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La nueva Cartera de Servicios de AP
entra en vigor en enero de 2008

El documento, en el que han participado cerca de 200 profesionales, actualiza el catdlogo
de prestaciones del primer nivel asistencial e integra las de la salud publica

a nueva Cartera de Servicios
LCS) de Atencién Primaria
ntra en vigor el préximo
mes de enero. Los profesionales
estan recibiendo ejemplares de la
publicacién de la misma, la cual
se reparte en dos volumenes, el
primero destinado a la Atencién
al individuo y la familia, y el
segundo, a la Atencion a la Salud
Publica, ademds del Protocolo
especifico para la atencién a los
trastornos de ansiedad y depre-
sién, donde se establecen los crite-
rios para el abordaje de dichas
patologias, y su derivacién a los
Equipos de Salud Mental.

En noviembre, el director gene-
ral de Asistencia Sanitaria,
Ceciliano Franco, junto al secreta-
rio de Cartera de Servicios, Juan
José Dorado, la subdirectora de
Atencién Primaria, Asuncién
Ramos, y el subdirector de Salud
Publica, Clarencio Cebridn, han
estado dando a conocer esta
nueva CS en cada una de las ocho
dreas de salud, a través de una
serie de reuniones con los coordi-
nadores de los EAPs y los respon-
sables de Enfermeria de los cen-
tros de salud.

Recordemos que unos 200 pro-
fesionales, organizados en 26
grupos de trabajo, han participa-
do en la actualizacién de la CS de
Atencién Primaria, en la cual ha
sido fundamental la integracién
de las prestaciones de Salud
Publica, logrado con el consenso
basado en la mejor evidencia
cientifica.

Los profesionales del primer
nivel asistencial comenzardn a
trabajar a principios de enero con
este nuevo catdlogo de prestacio-
nes actualizado segun los avances
cientificos y tecnoldgicos que
dejaban obsoleta la anterior carte-
ra de servicios definida en 1991,
algo por lo que se velard con el
nuevo documento, ya que serd
evaluado con el fin de su acomo-
dacién constante a las exigencias
del futuro panorama asistencial.

La Cartera de Servicios contem-
pla 13 epigrafes bajo los cuales se
recogen un total de 89 prestaciones.
Atencién a la salud infantil y del
adolescente. Atencién al joven.
Atencién a la mujer. Atencién al
adulto, ancianos, grupos de riesgo y
enfermos crénicos. Atencién al
paciente con necesidad de cuidados
paliativos. Atencion a la salud men-
tal en coordinacién con Especiali-
zada. Actividades en materia de pre-
vencién, promocién de la salud,
atencién familiar y atencién comu-
nitaria. Rehabilitacién bdsica. Pro-
cedimientos terapéuticos. Vigilan-
cia epidemiolégica. Seguridad Ali-
mentaria. Protec<ién y promocioén
de Salud Medioambiental. Salud
Comunitaria.

Fotografia de grupo de profesionales qt.le han participado en el disefio de la nueva Cartera de Servicios.

Ahora el reto estd en conse-
guir una CS Integral definida
por procesos asistenciales tni-
cos, independientemente del
nivel. Se ha dado el primer paso.
En esta primera fase se ha reno-
vado la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria de Salud.

CARTERA DE SERVICIOS INTEGRAL

En una segunda fase se definird
la Cartera de Atencién Especializa-
da, una cartera por procesos asis-
tenciales en la que se defina la acti-
vidad por cada uno de los provee-
dores en cada proceso -Atencién
Primaria, Especializada, Atencién
Sociosanitaria, Unidades de Apo-
yo-. En esta fase se preverd la coor-
dinacion entre niveles, un sistema
de evaluacién independiente, asi
como los mecanismos de actuali-
zacién permanente de la Cartera
de Servicios del SES.

OPINION

Secretario de Cartera de Servicios

La CS integra la salud publica y la
actividad asistencial en un solo
documento; actualiza los servi-
cios existentes e incorpora otros
nuevos necesarios como
Atencién a la Familia, Salud
Mental, e incorpora el programa
de Salud Escolar; estd concebida
para que se desarrolle integra-
mente por los profesionales. A
diferencia de la CS anterior mejo-
ra la calidad de su contenido.

LAS CLAVES

Unos 200 profesionales
trabajaron durante tres
meses para definir las
prestaciones de
Atencion Primaria

La CS recoge 89 pres-
taciones organizadas en
torno a |3 epigrafes
sobre atencioén al indivi-
duo y la familia,y a la
salud publica

Atencion
Primmaria

SOLUNIEN B

Arencidn al individus
v ka familia

Asuncion Ramos Jiménez
Subdirectora de A. Primaria

Esta nueva Cartera de Servicios
de Atencion Primaria de Salud
es absolutamente necesaria
porque urgia actualizar el cata-
logo de prestaciones con el que
trabaja el Equipo de Atenciéon
Primaria que quedaba ya obso-
leto. Los profesionales estan
recibiendo con entusiasmo el
nuevo documento que sera eva-
luado y sometido a una mejora
continua.

Clarencio Cebrian Ordiales

Subdirector de Salud Publica

La nueva Cartera de Servicios de
Atencion Primaria conduce al
objetivo marcado en torno a la
integraciéon del proceso de la
atencion sanitaria desde la pre-
vencién hasta la rehabilitacion,
gracias a la incorporacién de las
prestaciones del ambito de la
salud publica, algo novedoso y
pionero a nivel nacional. Des-
tacada es la aceptacién de los
profesionales.
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Andrés Bejarano es
el nuevo gerente
del Area de Salud
de Mérida

e

Andrés Bejarano Bueno sustitu-
ye a Candido Sdnchez Cabrera
al frente de la gerencia del Area
de Salud de Mérida. Bejarano,
ORL del San Pedro de Alcdntara
de Cdceres, ha sido director
médico del Hospital ‘Campo
Araniuelo’ de Navalmoral. Con
este aval asistencial y gestor,
Bejarano Bueno emprende una
etapa, tras la gestién e inversio-
nes realizadas desde las transfe-
rencias, de un drea con “estruc-
tura y recursos adecuados que
permiten estar en la primera
linea de la atencién asistencial
en su doble vertiente -salud y
dependencia-. Mi objetivo y res-
ponsabilidad es coordinar accio-
nes que permitan a los profesio-
nales obtener el mayor rendi-
miento para dar un servicio de
calidad a los ciudadanos”.

F. Lourdes Marquez,
nueva directora
médica del Hospital
Infanta Cristina
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La neumodloga Francisca
Lourdes Mdrquez Pérez releva a
Jesus Salas Martinez en la
Direccién Médica del Hospital
Infanta Cristina de Badajoz.
Para Mdrquez Pérez esta res-
ponsabilidad es un reto impor-
tante al “acceder a la Direccién
Médica del HIC en un momen-
to en el que se van a acometer
las obras de ampliacion; se
planteardn, sin duda, numero-
sos problemas derivados de
ellas, pero es una oportunidad
para crecer, no solamente en el
espacio, sino en la calidad de la
asistencia que se presta a los
pacientes. Comienzo esta nueva
etapa profesional con gran ilu-
sién y la confianza de contar
con el apoyo de todos mis com-
paneros”.



