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Abreviaturas

AB

AEC
AEPAP
AEPCP
AEF-APySC
AGP
FAECAP
FAME

FEP
INGESA
owG

POP

RSWG
SCETSS
SEDAP
SEMERGEN
SEMFyC
SEMG
SEPEAP

Advisory Board

Asociaciéon Enfermeria Comunitaria

Asociaciéon Espafiola Pediatria de Atencion Primaria

Asociaciéon Espafiola Psicologia Clinica y Psicopatologia

Asociaciéon Espafiola Fisioterapia en Atencion Primaria y Salud Comunitaria
Alianza General de Pacientes

Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria
Federacion de Asociaciones Matronas de Espafia

Foro Espafiol de Pacientes

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Comité Operativo, por sus siglasen inglésOperational Working Group

Plataforma OrganizacionesPacientes

Grupos TécnicosRegionales, por sus siglasen inglés Regional Stakeholder Working Groups
Sociedad Cientifica Espafiola de Trabajo Social Sanitario

Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Primaria

Sociedad Espafiola Médicos Atencién Primaria

Sociedad Espafiola Medicina Familia y Comunitaria

Sociedad Espafiola Médicos Generales y de Familia

Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria
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Grupos de trabajo participantes

AARC NTTDAaTa

En este Informe han participado diferentes grupos de trabajo, tanto a nivel de redaccion
y revision, como a nivel de contribucion en el trabajo de campo. Los miembros y funcion
de cada grupo de trabajo que ha participado en el informe hasta la fecha estan
explicados a continuacién. Todas las comunidades autonomas (CC.AA.)) estan
representadas, a nivel técnico, por los Grupos Técnicos Regionales (RSWG, por sus
siglas eninglés). Agradecemos su interés y contribucién en esta iniciativa.

Los miembros y funcidn de cada grupo de trabajo son los siguientes:

e Comité Operativo (OWG): encargado de llevar a cabo el seguimiento operativoy
estratégico del proyecto, asi como la revision y validacion de los entregables.

Tabla1l. Miembros del Comité Operativo (OWG)

Comisién Europea

Maria Isabel Farfan Camacho

Policy Officer

Ministerio de
Sanidad,
Subdireccién
General de Calidad

Yolanda Agra Varela

Subdirectora General

Rocio Fernidndez Gonzélez

Jefa de Area

Julio Heras-Mosteiro

Técnico Superior

Paloma Calleja Toledano

Técnico Superior

Jordi Gol Montserrat

Asistencial Lourdes Alvarez Callejo Técnico Superior
Anna Forment Garcia Jefe de Equipo/ Experto Senior 1
Liiana Eduarda Ramalho Experto Senior 2
Almudena Nake Polo Jefe de proyecto

NTT Data oy (PM)

Experto junior 1

Covadonga Casas Rodriguez

Experto junior 2

Arana Uzcudun Torres

Experto junior 3

e Advisory Board (AB): encargado de asesorar al equipo de NTT Data en las
actividades necesarias. Esta compuesto por 4 expertos internacionales en Atencion

Primaria:

Tabla 2. Miembros del Advisory Board

. Asesor Senior en el Centro Europeo para la .
Toni Dedeu Atencion Primaria de la OMS Experto Senior 3

N Presidente de la Administracion Regional de .
Luis Pisco Salud de Lisboa y Tagus Valley Experto Senior 4
Nigel Edw ards Chief Executive, Nuffield Trust Experto Senior 5

. Profesor de Gestion Clinica (ESADE) y .
Jordi Varela Consultor especializado en gestion clinica Experto Senior 6
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e Expertos de Area: encargados de facilitar informacion sobre reformas realizadas en
otros paises (principalmente en Europa).

Tabla3. Expertos de Area

Director del programa de Formacion Médica Continuada en

Amando Martin Zurro . L Planificacion
Atencion Primaria
Piar Astier Pefia Médico de familia de la semFYC. Coordinadora del Grupo de Planificacion
Trabajo en Seguridad del Paciente de la semFYC
. o Asesor independiente en proyectos de planificacion estratégica |Gestion y
Siro Lleras Mufioz de centros sanitarios y hospitales QOrganizacion

Esteban de Manuel
Keenoy

Director del Instituto de Investigacion en Servicios de Salud
Kronikgune

Recursos Humanos

José Maria Abellan
Perpifian

Catedrético de la Universidad de Murcia en el Departamento de
Economia Aplicada

Financiacion

Juan Oliva Moreno

Catedratico Departamento de Analisis Econdémico de la

Universidad de Castilla-La Mancha

Financiacion

Josep Vidal Alaball

Coordinador del area de investigacion en IDIAPGol

Infraestructura y
Equipamiento

e Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes: participacion en los
Talleres online |l de Estudios de Caso internacionales para proporcionar su opiniony
conocimiento sobre aspectos de las reformas que puedan ser transferibles a la

realidad de la Atencion Primaria en Espafia.

Tabla4. Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

Plataforma Organizaciones Pacientes (POP)

Carina Escobar

Asociaciones

de Pacientes Foro Espafiol de Pacientes (FEP)

Alianza General de Pacientes (AGP)

Asociacion Enfermeria Comunitaria (AEC)

Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencién Primaria (FAECAP)

Sagrario Celada Pérez

Sociedad Espafiola Médicos Generales y de
Familia (SEMG)

Francisco José Saez Martinez

Sociedad Espafiola Médicos Atencién Primaria
(SEMERGEN)

Sociedad Espafiola Medicina Familia y
Comunitaria (SEMFyC)

Asensio Lopez Santiago

Asociacién Espafiola Pediatria de Atencion
Primaria (AEPAP)

Pedro Gorrotxategui Gorrotxategui

Sociedades

. Sociedad Espafiola de Pediatria
Profesionales

Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP)

Javier Pellegrini Belinchon
M del Carmen Sanchez Jiménez

Asociacion Espafiola Fisioterapia en Atencion
Primaria y Salud Comunitaria (AEF-APySC)

Maria Montserrat Inglés Novell
Fernando Ramos Gomez

Asociacién Espariola Psicologia Clinica y
Psicopatologia (AEPCP)

Carmen Carri6 Rodriguez

Sociedad Cientffica Espafiola de Trabajo Social
Sanitario (SCETSS)

Federacion de Asociaciones Matronas de
Espafia (FAME)

Daniel Morillas Guijarro

Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion
Primaria (SEDAP)

Estatablaincluyelos nombres de aquellos miembros que han autorizado lapublicacion de sus datos
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e Expertos internacionales: encargados de exponer los detalles técnicos de los
Estudios de Caso seleccionados en los Talleres online y resolver las dudas de los
asistentes a los Talleres online.

Tabla 5. Expertos internacionales

e _— Médico de Atencion Primaria. Flanders Agenc
Planificacion Bélgica Thomas Boeckx of Health and Care gency
Doctora en medicina y Directora de Desarrollo
Gestidny Organizacion |Finlandia Merja Tepponen [del Distrito de Atencion Sanitaria y Social del
Sur de Karelia (EKSOTE)
Recursos Humanos Noruega Jorunn Nygaard |Médico de familia por la Universidad de Bergen
Financiacion Escocia Sarah Reed Investigadora senior del Nuffield Trust
Médico de familia. Presidente de la
Infrgestr'ucturay Portugal Luis Pisco Administracion Regional de Salud de Lisboa y
Equipamiento
Tagus Valley

e Grupos Técnicos Regionales (RSWG): participacion en los Talleres online | de
Estudios de Caso internacionales paraproporcionar su opinién y conocimiento sobre
aspectos de las reformas que puedan ser transferibles a la realidad de la Atencion
Primariaen Espafia (Tabla 6). Algunos miembros de los Grupos Técnicos Regionales
designaron a representantes para acudir a las sesiones.

Tabla6. Grupos Técnicos Regionales (RSWG) / representantes designados que participaronen los Talleres
online |

Jefe de Servicio de Planificacion Operativa

Andalucia Sebastian Tornero Patricio (Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud)
Aragon Javier Marzo Arana Responsable de Atencién Primaria

. Coordinacion Asistencial y Cuidados. Direccién de
Asturias

Oscar Suarez Alvarez Atencién y Evaluacion Sanitaria. Servicio de Salud

del Principado de Asturias

Médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Técnica en la Oficina de Calidad
Asistencial y Seguridad del Paciente del Servicio de
Salud de las Islas Balear

(Principado de)

Islas Baleares Patricia Lorente Montalvo

Islas Canarias

Subdirectora médica de la Gerencia de Atencion

Cantabria

Cristina Manzanares Arnaiz

Primaria del Servicio Cantabro de Salud

Castillay Leén

Maria Yolanda Manchén
Diez

Técnico del Servicio de Atencion Primaria y
Continuidad Asistencial

Castilla-La Marfa Angeles Martin Directora General de Atencion Primaria del Servicio

Mancha Octavio de Salud de Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunidad

Valenciana

Extremadura Asuncion Campos Cangas Subdlrec~tora de Atencién Primaria del Servicio
Extremeno de Salud

Franci Jests Repr Jefe del Servicio de Planificacion Sanitaria.

Galicia C;:'rgrzco esus represas Direccién General de Planificacién y Reforma
Sanitaria.

Madrid Técnico de la Gerencia Asistencial de Atencién

(Comunidad de)

Cristina Jiménez Dominguez

Primaria

Murcia(Regién
de)

Navarra
(Comunidad
Foral de)
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Pais Vasco

Susana Martin Benavides

Subdirectora para la Coordinacién de la Atencién
Primaria

La Rioja

Noemi Marauri Corcuera

Coordinadora de Equipos de Atencion Primaria de
Enfermeria

INGESA (Ceutay
Melilla)

Esta tabla incluyelos nombresy cargos de aquellos miembros que han autorizadola publicacién de sus datos
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1. Resumen Ejecutivo

Este documento presenta el informe de resultados preliminares del entregable (D3) de
la Fase 3 “Estudios de Caso sobre reformas en Atencidon Primaria” del proyecto
“Adaptacion de la Atencion Primaria a las necesidades actuales de la poblacidn
espafiola”, financiado por la Union Europea a través del Instrumento de Apoyo Técnico
y ejecutado por NTT Data, en colaboracion con la Direccion General de Apoyo a las
Reformas Estructurales de la Comision Europea (DG Reform).

Los objetivos de esta fase son los siguientes: (1) Adquirir conocimientos y experiencias
de otros paises, principalmente de Europa, para mejorar la Atencion Primaria (AP) en
los sistemas sanitarios; y (2) Seleccionar aspectos y extraer conclusiones
suficientemente completas, aplicables y detalladas para ayudar a elaborar
recomendaciones para mejorar la AP.

El informe se centraen las 5 areas de analisis del proyecto: Planificacion; Gestiény
Organizacion; Recursos Humanos; Financiacion; Infraestructuray Equipamiento,
e incluye un analisis de Estudios de Caso sobre reformas internaciones en Atencion
Primaria. El trabajo realizado se ha dividido en las siguientes etapas: 1) revision
bibliografica de reformas en Atencién Primaria y selecciébn de aquellas que se
consideraban de interés; 2) realizacion de 2 Talleres online (uno con miembros de los
RSWG y otro con representantes de Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes) para analizar la posible transferibilidad a la realidad espafiola de aspectos
de las 5 reformas seleccionadas.

Se muestran a continuacion los principales aspectos destacados por los miembros de
los RSWG y representantes de Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
de los Estudios de Caso que fueron presentados y debatidos en los Talleres online.

Figura 1. Estudios de Caso seleccionados para los Talleres online

Estudios de caso

Planificacion Reforma de la AP en Flandes

- L Integracion de la atencién sanitaria y social en el sur de Karelia,
Gestion y organizacion

it =

Finlandia
Recursos Humanos Proyecto "Senja Doctor” de Noruega . T
Financiacion Integracion de la atencién sanitaria y la atencién social en Escocia

]
Infrc_es’rrus:’ruro Y Reforma de la AP en Portugal
equipamiento

Planificacion

La reforma de la AP en Flandes fue seleccionada por el interés en la reorganizacion y
planificacién de las areas de salud, estableciendo niveles organizativos, reconfigurando
y reordenando las zonas de AP.

Los miembros de los RSWG indicaron como aspectos mas relevantes (1) la
coordinacion socio-sanitaria con una gestion comun y (2) el respaldo a los avances de
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Por su parte los
representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes indicaron
como aspectos mas relevantes (1) el refuerzo de la capacidad de la autogestion en los
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usuariosy (2) la continuidad de la atencién alas personas con necesidades de cuidados
complejos y/o de larga duraciéon con la coordinacién de los sectores sanitario y no
sanitario y la participaciéon de los cuidadores informales. Ambos grupos enfatizaron,
ademas, la complejidad de establecer sistemas de informacion conjuntos para ambos
ambitos asistenciales y de compartir recursos entre dos ambitos actualmente distantes.

En cuanto a las diferencias, los representantes de las Sociedades Profesionales y
Asociaciones de Pacientes centraron el debate en aspectos relacionados con la
formacion de los profesionalesy pacientes y la continuidad en la atencién, mientras que
los miembros de los RSWG abordaron aspectos relacionados con la complejidad de
implementar la atencion integrada con nuevas TIC evitando crear inequidades.

Gestiony Organizacion

El Estudio de Caso de Karelia del Sur se seleccion6 por su innovacién implantando una
atencion integral domiciliaria a la poblacion envejecida de esta regién de Finlandia con
el apoyo de la creacién de un sistema de informacién Gnico para el paciente.

En ambos Talleres online se consideraron (1) la integracion de la atencion sanitaria 'y
social y (2) la integracion digital de los servicios informaticos los dos aspectos mas
relevantes de lareforma. Ambos grupos de trabajo coincidieron en que el abordaje Unico
al paciente, garantizando la equidad, supone un valor afiadido para el sistema sanitario
espafiol. No obstante, la separacion actual que existe entre los ambitos asistenciales,
con historias electronicas diferenciadas, falta de interoperabilidad, legislacion restrictiva,
necesaria re-distribucion de competencias y la brecha digital suponen limitadores
importantes en el contexto espafiol.

Algunos aspectos relevantes destacados por los representantes de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes no fueron aspectos prioritarios para los
miembros de los RSWG, como dotar de mayor autonomia alos municipios, proporcionar
dispensadores de medicamentos a las zonas rurales o establecer un reparto econémico
en funcién de las necesidades de los pacientes.

Recursos Humanos

El proyecto “Senja Doctor’ que se llevd a cabo en Noruega se selecciond como Estudio
de Caso dados los resultados satisfactoriamente eficaces para profesionales sanitarios,
autoridades politicas y autoridades de la administracion, logrando reducir la rotacion de
profesionales y reforzando el sentimiento de pertenencia.

