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swee Presentacion del grupo de trabajo

LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

S Presentacion.

Objetivos de hoy.

Que hacemos aqui ? Viernes 8.00AM

Podemos mejorar la AP?

Liderazgo, compromiso , entusiasmo...

Que hacery qué NO hacer

Gestion del tiempo y priorizar.

Proximo Congreso de Gestion : Murcia 27 febrero 2026
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1. Innovacion

CONGRESO DE
LA SEMFYC

W -14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

St Se refiere a la creacion o mejora de productos, servicios,
procesos o modelos organizativos que aporten valor. En el
contexto sanitario, por ejemplo:

Innovacion tecnologica: uso de ecografia avanzada,
telemedicina, |A para diagnadstico.

Innovacion organizativa: nuevos modelos de atencion centrados
en el paciente.

Innovacion social: proyectos que mejoran la equidad y
accesibilidad.
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2. Responsabilidad Social

CONGRESO DE

s e

St Implica que l|las organizaciones (hospitales, universidades,
empresas) actuen de manera ética y sostenible, considerando el
Impacto en:

Pacientes y comunidad: garantizar calidad y seguridad.
Medio ambiente: reducir huella ecologica en procesos sanitarios.
Profesionales: formacion continua y bienestar laboral.
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3. Transferencia del Conocimiento

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

il Es el puente entre la investigacion y la practica real:

Desde la universidad al sistema sanitario: formacion en
gestion, cursos de ecografia, proyectos colaborativos.

Desde la industria a |la practica clinica: convenios para aplicar
tecnologia y medicamentos innovadores.

Difusion: publicaciones, formacion, patentes, spin-offs
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COmo se conectan

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

i La innovacidn genera nuevos conocimientos y soluciones.

La responsabilidad social asegura que estas soluciones se
iImplementen de forma ética y sostenible.

La transferencia del conocimiento permite que la innovacion
llegue a la sociedad y mejore la calidad de vida.
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12 Jornadas de Buenas Practicas en Gestion

CONGRESO DE

==£- de los Equipos de Atencion Primaria

Lineas maestras
= Gestion Organizativa
Gestion de la demanda

= Gestidon Clinica / Asistencial

Residentes
 Aperitivo de los viernes
* Rotacion Cartera de servicios
- Ecografia
+ Cirugia menor
Frecuentacion (tiempo de consulta)

= Gestion Sociosanitaria / comunitaria
Proyecto enlace
DAFO sobre comunitaria

#MADsemFYC
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Jornadas de Buenas Practicas en Gestion
22#E. de los Equipos de Atencion Primaria

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

128 INSCRITOS
22 PONENTES
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XLV

SOMOS AGUA,
MURD Y FUEGD:

#MADsemFYC

;. Como evaluarias el formato del congreso?

25¢
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Frecuencia
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-=-= Media: 4.20
=3 ;Cémo evaluarias el formato del congreso?

% 4 05: 82.35%
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Calificacion
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XLV

SOMOS AGUA,
MURD Y FUEGD:
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Frecuencia

25¢

15¢

10}

Relevancia de los temas

=== Media: 4.25
3 ;Qué tan relevantes consideras los temas tratados en las conferencias?
% 405:80.39%

..................................

~N ™M < 2l
Calificacion

SOMaMFyC



XLV

Mas tiempo 0 mas temas

SOMOS AGUA,
MURD Y FUEGD:

Mas tema

Mas tiempo .
Ninguno

f '&;,‘ ¢ No cambiaria nada
71:; -
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me  ; Gestion del tiempo ?

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Nadie puede decirnos como organizar
nuestro tiempo de consulta.

Solo plantearemos propuestas para organizar lo
organizable.

