaluz por el desarrollo de la
Atencién Primaria de Salud, tras haber logrado un hito histérico en 2001, la
culminacion de la Reforma de la Atencion Primaria en Andalucia.

Se fundamentd, en la implicacion y participacion de Qfesionales de este

sociedades cientificas, y el decidido apoyo de la adminigt
Atencion Primaria dentro del Sistema Sanitario Publico.

l&’mejor calidad cientifico-técnica, la calidad percibida y la

problema de salud desde
eficiencia de los recursos.

Queremos desarrollar un marco estratégico de consolidacion y desarrollo de los
servicios de Atencién Primaria, posicionandolos en un lugar central, como ejes de la
continuidad asistencial, que nos permitan abordar los cambios epidemioldgicos y
demograficos que se estan produciendo y que condicionaran las necesidades de
servicios sanitarios del futuro. Se ofrece un acuerdo con una visidon innovadora,
adaptado a la realidad andaluza, persiguiendo la participacion plural de los
profesionales del sistema, y situando al ciudadano y a sus necesidades en materia de
salud en el eje comun de actuaciones tanto de las sociedades cientificas como de la
propia administraciéon sanitaria andaluza.



Los profesionales, coprotagonistas junto a los ciudadanos de este
proyecto, han de ser objeto de una especial atencién por parte de la administracion
sanitaria andaluza; el analisis de sus necesidades, expectativas y su responsabilidad
en la toma de decisiones, deben asimismo impulsar este acuerdo. Es importante
ademas, reconocer e integrar el desempefo profesional especifico que cada uno de
estos profesionales aportan a la prestacién de la asistencia sanitaria, y al proceso
asistencial, como forma de reforzar el trabajo en equipo de los profesionales y
garantizar la integralidad y continuidad de sus actuaciones.

Tenemos que profundizar en la resolucion de procesos de forma transversal,
horizontalizando las acciones; se trata de constituir redes de profesionales que
trabajando de forma integrada, en equipo, resuelvan los problemas de salud de los
ciudadanos.

Es esencial, dar respuesta a la necesidad de profundizar mas aun en el analisis
epidemiolégico de la realidad andaluza, de analizar las causas de morbimortalidad que
condiciona la existencia de diferencias entre areas en nuestra comunidad auténoma
para detectar aquellas zonas de riesgo que precisan unr ciacion en nuestras
actuaciones. Esta vision progresista y social impulsa S neas de accion de
este nuevo acuerdo. Adaptarse a las necesidade \

edesi sspegificas de esta
ACION X‘ i

vision compartida de la atencion sanitaria en la que
sibhales, y niveles asistenciales, con un objetivo final
comun: “La salud del ciudadano”.

Por todo ello, el Servicio Andaluz de Salud de forma conjunta con la SAMFyC, la
ASANEC, y la APAPA, para el periodo 2006-2008 se comprometen al siguiente
acuerdo:

OBJETIVO

Potenciar el desarrollo de los servicios publicos de Atencién Primaria en Andalucia,
adaptandolos a los cambios culturales, sociales, cientificos, tecnolégicos, vy
epidemiolégicos, con el fin de mejorar los estandares de salud de los andaluces y la
calidad percibida por nuestros ciudadanos.

Para ello se desarrollaran las siguientes:



LINEAS

Analizar las expectativas de los ciudadanos respecto de los servicios de Atencién
Primaria, definiendo y consolidando estrategias dirigidas hacia su satisfaccion,
fomentando la informacion, la consolidacion de los nuevos derechos, el desarrollo de
las lineas de seguridad y proteccion de los pacientes y de salvaguarda de su
autonomia y de su confidencialidad.

Profundizar en el analisis epidemioldégico de los Distritos y Areas Sanitarias e
identificar zonas con necesidades den transformacion social en Andalucia para
desarrollar actuaciones diferenciadas en ellas y con los equipos de profesionales que
las atienden.

Proponer métodos ordenacion de recursos ajustados a caracteristicas poblacionales
adaptadas a la situacion epidemiolégica de cada zona, a las necesidades de la
poblacion a la que atendemos, que incluyan entre otros, la edad de las personas a las
que atendemos, la comorbilidad atendida, el nivel socioeconémico, la dependencia vy el
propio modelo organizativo funcional. Una cartera de servicios adecuada a la
catalogacion de los riesgos, necesita por tanto, criterios de planificacion de recursos
en funcion de las necesidades detectadas.

Apostar decididamente por el modelo de gestion de Ia actividad asistencial y de
cuidados que garantice la accesibilidad del C|udadan 41 Sistema sanitario en funcion
de la necesidad de cada paciente, desarrollando<es olas especificas en dos
escenarios: en el centro y en el domicilio.

Reorganizar territorialmente la asignacion de ciyds RS \SPs domicilios a los
profesionales, para optimizar el tiempo y g€dicas; S Xisms, salvaguardando el

Redefinir la cartera de servicios segy ' ia |en ifica disponible y los riegos
identificados en la poblacié i por procesos asistenciales y
planes integrales, y definir in§jc X ~ n salud para la poblacion.

Potenciar el trabajo en
de provisién de
complementarled

ofesionales que componen las unidades

aria, fortaleciendo la interrelacion y la
petenmas profesionales, conocimientos y
ntizar la calidad de los servicios de atencién

la dotacion deXed )oo a diagnostica y/o facilitando su utilizaciéon en otros niveles, en
funcién de los criter esténdares que se definan y en sintonia con las competencias
y/de la evidencia cientifica.

Potenciar las Unidades de Gestion Clinica en Atencidon Primaria, como modelo
organizativo, facilitador de la asuncién de autonomia y responsabilidad de los
profesionales y como escenario donde se realiza la gestion clinica con los pacientes.

Aplicar el modelo de organizacién de las Urgencias en Atencidn Primaria y desarrollar
desde el punto de vista clinico, los Dispositivos de Cuidados Criticos y de Urgencias.
De su puesta en marcha y desarrollo, depende a su vez la ganancia de tiempo
potencial de los profesionales, que en su jornada ordinaria, podran dedicar mas
tiempo, a los pacientes que nos demandan asistencia en el centro de salud.




- Definir una medida del producto en Atencién Primaria, a través de los ACGs, comparar
la produccion y eficiencia de los servicios para un mismo nivel de complejidad
atendida, e impulsar mecanismos de mejora continua.

- Fortalecer el compromiso con el desarrollo tecnolégico y de los sistemas de
informacion: Historia de salud digital, receta XXI, cita web, salud responde, Md6dulos de
tratamiento de la informacién, DIABACO, para contribuir al gadlsis de indicadores de
estructura, proceso y resultados en salud en el ambito de | . i i

primaria.

- Elaborar una nueva guia de disefio de infraestructura e los centros
de atencion primaria del futuro, adaptandola dades de los
ciudadanos, profesionales, y a las nuevas tegnologi§
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de los profesionales, el
, aplicandolo a la gestion

- Impulsar la investigacién en atenC|on
apoyo metodoldgico y la gestion de
clinica.

la mejora de sus co
cientifico técnico y pe

asi como impulsar la fo
participacién de los pedia

Para la formalizacion de estas lineas, se propone una dinamica de generacién de
grupos de trabajo profesionales, con la participacion de las sociedades cientificas y la
administracion sanitaria andaluza. Asimismo se establece una comision de seguimiento
paritaria que vele por el desarrollo del contenido del acuerdo y que evalue los avances del
mismo, elaborando los informes pertinentes para poder realizar el seguimiento del mismo.