En ambos Talleres online se abordaron aspectos similares, centrados principalmente en
la necesidad de establecer incentivos especificos para los profesionales que prestan
sus servicios en puestos/zonas de dificil cobertura: (1) homologacién de las horas de
desplazamiento como horas de trabajo, (2) disminucion de la asignacion de pacientes
por profesional, (3) medidas de conciliacion y (4) ofrecer mayores oportunidades de
investigacion para los profesionales que cubren estos puestos.

Los miembros de los RSWG también abordaron aspectos organizativos, como la
incorporacioén de la figura de un “centro oficial” o “anfitrion”, su modelo de colaboracion
entre municipios o la red de profesionales de soporte.

En cuanto a la potencial transferibilidad de estos aspectos, mientras que los miembros
de los RSWG reconocieron como facilitadores nuevamente aspectos organizativos y la
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composicion y predisposicion de los equipos de APyC, los representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes, por su parte, identificaron como
facilitadores los esfuerzos que ya se estan llevando a cabo por parte de las CC.AA.

Por ultimo, y en relacién con los limitadores, ambos foros coincidieron en destacar dos
aspectos: (1) larigidez de las politicas de Recursos Humanos, que dificulta a las CC.AA.
adaptarse agilmente a las necesidades cambiantes, y (2) la carencia de profesionales
sanitarios actual y especialmente futura.

Financiacion
La reformade Escocia resulta especialmente relevante por la asociacion presupuestaria

socio-sanitaria mediante la creacion de autoridades integradas, formadas por
autoridades localesy consejos de salud, las cuales gestionan un presupuesto Unico.

Ambos grupos de trabajo indicaron como aspectos relevantes: (1) la integracion de AP
con servicios sociales; (2) la asociacion presupuestaria; (3) la orientacion a salud
comunitaria; y (4) la importancia de definir indicadores validos y fiables. Sin embargo,
los representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
destacaron como aspecto relevante la importancia de contar con equipos
multidisciplinares, mientras que los miembros de los RSWG indicaron aspectos legales
y estructurales.

Los miembros de los RSWG indicaron como aspecto facilitador para la implementacion
de esta medida la relacion sociosanitaria existente a consecuencia de la pandemia y la
necesidad de mantenerla. Por su parte, los representantes de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes indicaron como limitadores la falta de
terapias no farmacoldgicas, la necesidad de educacién en prevencion, la necesidad de
cambiar el modelo de gobernanzay la falta de voluntad politica para llevar a cabo una
reforma dirigida hacia la integracion.

Infraestructuray Equipamiento

La reforma de la AP en Portugal se seleccioné por la informatizacion completa de los
servicios de salud que se llevo a cabo, la cual permitié disponer de un sistema operativo
universal que posibilitala atencién integraday el seguimiento de los equipos en relacion
con la productividad, accesibilidad y calidad de la atencion.

Los aspectos mas relevantes sefialados por ambas audiencias fueron similares: (1)
modernizacién/renovacién de la infraestructuray TIC; (2) seguimiento y evaluacion de
los equipos mediante indicadores; e (3) interoperabilidad de los sistemas de informacion
a nivel nacional. Aungque en ambos Talleres online se abordaron cuestiones similares
relacionadas con los recursos humanos, como los incentivos y la motivacién, los
representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes centraron
el debate en la evaluacion de los profesionales, mientras que los miembros de los
RSWG destacaron aspectos relacionados con la rigidez de la normativa actual.

En relacion con otros aspectos debatidos, los miembros de los RSWG centraron el resto
del debate en el seguimiento de los equipos mediante indicadores y, por su parte, los
representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
abordaron en profundidad la interoperabilidad de la informacion a nivel nacional.
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2. Introduccidn y objetivos

Este informe constituye el informe final de la Fase 3 — Estudios de Caso sobre
reformas en Atencion Primaria del proyecto “Adaptacién de la Atencion Primaria a
las necesidades actuales delapoblacionespafola”, financiado porla Unién Europea
a través del Instrumento de Apoyo Técnico y ejecutado por NTT Data, en colaboracion
conla Direccion General de Apoyo alas Reformas Estructurales de la Comision Europea
(DG Reform).

Los objetivos de esta fase son los siguientes:

e Adquirir conocimientos y experiencias de otros paises, principalmente de Europa,
para mejorar la Atencién Primaria (AP) en los sistemas sanitarios.

e Seleccionar aspectos y extraer conclusiones suficientemente completas, aplicables y
detalladas para ayudar a elaborar recomendaciones paramejorar la AP.
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3. Metodologia

La metodologia que se ha empleado para abordar la Fase 3 se ha desarrollado en 2
etapas:

1) seleccion de los Estudios de Caso para i) incluir en el informe de Fase 3; ii) debatir
con los miembros de los RSWG vy los representantes de las Sociedades
Profesionales y las Asociaciones de Pacientes;

2) realizacion de dos sesiones de Talleres online para presentar y debatir los Estudios
de Caso seleccionados con:

- los miembros de los RSWG (Talleres online I);
- representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes (Talleres online ).

El analisis realizado se ha llevado a cabo siguiendo las 5 areas del proyecto:
Planificacion; Gestidny Organizacién; Recursos Humanos; Financiacion; Infraestructura
y Equipamiento.

Figura 2. Areas de andlisis

ESEY Recursos Humanos Financiacion

Planificacion o
Organizacién

+ Disponibilidad de

« Criterios para delimitar * Modelos de gestion. = Politicas de recursos * Presupuesto sanitario N . L.
5 . na equipamiento médico
dreas de salud « Diferencias entre zonas humanos. regional para Atencién
e a= Py R * Tecnologias TIC
* Politicas y regulacion rurales y urbanas * Modelos de cooperacion Primaria &
nacional y regional « Modelos de coordinacién entre profesionales * Necesidades de + Calidad de las
. . . PyS PP . 5 Rt infraestructuras (salas de
+ Diferencias entre zonas entre niveles de atencion * Composicion de los equipos financiacion Itas...) {
P consultas...
urbanas y rurales + Modelos de coordinacién de Atencién Primaria * Retos
A . + Planes de mantenimiento,
* Retos entre sanidad y proveedores * Ratios de personal ; C,
. . X renovacion o construccion de
de asistencia social + Retos

centros de Atencién Primaria
* Retos
* Retos

3.1. Seleccion de Estudios de Caso para incluir en el informe

La metodologia seguida paralaseleccién de los Estudios de Caso se hadividido en tres
etapas:

» Definicion de las caracteristicas significativas para la seleccion bibliografica de los
Estudios de Caso.

e Reuvision bibliografica

e Seleccion de los Estudios de Caso i) para incluir en el informe y ii) para debatir en los
Talleres online.

3.1.1. Definicidén de caracteristicas significativas

Las caracteristicas significativas parala seleccion bibliografica de los Estudios de Caso
fueron las siguientes:

e Reformas en AP relacionadas con las 5 areas del proyecto (Planificacion, Gestién y
Organizacion, Recursos Humanos, Financiacion e Infraestructuras y equipamiento).
e Reformas en AP llevadas a cabo en otros paises.
e Paises prioritariamente de la Unién Europea.
Paises con sistemas sanitarios similares al espafiol (modelo Beveridge).
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e Paises con una organizacion similar a la espafiola (por ejemplo, paises

descentralizados).

e No se tuvieron en cuenta reformas implementadas en las CC.AA. espafiolas.

3.1.2. Revisiénbibliogréafica

Se solicitdé a los Expertos

de Area y al Advisory Board documentacion bibliografica

(articulos, informes, etc.) relacionada con reformas en AP. Ademas, se contemplo la
valoracion puntual de otras reformas realizadas en otros paises que contuvieran
aspectos muy especificos que fueran del conocimiento de los expertos y resultaran de
interés para el proyecto, aungque no cumplieran con los criterios explicitos establecidos.

112 referencias
bibliograficas recibidas

Se revisaron 112 referencias bibliograficas de
reformas de Atencion Primaria. EI OWG seleccion6 9

!

(entre 1 y 3 para cada Area de andlisis del proyecto)

9 seleccionadas para
elaborar fichas de Estudios
de Caso

para incluir en el informe de Fase 3 teniendo en cuenta
las  caracteristicas  significativas  previamente
mencionadas.

!

en los Talleres online

5 Estudios de Caso a debatir

Las reformas (Estudios de Caso) seleccionadas para
incluir en el informe de Fase 3 fueron las siguientes:

Tabla 7: Estudios de Caso seleccionados para incluir en el Informe de Fase 3: resumen

Reforma de la . . .
. L, L .. L Reforma encaminada a reforzar y simplificar la AP y
Planificacion Bélgica Atencion Primania . L
en Flandes convertirla en unaatenciénintegrada.
Gestiony _ _ Integr_a,ci()n d_e Ia Impl_ementacic')n realjgada en 2010_de_un nuevo m‘odelo
Rt Finlandia atencion sanitaia | que integra la atencion social y sanitaria en el Distrito de
Organizacion y social servicios socialesy sanitario de Karelia del Sur.
Desarrollo de un modelo de colaboracion entre los
Noruega Senja Doctors servicios de AP de loscuatro municipiosde Senja(ida de
Noruega), es decir, un servicio de AP intermunicipal.
_ _ g‘:m’gd?gg;rgteo Introduccion de un nuevo contrato para médicos de AP
Reino Unido ! - con nuevas disposiciones relativas a la gobernanza y los
Atencion Primaria . .
Recursos Humanos en Reino Unido incentivos.
Elaboracién de un paquete de iniciativas orientadas a
_ Estrategia de crear una fuerza Ia_boral sostenible y de alta c_alidad para
Australia satisfacerlas necesidadesde todaslascomunidades. Las
salud rural S - ) o
iniciativas se organizan en 3 temas. 1. Formacion; 2.
Entrenamiento y 3. Reclutary retener.
Integracién de la Creacion de 31 autoridades integradas: asociaciones
Escocia, atencion sanitaia | legalesde asistenciasanitariay social. Estasse encargan
Reino Unido| y laatencion de estos servicios de manera coordinada con las
social autoridadeslocalesylosconsejos de salud.
Financiacién Desarrollo de un modelo de equipo multidisciplinario, con
Inanda del Health and una inversion de 15 millones de libras. Esta inversion &
Norte, Reino Wel_lbe!ng 2026: centra_ra_ en la contratacién d_e flsotere_lpeutas
Unido Delivering especialistas en salud mental y trabajadores soc_:lales en
Together los centros de salud, respaldada poruna mayorinverdén
en la enfermeria cadadistrito y visitasdomiciliares.
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Creacion de 150 nuevas Unidades de Salud Familiar,
basada en la necesidad mejorarlacalidad de laasistencia
sanitariay mejorarla satisfaccionde lospacientesy de los
profesionales.
Fuerte inversion en el Sistema de Informacion, mediante
el desarrollo de interoperabilidad y de registros
electrénicos individuales de los pacientes. Esto permite
llevar a cabo un seguimiento mensual de los equipos
mediante indicadores y facilitar la coordinaciény la
Infraestructuray comunicaciénentre profesionales.

equipamiento

Reforma de la
Portugal Atencién Primaria
en Portugal

Medida de apoyo a las organizaciones sanitarias para
garantizar la digitalizacion e interoperabilidad de los
sistemas. La medida se centraen ayudar a estas a evaluar

Sistemas su capacidad digital, trabajando juntamente con los
Reino Unido| digitales sistemas locales de salud, desarrollando planes digitales
conectados localesy fomentandola comparticién de conocimiento de

lasorganizacionesmésavanzadasdigitalmente. Se crean
dosfiguras: Referente Digital Global y ReferentesLocales
de Registros Sanitarios.

Para cada Estudio de Caso se gener6 una ficha documental, cuya estructura estandar
se expone en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Estructura de laficha resumen para Estudios de Caso
Estructura de las fichas:

1. Areade anélisis: areade andlisis en la que se enmarca la reforma seleccionada para el Estudio
de Caso.

2. Estudio de Caso: nombre de la reforma realizada.

3. Pais y region: geografia en la que se implement6 la reforma.

4. Caracteristicas generales: datos que se dividen en los siguientes bloques: 1) caracteristicas
de la poblacion y situacion de salud; 2) utilizacion de los servicios de AP; 3) caracteristicas del
Sistema Sanitario y Organizacion de la AP.

5. Descripcion del Estudio de Caso: 1) sintesis sobre los antecedentes vy la justificacion de las
medidas llevadas a cabo: 2) descripcion de la medida llevada a cabo; 3) resultados e impacto
de la reforma.

6. Justificacién de seleccién del Estudio de Caso.

7. Referencias bibliogréficas.

Los miembros del Advisory Board del proyecto revisaron las fichas elaboradas
aportando sus comentarios, enriqueciéndolos y validando tanto el contenido como la

idoneidad de estos. En el Anexo | se presentan las 9 fichas de los Estudios de Caso.

Finalmente, los representantes del Ministerio de Sanidad seleccionaron un Estudio de
Caso por area para debatir su potencial transferibilidad en las sesiones de Talleres
online con los miembros de los RSWG y los representantes de las Sociedades
Profesionales y las Asociaciones de Pacientes. Para la seleccion de cada Estudio de
Caso a debatir en los Talleres online se tuvieron en cuenta aspectos como
transferibilidad, aplicabilidad, utilidad, pertinencia, adecuacién, innovacién, impacto,
equidad, accesibilidad y continuidad de cuidados.

En la Figura 3 se muestran los Estudios de Caso seleccionados para los Talleres online
(la descripcion de la metodologia de los Talleres online se detalla en el siguiente
apartado).
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Figura 3. Estudios de Caso seleccionados para los Talleres online

Estudios de caso

Reformd de la AP en Flandes

Integracion de la atencién sanitaria y social en el sur de Karelia,

Gestion y organizacion

it =

Finlandia
F’royecfo “Senja Doctor” de Noruega .7
Financiacion Integracion de la atencién sanitaria y la atencién social en Escocia
Infraestructura y &

. . Reforma de la AP en Portugal
equipamiento

3.2. Talleresonline sobre los Estudios de Caso

3.2.1. Objetivos

Los objetivos generales que se buscaban alcanzar con la realizacion de los Talleres
online eran:

e Adquirir conocimientos y experiencias de otros paises, principalmente de Europa,
para mejorar la AP en los sistemas sanitarios.

e Extraer conclusiones que ayuden a elaborar Recomendaciones para mejorar la AP
en el Sistema Nacional de Salud de Espafia.