Empecemos por diferenciar entre:
Gestion del tiempo frente a  Gestion de prioridades.
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' % ~-"Nohay nada tan initil
. como hacer con gran eficiencia
| algo qﬁé NO deberia haberse hecho
H en absoluto,)

o\ |
Peter Druker(1909-2005)"
Filésofo de ﬁadministraci()n

\ g
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Como priorizar
sax | Segun utilidad en salud y complejidad

SONOS HEDINA Redistribuir
TAREASIUTILES
TAREAS INUTILES oo commteidnd
Excesos de controles Presencial
Excesos terapéuticos o de )
cuidados TAREASUTILES
Excesos preventivos
Excesos administrativos Alta Complejidad
. Teléfono
Reco;lnoeﬂgig:ones Virtualizable Dl\_flensa_ie_rrl'a \
ispositivos

Barragan N. Borrel F. Gestion del tiempo en la consulta. EN Casajuana J. (EDS): Gestion de lo cotidiano. Barcelona
2016; SemFyC Ediciones: 101-120
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“modificar el modelo para
conghes generar valor”

LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Profesional

COMUNITARIA

El actual modelo se orienta al reparto de
servicios a solicitantes

El incremento de la Demanda es
Oferta dependiente,
no Morbilidad dependiente.

«Leones por corderos» por Angel Ruiz Tellez. 2019 https://rafabravo.blog/2019/02/02/leones-por-corderos
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gaex EStrategias para ganar tiempo

3-14- 15NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

o El personal administrativo CS ES SANITARIO con ObjetIVOS
asistenciales. El primer paso, es convencernos.

"Historia asalvajada’(Dx excesivos....suprimir,etc).

Organizar rutinas, trabajar en equipo.

Hacer las cosa correctas y a un coste menor es gestion clinica
eficiente.

#MADsemFYC
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CONGRESO DE

Ganar tiempo...

S Evitar consultas de baja efectividad. Exploracion ineficaz. Escasa o sin evidencia

= Recomendaciones de No Hacer.
coMTAR = Debemos evitar que el paciente solicite cita para nada.
= Debemos clarificar los circuitos administrativos con el paciente y equipo

= Debemos explicar al paciente y familiares el uso y expectativas de las consultas a
través de las nuevas tecnologias, telefonicas y presenciales

Prevencion de interrupciones (REENTRADAS):

funcionamiento del equipo: El paciente acude/es remitido para algo resoluble
en otro ambito. ist-Reentradas innecesarias (demora en otro nivel, aportar informes, pedir

e d

controles periddicos)

Clarificar los circuitos, tareas y procedimientos
Afianzar las alternativas a la consulta “tradicional”
Gestionar las incidencias, revisarlas y poner solucion...
Ser proactivos, anticiparse

L=
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Ganar tiempo

Revisa TUS habitos e inercias:

1.
2.
3.

4.

Lentitud en las transiciones de la entrevista clinica.
Plantea un check-list de tareas de correcta atencion, y verifica su realizacion.

Usa las capacidades para cada nivel y tipo de complejidad. Crea habitos de
interrogacion
La INERCIA de NO delegar... Revisa tu relacion con el equipo

Pon solucidon ala INEFICACIA en el tiempo:

Mensajes, llamadas e interrupciones innecesarias: Protocolo de interrupciones
(circuitos). Silenciar/guardar movil y correo.

Actividades multitarea: Permanecer enfocado
Proclastinacion....................... Regla de los 2 minutos

Redaccion repetitiva de los registros en la historia clinica: Atajos, textos predefinidos,
define favoritos, asociacion prescripcion. Ordena tu historia asilvestrada.

Reuniones ineficaces. Objetivos claros, puntualidad, distribuir tareas y tiempo

&
SOMaMFyC ~ semFYT

Sociedad Espahala de Medicina
da Fs Comunis

amilia y iearia



gmme Ganar tiempo...

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

S 5. Falta de planificacion.
6. Muchas tareas sin valor anadido,
/. Imprevistos no considerados.