Los objetivos especificos para cada una de las sesiones fueron:

e Realizar una evaluacion de la potencial transferibilidad de dichas experiencias al
contexto de las necesidades actuales de la poblacién espariola.

Recabar informacion cualitativa a partir de los diferentes puntos de vista que pueda
sintetizarse en conclusiones suficientemente completas, aplicables y detalladas que
permitan ayudar a elaborar recomendaciones de mejora de la AP en el Sistema
Nacional de Salud, identificando los facilitadores, asi como los cuellos de botella que
pudieran afectar a la hora de aplicar las lecciones aprendidas.

3.2.2. Asistentes
Los asistentes a los Talleres online fueron los siguientes:

- Asistentes al Taller online I: miembros de los RSWG,
- Asistentes al Taller online Il: representantes de las Sociedades Profesionales
y Asociaciones de Pacientes.

Para ambas sesiones participaron, ademas, el Comité Operativo, los Expertos de Area,
los miembros del Advisory Board y expertos internacionales involucrados en las
reformas seleccionadas. Estos expertos internacionales fueron los responsables de
exponer los detalles técnicos de cadauno de los Estudios de Caso y resolver las dudas
que pudieran surgir alos asistentes de las sesiones en base a su experienciarealizando
la reforma.

En la Tabla 8 se detallan los participantes de los Talleres online y los criterios que se
tuvieron en cuenta parala seleccion de su asistencia.
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Tabla 8. Asistentes y los criterios para su seleccion

Comité Operativo
(OWG, por sus siglas
en inglés)

Todos los miembros del OWG han participado en la jornada como
organizadores y maximos responsables de la ejecucion del proyecto. Los
roles especfficos son:

e Ministerio de Sanidad y DG Reform: (i) bienvenida y presentacion
objetivos; (ii) resolucion de dudas y preguntas planteadas; (ii) cierre de
la sesion.

e NTT Data: introduccién, moderacion y dinamizacion de las sesiones de
Estudios de Caso junto con los miembros del Advisory Board.

Expertos de Area

Acudieron a los Talleres los 7 Expertos de Area, dado su conocimiento y
experiencia en el campo de estudio y su contribucién previa y conocimiento
global del proyecto, aportaron su experiencia en cada area y contribuyeron
al debate. Se encargaron ademas de exponer en sesion Plenaria las
conclusiones extraidas de las sesiones de Estudio de Caso.

Advisory Board

Se invité a 2 miembros del Advisory Board, aprovechando su expertise en el
campo de estudio a nivel internacional y por su contribucién previa y
conocimiento global del proyecto, para dar soporte en la animacion de los
Talleres online.

Expertos
internacionales

Se invitdé a un experto internacional por cada uno de los 5 Estudios de Caso
seleccionados. B experto seleccionad cumplia al menos uno de los
siguientes criterios:
0] Que haya participado activamente en la reforma
(i) Con conocimiento profundo de dicha reforma para poder exponerla
solventemente.

Representantes de
las CC.AA. (RSWG)

Para el primer Taller online se invité a los miembros de los RSWG de las
CC.AA. como participantes clave en el debate en las sesiones de trabajo.

Representantes de
las Sociedades
Profesionalesy
Asociaciones de

Para el segundo Taller online se invitd a representantes de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes colaboradoras del proyecto como
participantes clave en el debate en las sesiones de trabajo.

Pacientes

3.2.3. Agenda

Cada Taller online se dividié en 5 sesiones, una por cada area de andlisis, las cuales se
extendieron a lo largo de dos jornadas. Durante la primerajornada de cada Taller online
se presentaronlos Estudios de Caso correspondientes a Planificacién, Financiacion
e Infraestructuray Equipamiento, mientras que la segunda se centr6 en Gestiony
Organizaciony Recursos Humanos. En la Figura 4 y la Figura 5 se detalla la agenda
de cada uno de los Talleres online.
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Figura 4. Agenda del Taller online | con los miembros de los RSWG

Agenda de los Talleres

11 de mayo o Link parg unirse a la sesién 12 de mayo - Link para unirse a la sesidn
Zoom Zoom
Bienvenida Bienvenida
iinisterio de Sanidad, DGReform Ministeric de Sanidad, DGReform
. 4 ™
Objetivos 15 . B
NIT Data 10:30 Taller 4: Estudio de Caso del Area
= _ Geslién y Organizacién
Taller 1: Estudio de Caso del Area de Seccién 1: Mera Tepponen, South
Planificacién Kc.'rel.:-:f Social and Health Care_ L_,.ls.t"lcr
Seccién 1: Thomas Boecks, Flandsrs Seccion 2, 3 y 4: Todos los participantes
Agency for Care and Health e A
Seccion 2, 3 y 4: Todos los participantes
4 Pausa
Pausa 1045 | _ h
12:00 Taller 5: Estudio de Caso del Area
( i B N Recursos Humanos
Taller 2: Estudio de Caso del Area de Seccién 1: Jorunn Nygaard, Karsten
Financiacion Kehlet, National Cenfer of Rural
Seccion 1: Sarah Reed, Nuffield Trust Medicine, University of Tromse
Seccidn 2, 3 y 4: Todos los participantes Seccitn 2, 3 y 4: Todos los participantes
S vy \ A
. 's - N .
11213% Taller 3: Estudio de Caso del Area g""ﬁlus'o"_es
- 3 3 13
- Infraestructura y Equipamiento pEros g area
Seccién 1: Luis Pisco, Administracicn de 5 T
Salud de Lisboa y Tagus Valley 12'_50_ ﬁ!u_utsu_rac;nsqh iu_{;lu;lul
Seccion 2, 3 y 4 Todos los participantes 13:00 VINIETENS G sanica
e v

Figura5. Agenda del Taller online Il conlos representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones
de Pacientes

Agenda de los Talleres

juni o Link para unirse ala sesién juli o Link para unirse ala sesién
29 de junio 2001 P 7 de julio 200m p

Bienvenida Bienvenida

Ministerio de Sanidad, DG Reform Ministerio de Sanidad, NTT Data
Objetivosy dindmica de la sesién 14:05-
NTT Data 17:20 Taller 4: Estudio de Caso del Area
Gestién y Organizacién
Taller 1: Estudio de Caso del Area de Metja Tepponen, South Karelia
Planificacién Social and Health Care District
Thomas Boeckx. Flanders Agency for
Care and Health
Pausa
U728 Pausa
17:45
- ~ Taller 5: Estudio de Caso del Area
Taller 2: Estudio de Caso del Area de Recursos Humanos
Financiacién Jorunn Nygaard, Nafio

Rural Medicine, University

Sarah Reed, Nuffield Trust
.
19:00- . , A
20:15 Taller 3: Estudio de Caso del Area
Infraestructura y Equipamiento
Luis Pisco, Administracién de Salud de 19:15- Préximos pasos y cierre
Lisboay Tagus V 19:30 NTT Data
\ Y,

Conclusiones
Expertos de Area
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3.2.4. Metodologiade dinamizaciéon de lostalleres online
3.2.4.1. Trabajo previo para facilitar la dinamizacién

Dos semanas antes de los talleres, se facilité a todos los asistentes la informacién
técnica de los 5 Estudios de Caso en formato de ficha. El Anexo | muestra las fichas de
los 9 Estudios de Caso. A los participantes de los Talleres se les envié Unicamente los
5 Estudios de Caso que se iban a debatir en los mismos.

Ademas, para cada uno de los Talleres online, se solicito a los miembros del RSWGy
alos representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes que
cumplimentasen un cuestionario online previo con la finalidad de fomentar una reflexon
anticipada. El Anexo Il muestra el cuestionario enviado. Estas ideas y reflexiones se
recopilaron y se utilizaron posteriormente para guiary dinamizar las jornadas.

3.2.4.2. Estructura de las sesiones de debate y herramientas
utilizadas

Alinicio de los debates de cada area los expertosinternacionalesexpusieron los detalles
de los Estudios de Caso y se dio espacio a los asistentes para que pudieran realizar
preguntas.

En los Talleres online Il algunos expertos internacionales no pudieron acudir a las
sesiones por lo que se proyectd el video de las ponencias de los Talleres online I. Para
aquellas ponencias en las que no estaban presentes los ponentes, se indico a los
asistentes que podian realizar sus preguntas via “chat”y el equipo del proyecto se las
facilitaria posteriormente a los ponentes via correo electronico para que los expertos
internacionales pudieran resolver las cuestiones planteadas.

Tras las preguntas de los asistentes, la sesion se centr6 en un debate sobre la
evaluacion de la transferibilidad del Estudio de Caso. Este debate se estructur6 en 4
partes. A continuacion, se detalla la estructura y las herramientas utilizadas:

1. Aspectos deinterésde lareforma: aspectosconcretos mas relevantes para los
asistentes que pueden ser interesantes transferir a la AP de Espafia. Se proyecto
la herramienta Mural donde se encontraban recogidos los principales aspectos
resultantes del cuestionario online previo para que todos los asistentes pudieran
complementarlos afiadiendo mas aspectos relevantes en base a las exposiciones
de los expertos internacionales. Los representantes de los grupos de interés
votaron aquellos aspectos concretos que consideraban mas importantes tener en
cuenta para su posible transferibilidad al contexto espafiol. Contaban con 3 votos
y podian distribuirlos como estimaran oportuno, p. ej. otorgando un punto a 3
aspectosdiferenteso 3 puntos a un Unico aspecto silo consideran suficientemente
relevante. En la Figura 6 se muestra, a modo de ejemplo, la exposicién de los
aspectos recogidos de una de las reformas de Estudios de Caso.
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Figura 6. Captura de pantalla de laherramienta Mural con los aspectos seleccionados de un Estudio
de Caso

Planificacion I I

Reforma de la AP en Flandes

Aspectos por area

2
Retuerzo y smolficecicn de
s Arencicn Prmacia
mediante s ceoigenizacin
Ge sus estructures.

5 3
Enfasis enla capacidad  Nuevo modelo de
padientes gobermanza

3
Rebuerzo de los Consaes
La figura del Instituto  J¥e-eris Se1o% Conseios

de Flandes de entrade 8 los cludedancs y
Atencion Primaria secientes

Transferibilidad de los aspectos de interés priorizados. Sobre los aspectos
relevantes mas votados, se realizé un debate en elque se valoro: (1) valor afiadido
del aspecto de la reforma; (2) la posible transferibilidad al caso espafiol
(facilitadores y limitadores) y (3) alternativas que se estén llevando a cabo en las
regiones en relacion con los aspectos analizados. En la Figura 7 se muestra, a
modo de ejemplo, la exposicion del analisis de transferibilidad realizado de un
aspecto seleccionado de un Estudios de Caso.

Tras cada debate se realiz6 una votacion a través de Zoom del Impacto, en
términos de beneficios, (ninguno, bajo, alto, muy alto) que tendria dicho aspecto
en la AP espafiola, y el Esfuerzo (ninguno, bajo, alto, muy alto) respecto a los
recursos que conllevaria implantar cada aspecto en Espafia.

Figura 7. Captura de pantalla de laherramienta Mural con resultados de la matriz de transferibilidad.
Transferabilidad de las reformas

Planificacion
Coordinacion entre el ambito social y el sanitario
(atencion integrada) con una gestion comun.
Valor anadido Transferabilidad Alternativas

Facilitadores Limitadores

Impacto N> Bajo ' P:I;Jg
Mi
Esfuerzo Bajo ' a:;/

Matriz Impacto — Esfuerzo. El resultado de las votaciones realizadas en Zoom
se plasmé posteriormente en una matriz “Quick-Wins”. Se ponderaron los
resultados y los valores se normalizaron en una escala del 0 al 10, siendo O el
valor ningunoy 10 el valor mas alto. La Figura 8 muestra la matriz “Quick-Wins’
de Impacto — Esfuerzo.
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Figura 8. Matriz Quick-Wins
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Sin interés, no
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NTTDaTa

4. Conclusiones. Tras el debate el miembro invitado del Advisory Board de cada
Estudio de Caso fue el responsable de realizar un resumen de las principales

conclusiones obtenidas durante la sesion.

Ademas, en los Talleres online Il, al finalizar el debate de cada area, los Expertos de
Areaexpusieron las principales conclusiones derivadas del debate de los Talleres online

| para su conocimiento.

Para clausurar las jornadas, los Expertos de Area realizaron un resumen de las
conclusiones extraidas de los debates de cada Area de Analisis.

FASE 3 - Informe sobre Estudiosde Caso en reformasde AP

13



R Financiado por %, ccamer ] g
BRI 12 Union Europea | Rl AARC NTTDAaTtTa

x a

4. Resultados

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos en los Talleres online. Se organiza
segun las 5 areas de andlisis del proyecto: 1. Planificacion; 2. Gestion y Organizacion;
3. Recursos Humanos; 4. Financiaciony 5. Infraestructuray equipamiento. En cada sub-
epigrafe se presentan los resultados de cada sesién de los Talleres online de forma
independiente.

4.1. Planificaciéon

En el area de Planificacion, el Estudio de Caso seleccionado para ser discutido en
profundidad en los Talleres online fue la reforma de Bélgica “Reforma de la Atencion
Primaria en Flandes”, debido a su propuesta de reorganizacion y planificacion de las
areas de salud. Mas alla de los nuevos criterios seguidos para la delimitacion de las
nuevas zonas, se considerd de gran interés las funciones asignadas a cada nivel
organizativo. Ademas, se consideré especialmente relevante esta reforma por estar
centrada en todas sus aristas en la atencién a las personas.

4.1.1. Talleronlinelcon los miembros de los RSWG

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los miembros de los
RSWG fueron los siguientes:

1. Coordinacion entre el &mbito social y el &mbito sanitario (atencion integrada) con

una gestién comin. La AP en Espafia esta muy centrada en el &mbito sanitario y

debe cambiar de perspectiva paraintegrartodos los recursos, tanto sanitarios como

no sanitarios.

Refuerzo y simplificacion de la AP mediante la reorganizacion de sus estructuras.

3. Representacionde las unidades de AP en la nueva estructura junto con autoridades
locales, permitiendo su intervencion en las decisiones, como por ejemplo
desarrollando planes de accion por zona de AP.

4. Respaldo a los avances de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC).

5. Enfasis en la capacidad de autogestion de los pacientes.

6. Nuevo modelo de gobernanza que enfatice en elterritorio, con elementos de gestién
propios.

7. Figura del Instituto de Flandes de AP, que presta apoyo y soporte en la gestion del
cambio.

8. Refuerzo de los Consejos de Salud de zona para dar entrada a los ciudadanos 'y
pacientes. La AP no se restringe al centro de salud, sino que las asociaciones de
pacientes, cuidadores y voluntarios también tienen mucho que aportar.

N

De estos 8 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respectoa una potencial
transferibilidad a Espafia fueronlos siguientes:
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e Aspecto 1: Coordinacion entre el ambito social y el sanitario (atencién integrada)

con una gestién comun (8/31 votos).

e Aspecto 2: Respaldo a los avances de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) (6/31 votos)

Discusion de los aspectos mas votados

En la Tabla 9 (aspecto 1) se resumen las aportaciones realizadas por los RSWG en
cuanto al valor afadido del aspecto, su potencial transferibilidad a partir de los
facilitadores y barreras existentes, y las alternativas que ya se estan trabajando en los
diferentes territorios. Por cuestion de horario no se pudo abordar el aspecto 2 en
profundidad. Sin embargo, se apuntd que la principal limitacion que frena un respaldo a
los avances de las TIC es el soporte tecnoldgico de algunos centros de AP en Esparia.
Algunas CC.AA. manifiestan que hay centros que, por ejemplo, carecen de banda
ancha.

Tabla 9. Discusién de valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Planificacion (Taller online 1)

= Elcambiode modeloque se ha llevado acabo en Flandes muestra que
la coordinacion entre los dos ambitos asistenciales es viable y se
puede llevar a cabo.

= La experiencia que ha tenido Flandes pone de manifiesto que es
positivo potenciar la coordinacion entre los profesionales y la
ciudadania.

Valor anadido

= Espafia ya cuenta con una estructura territorial por

regiones, pero seria necesario reorientarla. Al estar
Facilitadores implantada la cultura del territorio, no es necesario
promover un cambio estructural, sino un cambio en las
dimensiones de dicha estructura.

= La falta de wluntad politica para realizar cambios
supone un gran impedimento para fomentar las
innovaciones que esta reforma requiere.

Transferibilidad = La integracion de los sistemas de informacién de los
ambitos social y sanitario es muy compleja, lo que hace
mas dificil la coordinacién.

= Lanormativa laboral (estatuto juridico) es estrictay poco
flexible en cuanto a las condiciones y funciones
laborales. Esto frena los avances en nuevas
competencias e integraciones. En algunas CC.AA.
existen estructuras de coordinacion sociosanitaria, pero
no terminan de consolidarse al no tener una gestion
auténoma.

Limitadores

Alternativas » No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.
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Votacion de aspectos respecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

Lavaloracion de los miembros de los RSWG acercadel Impacto y el esfuerzo de adoptar
al contexto nacional los dos aspectos se presenta en la Tabla 10 (aspecto 1) y en la
Tabla 11 (aspecto 2):

Tabla 10. Resultados de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Area de Planificacion
(Taller online 1)

Aspecto 1: Coordinacion entre el ambito social y el sanitario (atencién integrada) con

una gestion comun.

Un 17% (2 wotos de los 12 votos totales, 2/12) de los miembros de los RSWG
que participaron en la votacion opin6é que esta medida tendria un impacto
bajo, mientras que el 50% (6/12) y el 33% (4/12) consideraron que tendrian
un impacto alto y muy alto respectivamente.

Impacto

El110% (1/10) consideraba que supondria un esfuerzo bajo, el 60% (6/10) alto
Esfuerzo y el 30% (3/10) restante consideraron que el esfuerzo para poderimplementar
este aspecto en el contexto espafiol seria muy alto.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

Valoracion . ] .,
ajoracio conllevaria una gran inversion.

Tabla 11. Resultados de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del area de Planificacion
(Taller online 1)

Aspecto 2: Respaldo a losavances de las Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion (TIC)

Los miembros de los RSWG que participaron en la wotacion estimaron que
proporcionar un respaldo a los avances de las TIC en Atencién Primaria

Impacto tendria un impacto alto, con el 60% de los votos (6/10) o muy alto, con el 40%
de los votos (4/10).
El 22% (2/9) de los miembros de los RSWG consider6 que seria bajo, el 45%
Esfuerzo

(4/9) alto y el 33% (3/9) muy alto.

Valoracion | Se considera una medida de gran inversion, pero de gran valor.

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre Impacto y Esfuerzo
presentadas en las anteriores tablas se exponen a continuacion representados
gréficamente en la Figura 9:
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Figura 9. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Planificacion, Taller online I)
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Aspecto 2: Respaldo a los avances de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

ESFUERZO

4.1.2. Talleronline Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes fueron los siguientes:

1. Continuidad de la atencién a las personas con necesidades de cuidados complejos
y/o de larga duracién, con la coordinacién de los sectores sanitario y no sanitario y
la participacion de los cuidadores informales.

2. Organizacion de las Zonas Basicas de Salud y la participacion comunitaria en su
gestion (municipal, pacientes). La reorganizaciéon de las Zonas Basicas de Salud
con mas medios profesionales y materiales, que disminuyan las consultas de
pacientes crénicos y los desplazamientos y que a la vez fomenten la utilizacion de
recursos municipales, especialmente en zonas rurales.

3. Reforma basada en centrarla atencion en las personas.

Promocion de la salud dentro del sistema educativo (planes de estudio escolares).
Otorgar un papel mas importante en educacién al autocuidado, no sélo
profesionales sanitarios que acudan a las escuelas a promover la prevenciony el
autocuidado entre los alumnos, sino también capacitar a los profesores en la
imparticion de clases relacionadas con el autocuidado.

Capacidad de la autogestion de los usuarios.
Atencién especial a los cuidadores de aquellos pacientes mas vulnerables.
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Creacién de nuevas estructuras de apoyo potenciando los diferentes perfiles
profesionales en AP. Dotacion del marco normativo necesario a los profesionales
para que pueda desarrollar mas competencias en AP.

Elaboracion del mapa social y la autonomia del paciente cambiando las estructuras
del sistema sanitario.

Vertebracion del sistema sanitario en AP garantizando la equidad. Actualmente
existe una brecha en entre el sector sociosanitario y el sistema de salud. Esta
brecha se puede reducir con una mayor dotaciénde profesionalesy proporcionando
mas autonomia a los pacientes, es una oportunidad de vertebrar el sistema sanitario
enla AP.

Construccion de redes de AP que garanticen la proximidad. No todos los hospitales
pueden estar dotados de los mismos servicios, pero se puede garantizar la
proximidad de la prestacion de los servicios sanitarios a la poblacién en el ambito
rural (o en las zonas rurales) mediante los centros de AP.

Atencién de los pacientes en AP, incluso pacientes mas complejos pero estables,
en la medida de que su situacion clinica lo permita. Para ello es necesario dotar a
la AP con mas medios que permitan, reducir las consultas en Atencion Hospitalaria.

La reforma que se ha llevado a cabo en Flandes establece la coordinacion entre los
recursos sanitarios (Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria, etc.) para dar
respuestaala salud mental comunitaria. La promocién de la salud en funcién de las
necesidades de la poblacion, poniendo al paciente en el centro, requiere de una
gran coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.

Dotar a AP con mas medios aumentando lainversién econémica, especialmenteen
pediatria, favoreciendo que todas las plazas de pediatriaen AP estén ocupadas por
pediatras y no por médicos de familia.

Coordinacion entre el sistema sanitario y sociosanitario, especialmente necesario
en aguellas zonas con mayor envejecimiento y cronicidad de los pacientes.

Acompafiamiento de los pacientes a través de la atencion domiciliaria.

Considerar el perfil del paciente de forma holistica. Atencion, apoyo emocional y
otras terapias a los pacientes, considerando al paciente no sélo por su patologia.

Papel importante de las Asociaciones de Pacientes (fuentes de informacion y
apoyo). Las Asociaciones de Pacientes son agentes activos que puedendar soporte
y acompafiamiento a los pacientes.

Segmentacion y diferenciacion de pacientes crénicos y fragiles en funcion de la
complejidad y necesidades.

De estos 18 aspectos, los 2 méas votados para el posterior debate respecto a una

potencial transferibilidad en Espafia fueron:

Aspecto 1: Reforzar la capacidad de la autogestion en los usuarios (3/27 votos)
Aspecto 2: Continuidad de la atencién a las personas con necesidades de
cuidados complejos y/o de larga duracién con la coordinacion de los sectores
sanitario y no sanitario y la participacion de los cuidadores informales (3/27 votos)
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Discusion de los aspectos mas votados

En la Tabla 12 (aspecto 1) y la Tabla 13 (aspecto 2) se recogen las valoraciones de los
participantes en el debate en relacion con el valor afiadido de los aspectos, los
facilitadores y limitadores implicados en su potencial transferibilidad y las alternativas a
dichos aspectos que existen en los distintos territorios.

Tabla12. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Planificacion (Taller online II)

= Optimizacion de los recursos y uso adecuado de los senicios. Implica

Valor afiadido un cambio organizativo teniendo en cuenta el uso adecuado de
recursos.

= Las Asociaciones de Pacientes pueden dar soporte, no
Facilitadores soOlo en el acompafiamiento de los pacientes, sino
también proporcionando informacion.

= Los profesionales convierten a los pacientes en
demandantes del senicio.
Transferibilidad * Falta de formacion a los profesionales.

= Faltadeformaciony educacion sanitaria alos pacientes,
falta de actividades encaminadas a la educacion
sanitaria individual y grupal. Se gastan recursos en
atender pacientes que no requieren una atencion
inmediata, lo que demora las actividades realmente
importantes.

Limitadores

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla 13. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Planificacién (Taller online II)

= Redes establecidas alrededor del paciente para facilitar la continuidad
asistencial. Creacion de redes para pacientes complejos en las que la
atencion domiciliaria esté apoyada por profesionales de otras
categorias, no s6lo de medicina y enfermeria, también categorias
como trabajo social, fisioterapia, etc.
Valor afiadido | ® Continuidad bidireccional (Atencion Primaria - Atencion Hospitalaria).
Recogida de informacién y fomento de la implicacion en la continuidad
asistencial de los pacientes, emitiendo, no solo un informe de
derivacion desde Atencion Primaria hacia Atencion Hospitalaria, sino
también un informe de continuidad asistencial en el sentido contrario.
Los pacientes complejos deben tener garantizada la atencion
domiciliaria de la Atencién Primaria.
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= Accesodelos pacientes a su historia clinicay sus datos para poder
compartirla. Uniformizacion y transparencia de datos.

Transferibilidad

= Latecnologia actual disponible puede ser un elemento

facilitador para la continuidad asistencial de los
Facilitadores pacientes complejos sin necesidad de desplazarse y
facilitando un control mas detallado de los parametros
necesarios.

= Actual situacién de la atencion domiciliaria. Se deberia
replantear el tiempo que se invierte en cada domicilio,
ajustando mejor los recursos disponibles e
implementando el uso de las nuevas tecnologias
cuando sea posible.

= Brecha sociosanitaria: la historia clinica electronica no
esté unificada. Es un aspecto clave para la eficiencia
en la organizacion de los recursos, tanto la historia
clinica dentro del sistema sanitario, como la historia
clinica disponible para los pacientes.

= Brecha digital, tanto de pacientes como de
profesionales.

Limitadores

Alternativas

» No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Votacidén de aspectosrespecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion de representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes, en relacion con el Impacto y el Esfuerzo, de adoptar al contexto nacional
cada aspecto discutido se presenta en la Tabla 14 (aspecto 1) y en la Tabla 15 (aspecto

2):

Tabla 14. Resultados de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Area de Planificacion

(Taller online 11)

Impacto

Un 11% (1 woto de los 9 wotos totales, 1/9) de representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes que participaron en
la votacion opiné que esta medida no tendria ningln impacto, el 22% (2/9)

considero que el impacto seria bajo, mientras que el 56% (5/9) y el 11% (1/9)
consideraron que tendrian un impacto alto y muy alto respectivamente.

Esfuerzo

El 10% (1/10) consideré que no supondria ningun esfuerzo, el 20% (2/10) un
esfuerzo bajo, el 60% (6/10) alto y el 10% (1/10) restante consideré que el
esfuerzo para poder implementar este aspecto en el contexto espafiol seria
muy alto.

Valoracion

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara
conllevaria una gran inversion.
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Tabla 15. Resultados de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Area de Planificacion
(Taller online 11)

Aspecto 2: Continuidad de la atencién a las personas con necesidades de cuidados
complejosy/o de largaduracion con la coordinacion de los sectores sanitario y no

sanitario y la participacion de los cuidadores informales

El 10% de los representantes de las Sociedades Profesionales vy
Asociaciones de Pacientes que participaron en el Taller online Il considera
gue esta medida no conllevaria ningln impacto (1/10), de la misma forma
Impacto votaron un 10% (1/10) que esta medida tendria un impacto bajo. Sin embargo,
el 70% de los participantes consider6 que el impacto de llevar a cabo esta
medida seria alto (7/10), mientras que el 10% (1/10) restante estimo que €l
impacto seria muy alto.

En cuanto al esfuerzo, un 8% (1/12) wotaron esfuerzo nulo y, el mismo
porcentaje de asistentes, un 8% (1/12) considero esfuerzo bajo. EI 67% vy €l

Esfuerzo 17% restantes wotaron un esfuerzo alto y muy alto respectivamente (8/12 'y
2/12)
., Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantarda
Valoracion a g P g P

conllevaria una gran inversion

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre el Impacto y el Esfuerzo
presentados en las anteriores tablas se exponen a continuacion representados
graficamente:

Figura 10. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
Ine reciiltadne de lac untarinnec nnnderadne (Fetiidin de Cacn de PlanificariAn Tallar gnline ||)
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Aspecto 1: Reforzar lacapacidad de autogestion en los usuarios

Aspecto 2: Continuidad de la atencién a las personas con necesidades de cuidados complejos y/o de larga
duracion con la coordinacion de los sectores sanitario y no sanitario y la participacién de los cuidadores
informales
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4.2. Gestiony Organizacion

En el area de Gestion y Organizacion, el Estudio de Caso seleccionado para ser
discutido en profundidad enlos Talleres onlinefue lareforma llevada a cabo en Finlandia
“Integracion de la atencion sanitariay social en el sur de Karelia”, debido a las similitudes
del sistema sanitario finlandés (cobertura universal, sistema sanitario beveridgiano) con
el espafiol. Ademas, este modelo se implanté en 2010, por lo que el impacto es
evaluable y esta consolidado. Se trata de un modelo innovador que fomenta la
accesibilidad y equidad del sistema sanitario a los ciudadanos y los resultados
demuestran que su sostenibilidad y eficiencia es mejor en comparacion con el modelo
anterior.

4.2.1. Talleronlinelconlos miembros delos RSWG

Los aspectos de la reforma considerados més relevantes por los miembros de los
RSWG fueron los siguientes:

1. Integracion de la atencién social y sanitaria (gestion-organizacién) y la coordinacion
financiera, estratégica y de inversiones de ambos ambitos.