8. La burocracia no es un ladron del tiempo

Barragadn N. Borrel F. Gestion del tiempo en la consulta. EN Casajuana J. (EDS): Gestion de lo cotidiano. Barcelona 2016; SemFyC Ediciones: 101-120.
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CONGRESO DE

LA GESTION
=== sera cosa de elefantes...

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Para una reforma real de la Atencion

CONGRESO DE
LA SEMFYC

==== elefantes. Sergio Minué-Lorenzo

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y 1
COMUNITARIA .

#MADsemFYC
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la invisibilidad de la AP en la
Universidad, asi como para los

futuros profesionales sanitarios.

Un modelo funcionarial de relacion
laboral que desprecia la
longitudinalidad.

El mantenimiento de los mismos
perfiles profesionales en AP que

hace cuarenta anos

T

Primaria conviene desenmascarar a los

. 9 2004 00y

Atencién Primaria s

| B e

EDITORIAL

Para una reforma real de la Atencién Primaria "

conviene desenmascarar a los elefantes

For a real reform of primary care, it is necessary to unmask the elephants

La atencidn prmaria (AP] adauind en tiermpos recentes un
protagoniemo medltico del que habis carechdo sevgre
AN embargo, L razones no Uenen gue ver con A il
tiples 20ortaciones al sistema sanvtanio, 0 oon el hecho
NeRative de su colapso. S duda alguna la falta de fran
CCOn para elerier adecusdamente wa funiones e wra
Ce las razones Que explican @'cha stuacén de desborcs
et pero no o3 b Unica. £l modein de AP #n ol terrieris
ewahot leve mis de A ados Vi apenis CMPIoN WAtan.
clales: miyma oferts horaria, mismos cerfles profesionales,
Mo marco de retaciin Ladoral. Mientras 1anto, i socie
Cad experirmentd tal Wiensidad de Cavhus gue ol rombre
genérico de la epecialidad de los médicos de AP reficja
aspectos watancistmente Sferertes do lon que reflejaba
antonces, en el Inicio G L (G| reforma de la AP Que
ha terice ol pa'ss ~ la medicing es la mama, Las familias
16 Oversfcaron en wu perfil y (3 comunicad ya no viene
COLOTTAAdS HCEArAmente por & Lerritoro (aare muchas
POIONES, S COMUTCAd BDICE gente Ce lugares muy diela
Cos co st barrio). Amodorrados por los acertos Iniciales de
L4 reforma y por el Lo de que La AP sspaiois ers la mejor

ladoral dorde & acceso Queda ol capriche de la atordae
POULKS de Lano, QAN CONVOCS DPONR DN (Al Con
viene slectoralmente, y mientras tanto ofrece cortratos
precarin. Cespreciando ess loNgtudinalidad, tan presente
€N Mo e lon EI0I0N. Un madelo donde une vt acce-
@do al ystema radie exigrh tu CorTRCAcOR DEOCCE (Mgo
inaucto en Luropal. €0 o mayor parte de los Da'ses Ce
s OCOE lon médicon de familie © genevaies son profesio-
nales rdependientes ¢ malarados "0 funcionarises. con
Soromia Dary organtzar sy Dropla actvidad. [ modele
funciorarisl sspafeol vende segurided para tods (s vide
camblo de wmisidn ot poder, tea este & Gue sea, Quen
deciCe Cada CLTLO ves 3 LR Daciente. Nt BndCaton, i cole
S8 0 los propion partidon el Too estan nteresadon en
CAmDAN esle vetALD Safy Quo

(1 tercer ciefarte i Sefre ol masterTento de Iy T
mon perfiles profesionaies oo A2 que hace Cumrents afos
de s miuma forma gue o mposible prestar L AP fuerte vin
profesioraies tamente 100CIAIad08 de Medicra y onfer
merla, o Ingrou peosar gue (e AP puade aborder todes
A OIECLALIVAS W ATOlr el vareele W Mo ide-

el munco, politices, sindicatos y los propios pe
ACODLATON UNE evelucidn gatoparca’ ce s AP spuestas oro-
Puanstas o Cambio que conducian esorablemente & que o
modelo yiguiera slendo el mYsmo. Y mventras tanto seguian
paseando con LDertad diverscs «clefantes en la NabRackin.
a lon Qe radle quwre abordir, y Que nos Eferencun adh

caimerte de los paises de MUetro entormo.