Mejora del equilibrio entre la Atencién Primaria y la Atencion Hospitalaria.
Atencién de urgencias mediante unidades moviles.

Uso y reclutamiento coman del personal.

Mejora en equidad y acceso (acercamiento de los servicios al entorno del usuario).
Digitalizacion de los servicios.

No ok wd

Atencién domiciliaria.

De estos 7 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respectoa una potencial
transferibilidad a Espania fueron:

e Aspecto 1: Digitalizacion de los servicios (9/36 votos)

e Aspecto 2: La integracion de la atencion social y sanitaria (gestién-organizacion)
y la coordinacion financiera, estratégica y de inversiones (6/36 votos).

Discusidon de los aspectos mas votados

En la Tabla 16 (aspecto 1)y en la Tabla 17 (aspecto 2) se resumen las aportaciones
realizadas por los participantes en cuantoal valor afiadido de cada aspecto, su potencial
transferibilidad a partir de los facilitadores y barreras existentes, y las alternativas que
ya se estan trabajando en los diferentes territorios.

Tabla 16. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Gestion y Organizacion (Taller online I)

= El uso de la informacién de los pacientes se puede aprovechar
Valor afadido mediante la Inteligencia Artificial para identificar y cubrir sus
necesidades. Es un modelo que facilita el uso de datos.
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= Disponibilidad los datos de los 2 ambitos asistenciales integrados en
tiemporeal. Sistema que cuenta contodalainformacion del ciudadano.

= Acercamiento de los senicios a los ciudadanos mediante una atencién
domiciliaria de calidad.

= Aumento de la productividad.

= Registros de datos como apoyo en la toma de decisiones. Potenciar
unos registros validos y fiables resultade gran importancia para poder
apoyar latoma de decisiones sustentadas.

= Posibilidad de explotar las bases de datos existentes
para dar soporte a una digitalizacion de los sencios.

= Lapandemia ha actuado de catalizador, actualmente ya
hay tecnologia integrada en la actividad asistencial de
forma cotidiana.

= Se esta trabajando en la digitalizacién de diversos
aspectos de la asistencia sanitaria, por lo que ya existe
un trabajo previo.

Facilitadores

= Falta de interoperabilidad entre los sistemas de
informacién de los ambitos social y sanitario.

= Necesidades de informacion para los dos ambitos
asistenciales dispares, por lo que establecer sistemas

Transferibilidad de informacién conjuntos supone un trabajo previo de
consenso que ha de hacerse de manera coordinada.

= Brechas en competencias digitales, tanto de pacientes
como de profesionales. Si se determina implementar
una mayor digitalizacién habria que fomentar la
formacion de los trabajadores sociosanitarios en
competencias digitales.

= Falta de infraestructura como, por ejemplo, falta de
banda ancha en algunos centros de AP.

= La complejidad de la integracion de las bases de datos
de ambos ambitos.

= Labrecha digital es mucho mayor en aquellas personas
mas wlinerables y fragiles (ancianos), que ademaés
suelen ser los pacientes con enfermedades crénicas.

Limitadores

Alternativas * No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla17. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Gestion y Organizacion (Taller online 1)

= La integracion en si misma es el valor afiadido, supone mejorar en
muchos aspectos la atencion a los pacientes.

= Se sitla el foco en el paciente, con una mirada Unica desde ambos
ambitos asistenciales.

Valor afadido
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= Equidad de la asistencia sociosanitaria en las zonas mas dispersas.

» Fomento de la colaboracion entre los dos &mbitos. Actualmente son
independentes pero complementarios.

= Integracién, que aumenta la eficiencia de los Sistemas.

» En algunas CC.AA. existe cooperacion entre las
Consejerias de Sanidad y de Senvicios Sociales.

» Existen muchas iniciativas y proyectos piloto que
estan empezando a abordar la integracion.

» Las estrategias de atencidn a pacientes crénicos que
han desarrollado conjuntamente los dos ambitos
asistenciales pueden senir como punto de partida
para implementar una mayor coordinacion dirigida
hacia una integracion.

» Lecciones aprendidas durante la pandemia, durante

Facilitadores la cual se ha trabajado en esta direccion a causa de
la emergencia sanitaria.

= Predisposicién de los profesionales a la integracion.
Resulta fundamental que los profesionales apoyen
una integracion y la mayoria de ellos lo hacen.

» Existen estructuras de continuidad asistencia y
atencién continuada de urgencias que pueden
favorecer una integracion.

» Laintegraciondela atencidn sanitariay social es una
necesidad existente que hay que cubrir, y existe una

Transferibilidad predisposicion para llevarlo a cabo.

» Los sistemas de informacién estan completamente
separados, son 2 ambitos paralelos con 2 bases de
datos independientes.

= Existe una normativa muy restrictiva y rigida (en
materia de proteccion de datos) respecto a los
sistemas de informacidn que dificulta su integracion.

» También existe una rigidez de la estructura de
Recursos Humanos que dificulta que puedan
compartirse los recursos.

Limitadores i . . .

* Supone una gran inversion, que ademas es conjunta
para los dos ambitos.

» La reticencia de ambos ambitos a ceder
competencias a favor del otro con la finalidad de
complementarse mejor.

» El cambio organizativo que supone pasar de un
modelo dividido a un modelo integrado.

= Cada ambito tiene que entender las necesidades del
otro.

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.
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Votacion de aspectos respecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion los miembros de los RSWG acerca del Impacto y el Esfuerzo de adoptar
al contexto nacional cada aspecto discutido se presenta en la Tabla 18 (aspecto 1) y en
la Tabla 19 (aspecto 2):

Tabla 18. Resultado de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Gestion y Organizacién (Taller online 1)

Aspecto 1: Digitalizacién de los servicios

Un 10% (1/10) de los miembros del RSWG que participaron en la votacion
opind que esta medida tendria un impacto bajo, mientras que el 40% (4/10) y
el 50%% (5/10) consideraron que tendrian un impacto alto y muy alto
respectivamente.

Impacto

El 80% consideraron que conllevaria un esfuerzo alto (50%, 5/10) o muy alto

Esfuerzo (30%, 3/10) y el 20% (2/10) restante consideraron que el esfuerzo para poder
implementar este aspecto en el contexto espafiol seria bajo.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

Valoracion conllevaria una gran inversion.

Tabla 19. Resultados de lavotacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Gestion y Organizacion (Taller online )

Aspecto 2: La integracién de la atencién social y sanitaria (gestion-organizacion) y la

coordinacion financiera, estratégicay de inversiones

Los miembros del RSWG que participaron en la wotacion estimaron que
Impacto tendria un impacto alto o muy alto, con el 50% de los votos (5/10) para cada
aspecto.

El 90% de los miembros del RSWG estimd que implicaria un esfuerzo alto

Esfuerzo (30%, 3/10) o muy alto (60%, 6/10), el 10 % restante (1/10) considerd que
conllevaria un esfuerzo bajo.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantarda

Valoracion , i -,
conllevaria una gran inversion.

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre impacto y esfuerzo
presentadas en las anteriores tablas se exponen a continuacion representados
graficamente en la Figura 11:
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Figura 11. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Gestiony Organizacion, Taller online 1)
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Aspecto 1: Digitalizacion de los servicios
Aspecto 2: La integracion de la atencion social y sanitaria (gestion-organizacion) y la coordinacién
financiera, estratégica y de inversiones.

4.2.2. Taller online Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes fueron los siguientes:

1. Mejorar el equilibrio e integracién entre Atencion Hospitalaria, Atencion Primaria y
Servicios Sociales

2. Mejora de la coordinacion financiera, estratégica y de inversiones.

3. Comparticion de recursos y reclutamiento del personal entre la atencién sanitaria y
la atencion social.

4. Soporte movil en zonas rurales.

Rehabilitacién y acompafiamiento del paciente en su domicilio, principalmente de

pacientes cronicos y fragiles con capacidad de desplazamiento reducida.

6. Continuacion de la pediatriaen AP.

Integracion digital con servicios informaticos Unicos.

8. Adaptacion municipal del sistema de salud, potenciando el municipalismo para
atender a las necesidades concretas, dotandole de mayor autonomia.

9. Dispensadores de medicamentos en zonas rurales. Esta medida puede trascender
con gran impacto, ya que aseguraria la dosificacion de los tratamientos evitando
errores o falta de tomas.

10. Identificacion de las necesidades del paciente y repartoecondmico en base a estas.

ol

N
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De estos 10 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respecto a una
potencial transferibilidad en Esparia fueron:

e Aspecto 1: La integracion digital con servicios informéticos unicos (11/42 votos)

e Aspecto 2: Mejorar el equilibrio e integracidon entre Atencidn Hospitalaria,

Atencién Primaria vy Servicios Sociales (10/42 votos)

Discusion de los aspectos méas votados

En la Tabla 20 (aspecto 1) y la Tabla 21 (aspecto 2) se recogen, para cada aspecto
concreto, las valoraciones de los participantes en el debate en cuanto al valor afiadido,
los facilitadores y limitadores para su potencial transferibilidad y alternativas de los
aspectos debatidos que existen en los distintos territorios

Tabla 20. Discusion del valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Gestion y Organizacion (Taller online 11)

Valor anadido

Continuidad asistencial y seguimiento del paciente en cualquier
ambito. Para satisfacer las necesidades de los pacientes hay que
acercarse a los domicilios, especialmente de paciente cronicos.
Seguimiento mas cercano de los pacientes, el cual proporciona una
mayor seguridad del paciente, con mejor toma de decisiones.
Complemento de la asistencia en zonas rurales, dando prioridad a
pacientes cronicos y optando por la atenciéon domiciliaria.
Integracién de la informacion. Disponibilidad de la informacién desde
los AP, Atencion Hospitalaria y Senicios Sociales. Actualmente hay
una gran descoordinacion porque cada nivel asistencial cuenta con
un sistema de informacién independiente.

Seguimiento en AP de los procesos que se han realizado desde el
hospital o senvicios sociales.

AP como elemento vertebrador del sistema sanitario.

Inclusion de las personas con patologias cronicas en el sistema
sanitario.

Herramienta que facilite la orientacion a resultados y valor en salud.

Transferibilidad

Facilitadores| = No se ha resaltado ningun facilitador en este aspecto

Limitadores

= Hay una carencia de interés politico para llevar a cabo
una integracion de los sistemas informaticos de los
diferentes niveles asistenciales.

= Necesidad de integracién en todas las zonas, tanto
urbanas como rurales, e incluso especialmente en las
zonas rurales en las que el acceso puede estar mas
limitado.

= Limitacion legal de atencidn urgente por para sanitarios,
ya que esto no es posible en Espafia.

= Los senicios informaticos Unicos chocan con e
Reglamento General de Proteccidn de Datos, pues los
datos de salud estan especialmente protegidos.
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Existe una resistencia al cambio por parte de
profesionales y pacientes. Para poder llevar a cabo esta
integracion se deberia dotar de mas financiacién y
recursos, pero entonces se reduciria de Atencion
Hospitalaria, y hay una resistencia a disminuir
presupuesto de Atencién Hospitalaria.

Los sistemas actualmente son independientes, por lo
gue llevar a cabo una integracién es un proceso que
puede resultar muy complejo.

Falta de digitalizacion del sistema espafiol.

Alternativas

= No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto

Tabla21. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Gestion y Organizacion (Taller online II)

Valor afadido

» Satisfacer la atencién del paciente en cualquier lugar donde se
encuentre (residencia, domicilio, etc.).

= AP como elemento vertebrador del sistema sanitario.

» Fisioterapia en todos los niveles de atencion.

» Coordinacion entre los AP, Atencion Hospitalaria y Senvicios Sociales.

Transferibilidad

Facilitadores

Definicién del intercambio de informacion bidireccional,
entre niveles asistenciales y con senicios sociales.
Participacién de profesionales y pacientes en el disefio
del seguimiento.

Limitadores

Concienciacion de los profesionales en cuanto a la
integracion y coordinacion en la atencion a los
pacientes.

Mayor necesidad de financiacion ya que implica un
cambio en el modelo de atencién.

Legislacion actual relativa a las formas de trabajo y
organizacion de los Recursos Humanos.

Modelos diferentes, ya que los senicios sociales tienen
copago Yy la asistencia sanitaria tiene cobertura
universal, por lo que llevar a cabo una integracion
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada uno es
complejo.

Existen intermediarios que producen un aumento del
gasto.

Actualmente hay desigualdades en la prestacion de
senicios en senicios sociales.

Aumenta el nimero de horas del personal de senvicios
sociales para poder prestar la asistencia domiciliaria, lo
que conlleva mayor dotacidon de recursos y mayor
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Aspecto 2: Mejorar el equilibrio e integracién entre Atencion Hospitalaria, Atencion

Primariay Servicios Sociales

nimero de profesionales, de los cuales existe una
carencia actualmente.
= Resistencia al cambio.

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto

Votacidn de aspectosrespecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracién de representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes, enrelacion con el Impacto y el Esfuerzo de adoptar al contexto nacional cada
aspecto discutido se presenta en la Tabla 22 (aspecto 1) y en la Tabla 23 (aspecto 2):

Tabla22. Resultado de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Gestion y Organizacion (Taller online 1)

Aspecto 1: Laintegracion digital con serviciosinformaticos Unicos

El 100% de los participantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones

Impacto de Pacientes consideraron que el impacto es alto (62%, 5/8) o muy alto (28%,
3/8).

En cuanto al esfuerzo, un 80% consideraron que implantar esta medida
Esfuerzo conllevaria un esfuerzo alto (60%, 6/10) o muy alto (20%, 2/10), pero un 20%
opina que seria bajo (10%, 1/10) o nulo (10%, 1/10).

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantarda

Valoracion conllevaria una gran inversion.

Tabla 23. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Gestion y Organizacion (Taller online 1l)

Aspecto 2: Mejorar el equilibrio e integracion entre Atencion Hospitalaria, Atencion

Primariay Servicios Sociales

La mayor parte de los participantes estimaron que tendria un impacto alto

Impacto (56%, 5/9) o0 muy alto (33%, 3/9), mientras solo el 11% (1/9) opin6 que €l
impacto seria nulo.

Esfuerzo El 100% de ellas estim6 un esfuerzo alto (67%, 6/9) o muy alto (33%, 3/9).

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

Valoracion . . o
conllevaria una gran inversion.