Ll primero de etios o1 i visidilidad de la AP en & Unt
versdad, que hace pricticamente mpovitde (8 percepcion
positive de L misra por parte de los futuros profesionales
sanitanics: ni departamentes reales de Mecicina Familiar/ AP,
o direccin de los mismos por profesionales clinioos de AP,
presencia obigads de eata & o largo del gradn, Como oouTe
en la cast totalcad de los pa'ses de Orgarnizacion para la
Covperacitn y et Desarrolio Econdmice (OCDE)

£l segundo elefante o3 una eapecie en vim de extingidn
on ot resto del mundo: un modeio funcionaral de relacidn

hetgs. / / delorg/ 10, 1004/ | apewn 2004, 133029

des or , COMO har reaiizado L mayer parte de loe
Paas CON e buena AP

UR Cuamrtn mastodonte rewits de Lo moapachdad en cus-
ferta afics de haber ComMEnAdo entomoe y proyectss de
17400 O WA Lemente ALractives DAra alr sy Laleets s
rior cuando nl L retribuciones, e condicones de
trabajo (conchiacion familiar) m las posiidaces de des
wrollo profesional (ahos sabit'co, estancies formatiem)
W sAfCenterente atractivis, o Fevitable g s o
estin Quieran sbandones y los Que deberian lleger escapen
de ese cestino. [n este tentido, of fracae de 2 estratega Ce
Comuniaciin al resio del dstemwn sanitario & la cladacenis,
eweciamerte de L 'mportanca de la AP o3 clamoroe

Por UTImo, PEro NG mEncs FMOCrtante, €3 DPeCio sefalar
a Incapacidad de (s AP en Espaita de haber conatitusdo & o
largo de cas! Medo Y0 o laddy con Capacidac de presn
ficenteTente potente COMS Bara defender © IMpCner %S
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1.Primer Informe del Observatorio de la Academia de Medicina
XLV Familiar y Comunitaria de Espana (AMFE) en la universidad
L . espanola, 2023. VERONICA CASADO, ET AL.

Tabla1 Recomendaciones de la AMFE
SOMOS MEDICINA

DE FAMILIA Y 1. Asignatura obligatoria de MFyC con al menos 6 créditos ECTS en todas las facultades de medicina piblicas y privadas.
COMUNITARIA 2. Précticas tuteladas de MFyC en todos los centros con al menos 12 créditos ECTS en sexto curso.

3. Practicas tuteladas de MFyC independientes o incluidas en los rotatorios de asignaturas preclinicas y clinicas desde los
primeros anos de medicina con al menos 3 créditos anuales por ano.

4, La Medicina Familiar y Comunitaria debe estar presente en la imparticion de una parte de los temas de asignaturas
preclinicas y clinicas, asi como en la imparticién de la afeccién general, la propedéutica médica, la afeccion
médico-quirdrgica, la anamnesis, la exploracion fisica, la comunicacion, la relacién médico/paciente, la ética, los cuidados
paliativos. ..

5. Unificacion de la nomenclatura empleando para la asignatura y practicas tuteladas el nombre de la propia especialidad:
Medicina Familiar y Comunitaria.

6. Unidad Docente Universitaria de MFyC en todas las facultades de medicina.

7. El departamento en el que se incluya la MFyC debera incorporar el nombre de Medicina de Familia.

8. Todos los centros de salud donde se realicen las practicas tuteladas pasaran a denominarse Centros de Salud
Universitarios.

9. Todos los profesores que participen en las practicas si son colaboradores deben contar al menos con reconocimiento
curricular.