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre Impacto y Esfuerzo
presentadas en las anteriores tablas se exponen a continuacion en la Figura 12
representados graficamente:
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Figura 12. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Gestiény Organizacion, Taller online Il)
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Aspecto 1: La integracién digital con servicios informaticos Unicos
Aspecto 2: Mejorar el equilibrio/integracién entre Atenciéon Hospitalaria, Atencién Primaria y Servicios
Sociales
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4.3. Recursos Humanos

En el area de Recursos Humanos, se seleccion6 el Estudio de Caso que aborda la
reforma llevada a cabo en Noruega, “Senja Doctors”, para debatirlo en profundidad en
los Talleres online. Esta reforma se implantdé en 2007, por lo que su impacto es
evaluable, y ha resultado en una mayor continuidad de los cuidados primarios por la
poblacion de Senja. Ademas, existe una satisfaccion generalizada con el resultado del
proceso, tanto entre los profesionales, para los que se ha disminuido la rotacion, como
en las autoridades politicas y de la administracion.

4.3.1. Talleronlinelconlos miembros de los RSWG

Los aspectos de la reforma considerados més relevantes por los miembros de los
RSWG fueron los siguientes:

1. Lascondiciones, medidas e incentivos especiales para aquellos profesionales que
se encuentran en lugares especiales.

2. Lafiguradelcentro oficial o anfitribn con turnos rotatorios para cubrir5 dias/semana
en la consultay 2 dias de domicilios por semana.

3. Contabilizacién de las horas de desplazamiento hasta el centro sanitario en el que
trabajan los profesionales como horas de trabajo.

4. Disminucionde las cargas de trabajo, estableciendo, porejemplo, menor asignacion
de pacientes por profesional.

Mayor flexibilidad como medida de conciliacion familiar y laboral.

Oportunidades de investigacion para los profesionales que vayan a ejercer en
puesto/zonas de dificil cobertura, para hacer el puesto més atractivo.

Modelo de colaboracién entre municipios.
Agrupacioén de la atencién en un centro.

Aumento del nivel de profesionalizacion y, por tanto, fomento de la ganancia de
competencias médicas.

10. Establecimiento de una red de profesionales que se puedan dar soporte entre ellos.

Los 2 aspectos mas votados para una posible transferibilidad al contexto espafiol fueron
los siguientes:

e Aspecto 1: Condiciones, medidas e incentivos especiales para lugares
especiales (10/36 votos)

e Aspecto 2: Elevar el nivel de profesionalizacion y la ganancia de competencias
médicas (7/36 votos)

Discusién de los aspectos mas votados

Las aportaciones realizadas por los patrticipantes durante el debate estan resumidas en
la Tabla 24 (aspecto 1) y en la Tabla 25 (aspecto 2). Aligual que en las areas previas,
se debati6 respecto al valor afiadido de cada aspecto, su potencial transferibilidad a
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partir de los facilitadores y barreras existentes, y las alternativas que ya se estan
trabajando en los diferentes territorios.

Tabla 24. Discusion del valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Recursos Humanos (Taller online 1)

Valor afadido

= Fomenta la cobertura de puestos/zonas de dificil cobertura con
politicas de Recursos Humanos atractivas para los profesionales.
Existe la necesidad de cubrir estos puestos, por lo que el valor afiadido
es poder dar respuesta a un problema comun a todas las CC.AA.

= Garantiza la cobertura en cuanto a profesionales de todos los centros
de salud y e\ita el cierre de centros garantizando la accesibilidad.

= Desarrollo de normativa para definir y determinar los puestos/zonas de
dificil cobertura y establecer redes asistenciales para que los
puestos/zonas de dificil cobertura sean cubiertos por zonas mejor
dotadas.

= Mayor satisfaccion de los profesionales con el puesto y la posicion que
ocupan.

= Incentivo a los médicos para que opten por puestos/zonas de dificil
cobertura, ya sea econémicamente o mediante otros incentivos, como
facilitar el alojamiento o la conciliacion.

= Genera nuevas expectativas en los profesionales y optan por aumentar
sus competencias wluntariamente.

Transferibilidad

= Existe unared asistencial que puede dar soporte en la
implementacion de esta medida.

= En algunas CC.AA. la normativa contempla nuevos
criterios y medidas. A nivel estatal ya se esta trabajando
por definir los puestos/zonas de dificil cobertura.

= Equipos de AP multidisciplinares.

= Ewvaluacion de los resultados en diferentes zonas, lo que
puede resultar muy Gtil en la implantacion de esta
medida y en la toma de decisiones asociadas.

= Existen politicas contra la despoblacion, tanto a nivel
global como en sanidad, que pueden dar soporte para
cubrir estos puestos/zonas de dificil cobertura.

= Nuevas tecnologias para las comunicaciones, como por
ejemplo la consulta de salud virtual.

= Enalgunas CC.AA. ya esta regulada la definicién de los
puestos/zonas de dificil cobertura.

Facilitadores

= Las politicas de Recursos Humanos han supuesto una
ralentizacion y una limitaciéon para las CC.AA. en la
valoracién de diferentes propuestas y opciones para

Limitadores mejorar la captacion de profesionales para algunos
puestos/zonas de dificil cobertura.

= Ladefinicionde los puestos/zonas de dificil cobertura no
incluye solo criterios geogréaficos, sino también otros
criterios como los horarios.
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= Larigidez enlas politicas y enla gestion delos Recursos
Humanos no permite la adaptacion de las necesidades
ala misma velocidad con la que surgen.

= Complicacion por la discriminacion de los criterios por
los que se cubren las plazas.

= No hay profesionales suficientes. Unade las limitaciones
mas importantes es encontrar profesionales que quieran
cubrir puestos/zonas de dificil cobertura.

= Las CC.AA. notienen capacidad de obtener respuestas
a sus necesidades.

Alternativas » No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla 25. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Recursos Humanos (Taller online I)

= Estimulos parala captacion de profesionales para los puestos/zonas
de dificil cobertura.

» La capacitacion de los profesionales repercute en una mejora del
sistema, tanto para el paciente como para el profesional.

= El profesional cubre el puesto wluntariamente y esto revierte en los
pacientes, ofreciéndoles una mayor equidad y calidad de la atencion.

= Se optimizan los recursos, lo que aumenta la sostenibilidad del
sistema.

= Confiere una mayor capacidad de resolucion a los equipos de AP.

= Fomentay promueve que los profesionales trabajen de forma mas
holisticay que se cree una red de profesionales mas amplia a través
de la cual se puedan dar soporte unos a otros.

Valor anadido

= Profesionales sanitarios con alta wocacion vy
disposicién para aumentar sus competencias y
formarse.

= Estructuras docentes organizativas y tecnolégicas ya
existentes que pueden resultar Utiles para aplicar esta
medida.

= La ley de ordenacibn no establece limites
competenciales para los profesionales.

Transferibilidad |Facilitadores| = Creacién de un formador de formadores.

= Dado que el sistema MIR esta perfectamente
implantado en Espafia, la red formativa necesaria para
poder llevarlo a cabo ya existe.

= La especialidad de medicina familiar y comunitaria se
actualiza més agilmente en comparacion con otras
especialidades.

= Competencias muy bien definidas para los médicos de
AP.
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Limitadores

La falta de profesionales, ademas de ser un limitador
por si mismo, impide que los profesionales dispongan
del tiempo requerido para formarse en otras
competencias.

En contraposicion a uno de los facilitadores, también
existe una resistencia por parte de algunos
profesionales a adquirir nuevas competencias y al
cambio que esto conlleva.

Esta medida no implica que los profesionales de AP
tengan que formarse en todas las especialidades, sino
gue supone una especializacion y un empoderamiento
del equipo multidisciplinar que representa en equipo de
AP. Sino se entiende esto, puede existir reticencia a
cambio que supone.

Falta la definicion de una estrategia nacional de
captacion de profesionales.

No beneficiar a los profesionales que tienen mejor
rendimiento y estan mas capacitados.

Falta la definicion de puestos/zonas de dificil
cobertura.

Definicion de roles y funciones.

Aplicacion de las competencias definidas de los
médicos de AP.

Alternativas

= En algunas CC.AA. se convwoc6 una oposicidn sin examen para
fomentar la atraccion de los profesionales y cubrir puestos/zonas de

dificil cobertura.

= Enalgunas CC.AA. se han desarrollado programas de fidelizacion de
residentes.

Votacidén de aspectosrespecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion de los miembros de los RSWG a cerca del Impacto y el Esfuerzo de
adoptar al contexto nacional cada aspecto discutido se presentaenla Tabla 26 (aspecto

1)y enlaTabla 27 (aspecto 2):
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Tabla 26. Resultado de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Recursos Humanos (Taller online I)

Aspecto 1: Condiciones medidas e incentivos especiales paralugares especiales

Todos los miembros de los RSWG que participaron en la wotacion

Impacto consideraron que esta medida conllevaria un impacto alto (33%, 3/9) o muy
alto (67%, 6/9).

La opinion respecto al esfuerzo es mas dispar, el 33% (3/9) de los
participantes en la wtacion consideraron que el esfuerzo para implementar

Esfuerzo esta medida seria bajo, mientras que un el 67% (6/9) estimé que seria un
esfuerzo entre alto (22%, 2/9) y muy alto (45%, 4/9).
Valoracion Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

conllevaria una gran inversion.

Tabla27. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Recursos Humanos (Taller online I)

Aspecto 2: Elevar el nivel de profesionalizacién y la ganancia de competencias médicas

Al igual que en el aspecto anterior, todos los miembros de los RSWG que

Impacto participaron en la votacion consideraron que el impacto es alto (56%, 5/9) o
muy alto (44%, 4/9).

Mayoritariamente se considerdé una medida que conllevaria un esfuerzo alto
Esfuerzo (56%, 5/9) 0 muy alto (33%, 3/9), sin embargo, un 11% de los participantes
(1/9) opté por un esfuerzo bajo.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

hECe conllevaria una gran inversion.

Las votaciones de Impacto y Esfuerzo expuestas en las tablas previas se muestran a
continuacion en la Figura 13 ponderadas y representadas graficamente:
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Figura 13. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderadas (Estudio de Casos de Recursos Humanos, Taller online 1)
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Aspecto 2: Elevar el nivel de profesionalizaciony la ganancia de competencias médicas

4.3.2. Talleronline Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes fueron los siguientes:

1. Imputacién de horas de conduccion en coche como horas de trabajo.

Disminucion de la carga de trabajo mediante la menor asignacion de pacientes a
cada médico de familia.

Reduccion de incertidumbre salarial mediante el establecimiento de salarios fijos.
Mayor enfoque en la formacién continua.

Incremento de oportunidades para participar en proyectos de investigacion.
Mejora de la conciliacion familiar.

Mejora del sentido de pertenenciay de la retencién de profesionales.

Atencidén en las zonas rurales por parte de los agentes sociales .

N

©No O~

De estos 8 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respectoa una potencial
transferibilidad en Espafa fueron :

e Aspecto 1: Mejorar el sentido de pertenencia y mejorar la retencién de
profesionales (11/28 votos)

e Aspecto 2: Disminucién de la carga de trabajo mediante la menor asignacién de
pacientes a cada médico de familia (9/28 votos)
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Discusion de los aspectos mas votados

En la Tabla 28 (aspecto 1) y en la Tabla 29 (aspecto 2) se recogen las valoraciones de
los participantes en el debate en cuanto al valor afiadido, los facilitadores y limitadores
para su potencial transferibilidad y alternativas de los aspectos debatidos que existen
en los distintos territorios

Tabla 28. Discusion del valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Recursos Humanos (Taller online Il)

» Garantia de que los profesionales se inwlucren mas en la
organizacion, participando mas en las lineas estratégicas.

Valor afiadido | = Evitalafuga de profesionales mediante una buena oferta de plazas.

= Mejora las condiciones laborales de los profesionales de AP.

= Mejoralos resultados en salud.

» Las CC.AA. estan concienciadas a definir nuevas
estrategias para la retencion de profesionales, dada la
gran carencia que existe.

= En algunas regiones se ha hecho un esfuerzo para que
los MIR de ultimo afio vayan a las zonas de dificil
cobertura ofreciéndoles incentivos atractivos.

Facilitadores| = Implantacion de mejoras en las condiciones retributies.

* Inwolucracion de los profesionales en las decisiones
sobre el sistema.

= Centros de salud necesarios ya existentes.

» Incentivos a los profesionales para que puedan elegir ir

a centros de salud alejados de las capitales de provincia
para cubrir los puestos de dificil cobertura.

» Las ofertas publicas de empleo realizadas por las
CC.AA. deberian ser de caracter, al menos, bienal para
poder retenerlos lo més rapido posible.

= Los centros de urgencias de AP no son atractivos para
los profesionales, prefieren las urgencias hospitalarias.

= Sistema funcional, muy poco flexible desde el punto de
vista de gestion.

= Variabilidad entre las distintas CC.AA. Deberia existir

o homogeneidad en las condiciones laborales para los

Limitadores profesionales de AP en los diferentes territorios para
evitar competencia entre CC.AA.

» Falta de incentivacion de los tutores que forman a los
profesionales para mejorar la retenciony el sentido de
pertenencia.

» Las condiciones detrabajo no sonbuenas y provocaque
los profesionales busquen alternativas con mejores
condiciones como, por ejemplo, a centros privados.

» Falta de incentivos para cubrir zonas/puestos de dificil
cobertura'y zonas rurales.

Transferibilidad
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Aspecto 1: Mejorar el sentido de pertenenciay mejorar laretencién de profesionales

= Rotacién de los profesionales que empiezan su carrera
en zonas rurales, lo que dificulta el sentido de
pertenencia.

= Falta de integracion de las Asociaciones de Pacientes
en la formacién para profesionales.

= En algunas CC.AA., como, por ejemplo, Madrid hay dos turnos de
Alternativas trabajo, lo que provoca que los profesionales quieran cambiarse a otras
CC.AA. con turno de mafiana

Tab [a 29. Discusiéndel valor afiadido, transferibilidad y alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Gestion y Organizacion (Taller online II)

Aspecto 2: Disminucion de la carga de trabajo mediante la menor asignacion de

pacientes a cada médico de familia

= Empoderamiento del profesional y transformacion de la AP como eje
vertebrador del sistema sanitario. Deberia de ir acompafiado por un
cambio en el modelo, no Unicamente la disminucion de la carga de
trabajo.

Valor afiadido

= El Marco Estratégico para la Atencion Primaria y
Comunitaria recoge, en distintas fases, la disminucion
de los cupos tanto para medicina, como para pediatria y

Facilitadores enfermeria.

= Incremento del nimero de profesionales MIR e
incorporacién de médicos de familia extracomunitarios.

= Mayor contratacion de profesionales en salud mental.

= Faltade profesionales debido ala jubilacion de pediatras
y médicos de familia, principalmente.