10. Reconocer, apoyar y extender las metodologias formativas y evaluativas novedosas.

11. En la ECOE de fin de practicas tuteladas, la MFyC debe tener un papel nuclear y debe contar con créditos ECTS propios;
al menos 6 créditos ECTS.

12. Apoyo al desarrollo del profesorado vinculado clinico por parte de la ANECA con reconocimiento de la parte asistencial y
de la metodologia docente empleada.

AMFE: Academia de Medicina Familiar y Comunitaria de Espaia; ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion;
ECOE: evaluacion clinica objetiva y estructurada; ECTS: European Credit Transfer System; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria.

#MADsemFYC >
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2.Retos y estrategias para recuperar y dinamizar la atencion
XLV primaria. Metodologia DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas

wswre |\ Oportunidades)-CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y
Explotar) en un departamento de salud. Mercede atilabert .

COMUNITARIA ) ) e Atencién Primaria im

Atencion integrada buscando formulas
colaborativas entre niveles asistenciales, o emmmm ey mm

"
atencion primaria. Metodologia DAFO (Debilidades, -

Amenazas, Fortalezas y Oponunldades)-CAME

redefinicion de roles, soluciones e

Mercedes Guilabert™*, Alicia Snchez-Garcla®, Alberto Asencio’,

digitales, capacitacion del personal y s
mejoras en equipamientos y procesos de = s
soporte, junto a medidas para afrontar el N ==
envejecimiento de la poblacion y las B =
necesidades de centros sociosanitarios =
constituyen los retos sobre los que B

#MADsemFYC
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2.No hacer para poder hacer: sensatez en
=t. |las politicas, la gestion y la practica. sesis paacio.

SOMOS MEDICINA ., . Adencian Primarts 38 D12) 160448

CEMTA Cascada de gestion: carga de trabajo que sobrepasa la S Atencidn Primaria o
capacidad de soporte de la plantilla de los centros de salud. Se #ai I
produce una sobrecarga de los médicos de familia que induce comon

. . . . No hacer para poder hacer: sensatez en las politicas, ::

maladaptaciones que rompen la longitudinalidad: consultas de oo e OO
rebosamiento, delegacién de visitas domiciliarias a demanda. -
La rotura de la longitudinalidad rompe sus mencionados Pmimoihe o Soote e

beneficios y conlleva menor capacidad resolutiva, mayor
numero de eventos adversos, mas visitas a urgencias y
hospitalizaciones.

El aumento del numero y la intensidad de las atenciones que oy o e s
precisan los pacientes hace aun mayor la sobrecarga de los = i
médicos de familia y la extiende a otros niveles asistenciales, e e
con lo que se alimenta ain mas la cascada = e

Mmmmmum ouevas proctas y uevas
¥ Dallazgon rreberanten. medicas e gRition Gue Causin 3/t
€006 de resgo Cue e Ftenta” daliar CON 0tras Medicas que
QEneran Puevos riesgas, etc.

Un ejeenpio de efectos a0versos Que van mis allh de cato
Creco CazICo X pacente: L2 prexcripoon Je antdtKo

ten en faclitar que ics Dacientes de un MECico Ce familia

on L relackin del pacente con e médico de famita, cade
oSy s ver mis extendican. Son medides cue, DiCIments, Corsls

Nrh /808, 04/ Y0 0147) v, 2003 10264
20126567/C 2003 Pbixad por Elsevier Sioaha, LU Eite o5 un articuds Cpen Access Sejo s fcencla CC SYACAD P
ORIl g/ K eraes Ty o w40
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2.No hacer para poder hacer: sensatez en

CONGRESO DE

2¥E. |as politicas, la gestion y la practica. sesas ralacio.
EEEEE:EE{E‘"‘ Carga de trabajo mayor que la capacidad de la plantilla )

Cascada de gestion:

Sobrecarga de los médicos de familia —)

ef eC t O S ad V e r S O S e n . 3 Medidas que rompen la longitudinalidad: |
A consultas desbordamiento, delegacién visitas domicilio, ... X
" y >
cascada producidos por : 4 )
. U S %, Ruptura beneficios de la longitudinalidad: v
m ed | d as q uerom p en I a ' N ‘ menor capacidad resolutiva, mas atencion en H
|| N urgencias y hospitalaria, mas eventos adversos, ... :
. . . : ;"’. \, '
I O n g I t u d I n al I d ad e n | R \ v Aumento del nimero y la intensidad de ,"
4 - . ™ \ Y — atenciones que necesitan los pacientes LA
at e n C I O n r I m ar I a. ‘ \ ' N para resolver sus problemas de salud .
\ . \ N : .y los eventos adversos sufridos
YL R
Aumenta la carga de trabajo | A\ \

en Atencion Primaria y Hospitalaria .

#MADsemFYC
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2.;Por queé resulta cada vez mas complicado ‘“hacer lo

o que hay que hacer’ y ‘“dejar de hacer lo que no hay

uswe | que hacer’’? Estrategias para revertir las practicas de
bajo valor. rRosa M. Aiiel Rodriguez.

Hay que seguir una estrategia de abajo a arriba en la seleccion y ==
priorizacion de las PBV a retirar de la practica clinica habitual, conmees
. s . . ;Por qué resulta ca'e.!a\fzmés complicado ""hacer lo :; ‘
el consenso y la aceptacion de los profesionales iNVoluCrados En s b o e o
. .y bajo valor
su desimplementacion. i
Tambien conviene disenar materiales especificamente dirigidos a &=z T T mnTT

Medhcing Familior y Comunitarss. Unidod de Catidad de ks Direccicn Tevritorial de Camp de Rrrogone. betituto Cotaldn de &

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Atencién Primaria ‘!::-g

Saked, Cotalurn, Epoto

los pacientes y la ciudadania. e ————— e
Las directrices deben ser claras y precisas, y el contexto e My——
facilitador. =

Se requiere un cambio de cultura de «cuanto mas mejor» a «si no ==
es necesario, mejor no hacerlo».

#MADsemFYC
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CONGRESO DE
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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2. Por qué resulta cada vez mas complicado “hacer lo que hay
que hacer” y “dejar de hacer lo que no hay que hacer’?
Estrategias para revertir las practicas de bajo valor. Rosa M.
Anel Rodriguez.

cascada diagnébstica cascada terapéutica
'oﬂl;,:::tzr:o“?m“ e Pt MEDICAMENTO 2
M
DIAGNOSTICA 2 NUEVA INTERVENCION S - MEDICAMENTO 3
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2.Evaluacion de la interconsulta virtual por los
mmwe. PrOfesionales de atencion primaria: dimensiones de la
" calidad y oportunidades de mejora. Aimudena Marco.

SOMOS MEDICINA
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COMUNITARIA

Atencién Primaria

=, ]

La interconsulta virtual puede -
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profesionales de atencién primaria: dimensiones de la
calidad y oportunidades de mejora
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2.Gestion de incidencias interniveles. La
experlenma de un distrito de atencion

LA SEMFYG
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prlmarla A. Ortega Carpio. (e Veckcnade Pt l‘f“""-

ORIGINAL

Gestion de incidencias interniveles. La experiencia de m
un distrito de atencién primaria

COMO SE ESPERABA: ot

* Distrire Murive Costa Condodo Campivie, La Peime del Condade, Muetva, Expans

L] L ] L L]
L4 ¥ Serviclo de Atencite @ lo Chudodarda, Distrite Muetve-(onte Condodo-Compeda, Lo Poime del Condodts, Muetve, Expane
OS princCipales motivos ae clinica e i
o ) e oxtibre de 202 18 de dciembre de 2023
terrot of )

detectada en AP fueron la no prescripcion del —

tratamiento farmacologico indicado en consultas =

externas o al alta de hospitalizacion (27,3%), la = T .
solicitud de rederivacion a otro especialista mEsmien s
hospitalario desde AP (27,9%), o la solicitud de -

rederivar, esta vez presencialmente, a pacientes e —— )

gue ya habian sido derivados por teleconsulta
virtual (17,8%

#MADsemFYC
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3.Impacto de la formacion y aspectos legales en la aplicacion
de la gestion enfermera de la demanda por parte de las