= Falta de profesionales de enfermeria. Se deberian crear
puestos especificos para las especialidades de
enfermeria familiar y comunitaria.

= Alta competitividad entre las CC.AA. para captar
profesionales.

= Las bajas médicas de profesionales o las vacaciones no
se tienen en cuenta en las planificaciones y los
profesionales se tienen que cubrir sus cupos, generando
doble carga de trabajo.

= Poca inwersion en AP, por lo que no permite la
disminucion de los cupos.

= Las cargas de trabajo actuales establecidas no son las
reales, son mucho mayores. En algunos centros de
salud hay cupos mayores alos permitidos por la Ley.

Transferibilidad

Limitadores

Alternativas » No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.
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Votacion de aspectos respecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes que
participaron en relacién con el Impacto y el Esfuerzo de adoptar al contexto nacional
cada aspecto discutido se presenta en la Tabla 30 (aspecto 1) y la Tabla 31 (aspecto 2):

Tabla30. Resultado de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Recursos Humanos (Taller online II)

Aspecto 1: Mejorar el sentido de pertenenciay mejorar la retencién de profesionales

Los participantes del debate consideraron que esta medida puede suponer un

Impacto impacto alto (62%, 5/8) o muy alto (38%, 3/8).

Las opiniones con respecto al esfuerzo fueron las siguientes: un 25% (2/8) de
los participantes consideraron que el esfuerzo para implementarla es bajo,
mientras que un 76% estimo que requiere un esfuerzo entre alto (63%, 5/8) y
muy alto (12%, 1/8).

Esfuerzo

Seconsidera que es unamedida de gran valor, pero que implantarla conllevaria

Valoracion una gran inversion.

Tabla31. Resultados de lavotacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Gestion y Organizacion (Taller online 1)

Aspecto 2: Disminucion de la carga de trabajo mediante la menor asignacion de

pacientes a cada médico de familia

Las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes indicaron que el
Impacto impacto de este aspecto seria alto (56%, 5/9) o muy alto (33%, 3/9). No
obstante, un 11% (1/9) considerd que seria bajo el impacto.

El esfuerzo se considero alto (55%, 6/11) o muy alto (18%, 2/11), pero un
Esfuerzo 27% (3/11) de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes
difieren estimando un esfuerzo bajo.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantarda

Valoracion conllevaria una gran inversion
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Las votaciones sobre el Impacto y el Esfuerzo expuestas en las tablas anteriores se
ponderaron posteriormente. Se muestran graficamente, en la Figura 14, los resultados
ponderados:

Figura 14. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Recursos Humanos, Taller online II)

Recursos Humanos
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Aspecto 1: Mejorar el sentido de pertenencia y mejorar la retencion de profesionales
Aspecto 2: Disminuciénde la carga de trabajo mediante la menor asignacion de pacientes a cada médico
de familia
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4.4. Financiacion

El Estudio de Caso del Area de Financiacion seleccionado para su debate en
profundidad en los Talleres online fue “Laintegracion de la atencién sanitaria y social en
Escocia”. Esta reforma escocesa cred 31 autoridades integradas de asistencia sanitaria
y social. Fue escogida debido a que el modelo escocés es similar al espafiol (Beveridge),
se tratade una Ley del 2014 y esta implementada desde 2016, por lo que se puede
evaluar su impacto y, ademas, supone un aumento de la accesibilidad y equidad del
sistema sanitario.

4.4.1. Taller onlinelconlos miembros de los RSWG
Los aspectos de la reforma considerados més relevantes por los miembros de los

RSWG fueron los siguientes:

La asociacion presupuestaria de los ambitos social y sanitario.

La figura de las Autoridades de Integracion.

Mejora de la eficiencia en la atencidon (mayor calidad a un menor coste).
La importancia de la salud comunitaria.

A

Financiacion proveniente de las entidades localesy coordinaciény colaboracion
de estas.

o

Aspectos legales y estructurales.
Disponer de evidencia y definir indicadores validos y fiables para determinar la
seguridad del paciente.

Los 3 aspectos mas votados para una posible transferibilidad al contexto espafiol fueron
los siguientes:

e Aspecto 1: La asociacion presupuestaria de los ambitos social y sanitario (11/38

votos)

e Aspecto 2: Aspectos legales y estructurales (9/38 votos)
e Aspecto 3: La importancia de la salud comunitaria (7/38 votos)

Discusidon de los aspectos mas votados

Las aportaciones realizadas por los participantes durante el debate estan resumidas en
la Tabla 32 (aspecto 1). Aligual que en los Talleres online previos, se debatio sobre su
valor afadido, su potencial transferibilidad a partir de los facilitadores y barreras
existentes, y las alternativas que ya se estan trabajando en los diferentes territorios. Por
cuestion de horario no se pudieron abordar los aspectos 2 y 3 en profundidad. Respecto
al aspecto 3 se indic6 que aportariavalor vincular las prestaciones sociales y sanitarias
de manera legal con las competencias a desarrollar, y no solo con la valoracion del
desempefio de la actividad y la patologia asociada y sus determinantes sociales.
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Tabla 32. Discusion del valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Financiacion (Taller online 1)

Valor afadido

Fomenta la integracion, ya que gestionan los recursos de manera
conjuntay, por lo tanto, facilita una mayor coordinacion.

La integracion del presupuesto de forma conjunta permite una mejor
priorizacion y coordinacion, la no duplicacion de partidas
presupuestarias y una organizacién conjunta con unos Mismos
objetivos.

La atencion se centra en el paciente, ofreciéndole senvicios de calidad.
El &mbito social y sanitario comparten mision y objetivos.

Integracién entre multiples asociaciones, lo que permite tener una
\Vision de las asociaciones sociales y sanitarias.

Distribucion de la partida presupuestaria

Transferibilidad

Facilitadores

= Contar con profesionales de los 2 dmbitos proporciona
una\ision mas amplia de la atencion al paciente.

= La inclusién de las asociaciones y las diferentes
categorias profesionales, asi como al ciudadano y al
cuidador es muy importante.

= Laestructura descentralizada (dmbito social y sanitario)
ayuda a la creacién de iniciativas de financiacion en los
ambitos sanitario y social. Durante la pandemia, por
necesidad, en algunas CC.AA. se desarrollaron
unidades sociosanitarias para la comunicacion y
coordinacién con las residencias. Por tanto, se esta
empezando a trabajar en esta direccion.

= Durante la pandemia, los dos ambitos han trabajado
conjuntamente y se busca mantener esta relacion en €l
tiempo.

= Sus perspectivas son diferentes, pero son muy
complementarias y co-dependientes entre los dos
ambitos.

= Estructuras diferenciadas para los senicios sociales y
sanitarios, con organizaciones diferentes. Si existe una
financiacién conjunta la organizacién también deberia
de serlo.

= Problematica que supone la integracién de los datos
debido a los aspectos legales a la hora de compartiros
entre los &mbitos social y sanitario.

Limitadores | ® Estructurasy consejerias separadas, por lo que es dificil

llegar a acuerdos y compartir los recursos.

= Parallevar a cabo la integracion de la atencion sanitaria
y social es necesario una integracion entre el estadoy
autoridades locales. En Espafia los senicios sociales se
gestionan desde las administraciones locales.

= En el &mbito social no hay perfiles gestores, los
trabajadores sociales no organizan ni gestionan
recursos.
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= La legislacion es diferente en el ambito sanitario y en el
ambito social. El ambito sanitario prioriza el cuidado de
las personas y el social prioriza las prestaciones a los
ciudadanos en situacién wlnerable.

= Los sistemas de informacion no permiten visualizar la
informacién de un ambito desde otro y es complejo el
proceso de transferencia de datos.

= Es necesario un cambio de cultura de trabajo y abordaje
conjunto social y sanitario.

= Es posible que una mayor integracién sociosanitaria
tenga el efecto inicial de aumento de gasto, ya que
aflorarian necesidades no cubiertas en estos momentos.

» En Espafia ya existe integracion de direcciones sociosanitaria con AP
en algunas CC.AA. Porejemplo, Pais Vasco cuenta con una Estrategia
de AP de 2019 en la que se abordan diferentes puntos de la atencion
social.

Alternativas

Votacidn de aspectosrespecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion los miembros de los RSWG a cerca del Impacto y el Esfuerzo de adoptar
al contexto nacional cada aspecto discutido se presenta en la Tabla 33 (aspecto 1), en
la Tabla 34 (aspecto 2) y en la Tabla 35 (aspecto 3).

Tabla 33. Resultado de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Financiacion (Taller online 1)

Todos los miembros de los RSWG que participaron en la wotacion
Impacto consideraron que esta medida puede conllevar un impacto alto y muy alto,
con el mismo porcentaje para ambos (50%, 5/10).

Si bien el 78% (7/9) de los participantes en la wtacion considera que se
Esfuerzo requerird un esfuerzo muy altoy el 11% (1/9) alto, un 11% (1/9) opin6 que €l
esfuerzo es bajo.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

Valoracion . i -,
ajoracio conllevaria una gran inversion.
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Tabla 34. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Financiacién (Taller online 1)

Aspecto 2: Aspectos legalesy estructurales

Al igual que para el aspecto 1, todos los miembros de los RSWG que

Impacto participaron en la wotacién consideraron que esta medida conllevaria un
impacto alto y muy alto, con el mismo porcentaje para ambos (50%, 5/10)
En cuento al esfuerzo, la mayor parte de los participantes opina que
Esfuerzo supondria un esfuerzo alto (30%, 3/10) o muy alto (60%, 6/10), aunque hay
un 10% (1/10) restante que considera que seria bajo.
. Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara
Valoracion q g P a P

conllevaria una gran inversion.

Tabla35. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 3 del Estudio de Caso del Area
de Financiacion (Taller I)

Aspecto 3: Laimportanciade la salud comunitaria

Todos los participantes consideran que el impacto que puede suponer este

Impacto aspecto es alto (27%, 3/11) o muy alto (73%, 8/9).
En relacion con el esfuerzo, si bien existe bastante consenso en que supone
Esfuerzo un esfuerzo alto (84%, 10/12) o muy alto (8%, 1/12), el 8% restante considera
gue el esfuerzo que conlleva implantar este aspecto seria bajo (1/12).
. Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara
Valoracion a g P g P

conllevaria una gran inversion.

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre impacto y esfuerzo
presentadas en las anteriores tablas se exponen a continuacion representados
graficamente en la Figura 15:
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Figura 15. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Financiacion, Taller online I)
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Aspecto 1: La asociacion presupuestaria de los ambitos social y sanitario.
Aspecto 2: Aspectos legalesy estructurales
Aspecto 3: La importancia de la salud comunitaria

4.4.2. Taller online Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes fueron los siguientes:

1. Integracion de AP y Sociosanitaria. En el modelo escocés las entidades locales
intervienen en la financiacion, pero Espafa no tiene ese modelo. Resulta mas
interesante la implantacion del modelo sociosanitario, que es donde hay mayor
problematica.

2. Orientacién a la prevencion y atencion precoz, asi como el enfoque de promocién
de la salud.

3. Promover el trabajo e inversion conjunta entre el sistema sanitario y las autoridades
locales.

4. Evaluacién del impacto de la medida en cuanto a la esperanza de vida saludable,
empleabilidad, mortalidad por ciertas patologias y sostenibilidad del sistema, no
Unicamente indicadores de salud. Existe una mejora en la mortalidad debida a
patologias, pero no estan igual de claros los beneficios para los pacientes, puesto
gue faltan indicadores para medir de una forma fiable la eficacia. Por decreto se ha
intentado integrar estructuras, pero quedan en duda las implicaciones posteriores
con los pacientes. Se deberia incluir también la opinién del paciente en los
indicadores.
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5. Es importante contar con otros profesionales, como fisioterapia, podologia, salud
visual, etc. Hay ciertos aspectos de la AP que no cumplen buenos niveles de
satisfaccion de los pacientes (farmacia comunitaria, fisioterapias, salud bucal, salud
visual, podologia, psicologiaclinica...), porlo que se deberia invertirmas en mejorar
estos servicios.

De estos 5 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respectoa una potencial
transferibilidad en Espafia fueron:

e Aspecto 1: Orientacion a la prevencion y atencion precoz, asi como enfoque de
promocion de la salud (14/31 votos)
e Aspecto 2: Integracion de APy Sociosanitaria (6/31 votos)

Discusion de los aspectos mas votados

Las valoraciones de los participantes en el debate en cuanto al valor afiadido, los
facilitadoresy limitadores para su potencial transferibilidady alternativas de los aspectos
debatidos que existen en los distintos territorios estanrecogidos en la Tabla 36 (aspecto
1)y la Tabla 37 (aspecto 2):

Tabla 36. Discusion del valor afiadido, transferibilidad y alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Financiacion (Taller online I1)

= Empoderamiento del paciente fomentando el autocuidado y evitando
consultas innecesarias debidas a la falta de conocimiento de los

Valor afiadido pacientes.
» |nwolucramiento de las Asociaciones de Pacientes para proporcionar
soporte en la prevencioén e informacion a la ciudadania.

= Especialidad existente en medicina y enfermeria
comunitaria.

= Todos los profesionales de AP estan formados para
poder educar a los pacientes.

= Existen cribados y diagndsticos precoces ya
implantados.

Facilitadores

= Poca inversion en este ambito asistencial y recursos
escasos, se debe cambiar el modelo de gobernanza.

Transferibilidad * Resulta muy dificil medir resultados, habitualmente se
miden las actividades como indicadores, pero se
deberia replantear el modelo que se esta empleando
para medir resultados.

= Falta de terapias no farmacoldgicas para impulsar un
cambio de habitos. Existen muchas terapias no
farmacolégicas que pueden prevenir patologias y que no
se estan prescribiendo o incentivando actualmente.

= Necesaria la educacion en prevencion (incluidas
terapias no farmacoldgicas)

Limitadores
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Aspecto 1: Orientacion ala prevenciény atencién precoz, asi como enfoque de

promocién de la salud

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla 37. Discusion del valor afiadido, transferibilidad y alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Financiacion (Taller online 1)

Aspecto 2: Integracién de APy Sociosanitaria

Valor afiadido |= No se ha resaltado ninglin valor afiadido en el debate de este aspecto.

Facilitadores| = Ya existe una coordinacién informal entre los senvicios.

= No existe wluntad politica para llevar a cabo una
reforma, los intereses politicos frenan una posible
integracion.

Transferibilidad = Los senicios no llegan a todas las zonas, se necesita

Limitadores una coordinacion con los senicios sociales.

= Falta de formaciony motivacion de los profesionales.

* Inversion y recursos escasos.

= Falta de equipos multidisciplinares.
= Resistencia al cambio.