CONGRESO DE
use . enfermeras de atencion primaria de Cataluna. maria Angeles Vara-
Ortiz. =
Se constata la necesidad de formacion —

Impacto de la formacion y aspectos legales en la

general en la Gestion Enfermera Demanda  sewmalimsas™

Catalufia

Py

Maria Angeles Vara-Ortiz"** y Narfa Fabrellas Padrés’

GED y en los aspectos legales que dan s

Alm(d'vh"v'ah Ut .h‘!‘n(o(wﬂle hmv'xv fxote

Recibice o 22 de aqosto Ce 2022; aceptado el 28 de section
Disponitie en ternet ol 19 de octubere Ce 2022

cobertura al programa especialmente en las ...
enfermeras mas jovenes y con menos =
experiencia en atencion primaria.

La GED al ser un concepto emergente
deberia clarificarse para evitar confusionesen == -~
la practica.
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3.Resolucion enfermera de los procesos
s |l@VES autolimitados en atencion primaria:

LA SEMFYC

eStUdiO deSCI‘iptiVO. Judit Roman-Baquero.

Enfermeria resuelve casi la mitad de los Procesos T S -
Leves Autolimitados que valora, aumentando este A |
porcentaje cuando se trata de los procesos: ooy 8
diarrea, nauseas y/o vomitos y dolor de garganta. o o

* Contrn de Solud (horrio-Bersie, O3 Surrustte-Goldoeon, Onskdetrs, Llorrin, Lipots

» Existe una baja prevalencia de reconsulta por un Sl S

motivo relacionado con el Proceso Leve =

Autolimitado de origen en las siguientes 72 horas —

* No existe relacion entre el modo de resolucion del

Proceso Leve Autolimitado y la reconsulta. Shemamonaamamioa
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s Evidencias en Gestion

-14-15 NOVIEMBRE 2025
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1. Longitudinalidad: Desde la publicacion de los trabajos de
Starfield y Kringos, la evidencia disponible sobre los beneficios de
la longitudinalidad ha seguido aumentando. La longitudinalidad es
tan eficaz que incluso aumenta la esperanza de vida, efecto que
muy pocos tratamientos o actividades sanitarias consiguen.

Jesus Palacio Lapuente. Las ventajas de una relacién estable: longitudinalidad, calidad, eficiencia y seguridad del paciente. AMF 2019;15(8):452-459

#MADsemFYC

&
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC  semFYT



sae EViAdeNcias en Gestion

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Carga de trabajo mayor que la capacidad de la plantilla —D

SOMOS MEDICINA
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% Medidas que rompen la longitudinalidad:
U84 consultas desbordamiento, delegacidn de visitas a domicilio... ™«

& gt Ruptura de los beneficios de la longitudinalidad: )
N ‘ menor capacidad resolutiva, més atencion en
N\  urgencias y hospitalaria, més eventos adversos...
y

-
S

Aumento del nimero y la intensidad
de las atenciones que necesitan los
pacientes para resolver sus problemas

. desalud y los eventos adversos sufridos
\

\,
\\

Aumenta la carga de trabajo
en Atencion Primaria y hospitalaria &

2.Practicas de Bajo Valor Cascadas de ineficacia Necesidad de promover estrategias
que han demostrado ser utiles para disminuir las Practicas de Bajo Valor (PBV), desde
la adecuacion de la practica clinica a las recomendaciones “no hacer”, pasando por la
prevencion cuaternaria y el abordaje de los riesgos asociados al intervencionismo.

« Palacio Lapuent J. No hacer para poder hacer: sensatez en las politicas, la gestion y la practica. Atencion Primaria 55 (2023)

+ Rosa M? Afel Rodriguez. § Porqué resulta cada vez mas complicado “hacer lo que hay que hacer” y “dejar de hacer lo que no hay que hacer’? Estrategias para revertir las
practicas de bajo valor. Atencion Primaria 55 (2023)
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s Evidencias en Gestion

4-15NOVIEMBRE 2025
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St 3. Competencia : El tamano del cupo en la Atencidn
Primaria tiene un Impacto notable en la equidad y Ila
sostenibilidad. Tener cupos mas pequefios no conlleva una
mejora en la calidad ni en la efectividad de la atencion.

Cupos mas reducidos conlleva a la inequidad, ineficiencia y
latrogenia por una dedicacion a la banalidad y la naderia que se
demuestran mas caras, paradojicamente, que la complejidad.

Dr Ruiz Tellez. https://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-ruiz-tener-cupos-mas-pequenos-no-conlleva-una-mejora-en-la-calidad-ni-en-la-efectividad

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

&
SOMaMFyC ~ semFYC



Evidencias en Gestion

CONGRESO DE

LA SEMFYC

o — 4. Demora asistencial : La accesibilidad y disponibilidad son caracteristicas
esenciales de Tos sistemas de atencion primaria eficientes. Actualmente, el acceso

SOUIS EDINA oportuno a su profesional sanitario meédico/enfermero de familia es una

preocupacion.

La demora en la atencion primaria se asocia con peores resultados de salud y un
mayor uso de |os servicios de urgencias

Las intervenciones mas efectivas identificadas fueron:

Acceso avanzado:

Seguimiento telefonico y consulta por correo electronico:

Entorno colaborativo: enfermeria/Administrativos

Clasificacion de pacientes segun prioridad: Atencion demanda y cronicidad.

Dominique Ansell. Ansell et al. Interventions to reduce wait times for primary care appointments: a systematic Review

g(l)\/%%lilf(%lgh‘lggrzfnz%es Research (2017) Manuel Ferran Mercadé. Marina Alapont Serrano Mejorando la accesibilidad. Modelos de gestién de la demanda en el dia. AMF

Manuel Ferran Marina Alapont . Mejorando la accesibilidad. Modelos de gestion de la demanda en el dia. AMF 2018;14(7):420-426
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Trabajar en la estandarizacion y mejora de los procesos:

COMUNITARIA

Desarrollar una cultura de trabajo en equipo y mejora continua:

Desplegando un modelo de gestion que potencia el trabajo colaborativo e
interdisciplinar.

Potenciando la autonomia de los equipos y la toma de decisiones en 1° linea
(médicos, enfermeros y personal soporte).

Capacitando a los equipos en las herramientas de resolucion de problemas. Lean
emplea el mismo metodo cientifico para diagnosticar y tratar problemas
organizativos que los medicos usan para diagnosticar y tratar patologias.

Empoderando a los equipos a impulsar pequenas mejoras, de bajo o nulo coste,
bajo riesgo y facil implantacion, que tengan impacto en los indicadores clave
(Seguridad, Calidad, Costes y Plazos).

#MADsemFYC
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g Propuestas a los asistentes

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

iy ; Los profesionales sanitarios del EAP deben tener perfil?
; Es adecuado el nombre de coordinador?

¢ El cargo de coordinador debe ser finito?

; Puede ser coordinador cualquier miembro del equipo?
;, Debe tener el centro de salud un proyecto?

;. Debe el centro de salud presupuesto propio?

;. Quien debe realizar las actividades comunitarias?

;. Se deben incentivar a los profesionales?

;. Se puede teletrabajar en primaria®

¢ Faltan médicos o sobra oferta sanitaria”

#MADsemFYC
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The end

Gracias!!!
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