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Votacion de aspectos respecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

Las valoraciones de representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes a cerca del Impacto y el Esfuerzo se muestran a continuacion en la Tabla 38
(aspecto 1) y en la Tabla 39 (aspecto 2).

Tabla38. Resultado de la votacién de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Financiacion (Taller online I1)

Aspecto 1: Orientacion ala prevenciény atencién precoz, asi como enfoque de

promocién de la salud

El 63% (5/8) de los participantes consideraron que se trata de una medida

Impacto con un impacto alto y el 25% (2/8) opind que muy alto. Sin embargo, €l 12%
(1/8) discrepo considerando que resultaria en un impacto bajo.

En cuanto al esfuerzo que implicaria implantar este aspecto de la reforma en
Esfuerzo el contexto espafiol, el 50% (5/10) consider6 que seria bajo, y el 50%
restante opind que seria alto (40%, 4/10) o muy alto (10%, 1/10).

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantada

Valoracion conllevaria una gran inversion.

47

FASE 3 — Informe sobre Estudiosde Caso en reformasde AP



KM Financiado por % St -
la Unién Europea R LA MRC NTTDaTa

Tabla 39. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Financiacion (Taller online I1)

Aspecto 2: Integracién de Atencién Primariay Sociosanitaria

Las Sociedades Profesionalesy Asociaciones de Pacientes consideraron que
implantar este aspecto de la reforma conllevaria un impacto alto (45%, 4/9) o

Impacto muy alto (45%, 4/9). Por el contrario, el 10% restante (1/9) considero que esta
medida tendria un impacto bajo.
En cuanto al esfuerzo que implicaria implantar este aspecto, el 75% de los
Esfuerzo representantes opinaron que implicaria un esfuerzo alto (50%, 4/8) o muy alto
(25%, 2/8), mientras que un 25% (2/8) un esfuerzo bajo.
L Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantada
Valoracion a g P g P

conllevaria una gran inversion.

Los resultados de las votaciones expuestos en las tablas anteriores ponderados se
muestran graficamente a continuacion, en la Figura 16.

Figura 16. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Financiacion, Taller online 11)
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Aspecto 1: Orientacién a la prevencion y atencion precoz, asi como enfoque de promocion de la salud
Aspecto 2: Integracion de Atencidn Primaria y Sociosanitaria
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4.5. Infraestructuray equipamiento

El Estudio de Caso del Area de Infraestructuray Equipamiento seleccionado para su
debate en profundidad en los Talleres online fue “Lareforma de la Atencién Primaria en
Portugal”. Se selecciond este Estudio de Caso dado que se trata de una reforma en los
cuidados de salud primaria, incluida la informatizacion completa de los servicios de
salud. La reforma mejoré los sistemas de informacion, de manera que se consigan
sistemas operativos universales posibilitando cuidados de salud integrados. Ademas,
lleva a cabo un analisis de los registros de pacientes que permite realizar seguimiento
de los equipos con relacién a la productividad, accesibilidad y calidad de la atencién
ofreciday que permita, a mayores, facilitar que los datos relacionados con los resultados
en salud estén disponibles paralos propios pacientes.

45.1. Talleronlinelconlos miembros delos RSWG

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los miembros de los
RSWG fueron los siguientes:

1. Modernizacion de la AP basada en la tecnologia (inversion en Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion — TIC -).

2. Seguimiento de los equipos en productividad, accesibilidad y calidad de la
atencion, como, por ejemplo, el portal nacional BI CSP para la gobernanza
clinica.

3. Lainteroperabilidad de los sistemas de informacion a nivel nacional.
4. Fuerte inversién en nuevos centros.
5. Las politicas de Recursos Humanos.

Los 2 aspectos mas votados para una posible transferibilidad al contexto espafiol fueron
los siguientes:

e Aspecto 1: Las politicas de Recursos Humanos (10/31 votos)

e Aspecto 2: Seqguimiento de los equipos en productividad, accesibilidad y calidad
de la atencion como, por ejemplo, el portal nacional BICSP para la gobernanza
clinica (7/31 votos)

Discusién de los aspectos mas votados

Las aportaciones realizadas por los patrticipantes durante el debate estan resumidas en
la Tabla 40 (aspecto 1) y en la Tabla 41 (aspecto 2). Para cada aspecto, al igual que en
los debates previos, se abordaron el valor afiadido, su potencial transferibilidad a partir
de los facilitadores y barreras existentes, y las alternativas que ya se estan trabajando
en los diferentes territorios.
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Tabla 40. Discusion del valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Infraestructura y Equipamiento (Taller online I)

Valor afiadido

La flexibilidad que ofrece esta reforma para adaptarse a las
circunstancias, tanto a las necesidades asistenciales como a las
necesidades de la plantilla.

La nueva normativa que plantea, en si misma, es un valor afiadido.
Los incentivos para aquellos profesionales que mas esfuerzo realizan.
La woluntariedad que fomenta y muestran los profesionales.

Las politicas proporcionan una capacidad de gestidn superior y una
mayor autonomia a los equipos y profesionales; con capacidad de
formar equipos propios y capacidad de gestionar presupuestos.
Permite a los profesionales aportar ideas sobre cambios y mejoras del
sistema.

Transferibilidad

Facilitadores

= El gran nimero de profesionales vinculados a la gestién
de la salud, no sdlo del ambito sanitario, sino también
del @mbito social.

= El Marco Estratégico de AP y Comunitaria que ya esta
desarrollado en Espafia y su posterior actualizacién con
el Plan de Accion de AP 2022-2023.

= Normativa: no se contempla un cambio de normativa en
el Plan de AP.

= Distribucion desigual de profesionales a lo largo de todo
el territorio, muchos de ellos eligen las mismas
geografias para trabajar.

Limitadores | = Rigidez de la normativa y su necesaria adaptacion,

dificulta adaptarse a las necesidades de los
profesionales.
= Falta de multidisciplinariedad de los equipos.

= Poca agilidad en el cambio de normativa, actualizara
requiere mucho tiempo.

Alternativas

No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla41. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Infraestructura y Equipamiento (Taller online I)

Valor afadido

Fomentala evaluacion comparativa para un sistemacon unanormatia
antigua, centrado en proveer senicios y no en la evaluacion de
eficienciay eficacia. Cambia la perspectiva buscando el valor de los
senicios.

Otorga transparencia al sistema, ya que permite rendir cuentas de los
resultados en la poblacion.

La autoevaluacion de la actividad cotidiana de los profesionales
permite identificar areas de mejora.
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La tecnologia vinculada a la evaluacion de resultados.

Cambia la perspectiva hacia una evaluacién de resultados en lugar de
evaluar los procesos.

Transferibilidad

Facilitadores

= El sistema sanitario ya cuenta con tecnologia
disponible que puede dar soporte enlaimplementacion
de esta medida.

= Hay desarrollados algunos sistemas de indicadores
gue pueden senir como base sobre la que trabajar
para implementar otros.

= La integracion de las actuaciones del Sistema de
Informacion digital.

= Aprovechar experiencias de otros lugares que, por
ejemplo, ya cuenten con indicadores definidos.

= La flexibilidad de los profesionales de adherirse a las
tecnologias.

Limitadores | = EIl mantenimiento del sistema.

= La complejidad del manejo de datos para definir
indicadores concretos debido a la gran cantidad de
datos que se generan. La gestion de estos puede
resultar demasiado compleja.

= Dentro de las prioridades de politicos y gestores no
esté la evaluacion de la AP.

= Pocainteroperabilidad entre los diferentes sistemas de
salud autondmicos para poder hacer analisis
comparativos.

= Actualmente existen y se generan muchos datos, lo

gue deriva en una dificultad para identificar los datos
gue son realmente relevantes.

Alternativas

No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Votacidn de aspectosrespecto a Impacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion los miembros de los RSWG acerca del Impacto y el Esfuerzo de adoptar
al contexto nacional cada aspecto discutido se presenta en la Tabla 42 (aspecto 1) y en
la Tabla 43 (aspecto 2).
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Tabla 42. Resultado de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Infraestructura y Equipamiento (Taller online I)

Aspecto 1: Las Politicas de Recursos Humanos

Los miembros de los RSWG que participaron en la votacion consideraron
mayoritariamente que el impacto que podria generar esta medida seria alto

Impacto (38%, 3/8) 0 muy alto (50%, 4/8). Sin embargo, una minoria opina que seria
bajo (12%, 1/8).
Esf Respecto al esfuerzo todos los participantes coincidieron en que supondria
SIuerzo un esfuerzo alto (44%, 4/9) o muy alto (56%,5/9).
Valoracion Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

conllevaria una gran inversion.

Tabla 43. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Infraestructura y Equipamiento (Taller online I)

Aspecto 2: Seguimiento de los equipos en productividad, accesibilidad y calidad de la

atencién como, por ejemplo, el portal nacional BI CSP parala gobernanza clinica

La mayoria de los participantes considera que se trata de una medida con un

Impacto impacto alto (37%, 3/8) o muy alto (50%, 4/8), sin embargo, el 13% restante
(1/8) discrep6 considerando que el impacto seria bajo.
En cuanto al esfuerzo hay mayor disparidad en las respuestas, el 33% (3/9)
Esfuerzo considera que el esfuerzo seria bajo, mientras que el 67% restante considera
gue seria alto (22%, 2/9) o muy alto (45%, 4/9)
Valoracion Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

conllevaria una gran inversion.

Los valores numéricos ponderados de las votaciones sobre impacto y esfuerzo
presentadas en las anteriores tablas se exponen a continuacion representados
graficamente en la Figura 17:
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Figura 17. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Infraestructura y Equipamiento, Taller
online I)
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Aspecto 1: Las politicas de Recursos Humanos
Aspecto 2: Seguimiento de los equipos en productividad, accesibilidady calidad de la atencion como, por
ejemplo, el portal nacional Bl CSP para la gobernanza clinica.

4.5.2. Talleronline Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Los aspectos de la reforma considerados mas relevantes por los representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes fueron los siguientes:
representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes

1.

Integracion, interoperabilidad y uniformizacion de informacion a nivel nacional de
los procedimientos de registros clinicos entre areas distintas, y comin a todos los
profesionales sanitarios y pacientes.

Renovacion de edificios y TICs (hardware y software). Hay que evitar, en la medida
de lo posible, la obsolescencia del equipamiento tecnoldgico e implementar una
integracion de nuevo equipamiento que permita implantar nuevas tecnologias.
Seguimiento y evaluacion mediante indicadores de productividad, accesibilidad,
calidad de la atencion ofrecida, etc.

Transparencia de los datos. Permitir el acceso de los pacientes a su historia clinica
y a su informacion y que todos los profesionales asistenciales tengan acceso a las
mismas.

Incentivos profesionales basados en objetivos. Es relevante aumentar la capacidad
resolutiva y ampliar las pruebas que se pueden realizar en Atencion Primaria. Para
alcanzar la equidad, habria que establecer unos minimos y una incentivacion de
forma individual y por equipos.

Bidireccionalidad entre los sistemas de informacion de los &mbitos asistenciales, no
s6lo entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, sino también implantar la
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comunicacion entre todos los profesionales, como por ejemplo entre farmacéuticos

y médicos.

De estos 6 aspectos, los 2 mas votados para el posterior debate respectoa una potencial
transferibilidad en Esparia fueron:

e Aspecto 1: Integracién, interoperabilidad y uniformizacién de informacion a nivel

nacional de los procedimientos de registros clinicos entre areas distintas y

comun a todos los profesionales de salud y pacientes (7/27 votos)

e Aspecto 2: Incentivos profesionales basados en objetivos (5/27 votos)

Discusién de los aspectos mas votados

En la Tabla 44 (aspecto 1) y la Tabla 45 (aspecto 2) se recogen las valoraciones de los
participantes en el debate en cuanto al valor afiadido, los facilitadores y limitadores para
su potencial transferibilidad y alternativas de los aspectos debatidos que existen en los
distintos territorios.

Tabla 44. Discusion del valor afiadido, transferibilidad y alternativas sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso
del Area de Infraestructura y Equipamiento (Taller online 1)

Valor anadido

» La informatizacion de todos los datos clinicos y no clinicos del paciente
en una Unica base de datos posibilita la continuidad asistencial del
paciente en cualquier lugar del territorio.

Transferibilidad

Facilitadores

Alta penetracién de los dispositivos electronicos entre la
poblaciény los profesionales. El uso de tecnologias de

la informacion en otros &mbitos facilita que pueda darse
su implantacion en el &mbito sanitario.

Limitadores

Faltade comunicacion entre sistemas de informacion de
los diferentes ambitos asistenciales.

Los sistemas de informacion del ambito sanitario son
competencia de las comunidades auténomas. La propia
estructura que existe en Espafia imposibilita la
integracion y uniformizacién de la informacion a nivel
nacional.

No existe wluntad politica para llevar a cabo los
cambios requeridos.

La Historia Clinica Electronica no esta unificada ente
territorios, y en ocasiones tampoco dentro de un mismo
territorio.

Disparidad en las estrategias regionales en materia TIC
(infraestructuras diferentes, planes de diferentes, etc.)
Recomendaciones estratégicas a nivel nacional no
vinculantes. Se requieren normas en lugar de
recomendaciones para poder homogeneizar y compartir
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Aspecto 1: Integracién, interoperabilidad y uniformizacion de informacion a nivel
nacional de los procedimientos de registros clinicos entre areas distintasy comun a

todos los profesionales de salud y pacientes

la informacioén entre distintos territorios, y actualmente
no existen.

Alternativas » No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Tabla45. Discusiondel valor afiadido, transferibilidady alternativas sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso
del Area de Infraestructura y Equipamiento (Taller online II)

Aspecto 2: Incentivos profesionales basados en objetivos

» La incentivacion a profesionales orientada a resultados, tanto
incentivos econdémicos como no econdémicos, puede ser una palanca

gue contribuya a la implicacién de profesionales y a la generacion de
valor en salud.

Valor afadido

= Los actuales sistemas de informacion posibilitan la

Facilitadores T
evaluacion individual y grupal de resultados.

= Elreparto lineal limita la motivacion de los
profesionales.

= Falta de evaluacion para el reparto de los incentivos.

Transferibilidad Se deben establecer mecanismos de evaluacion claros

para el reparto de los incentivos.

Limitadores | = Falta de definicion de objetivos comunes.

= Establecer Unicamente objetivos individuales puede ser
contraproducente y desmotivador, ya que algunos
profesionales pueden no llegar a cumplirlos en algunas
ocasiones. Se deberian establecer algunos objetivos
individuales y otros grupales.

Alternativas = No se ha resaltado ninguna alternativa a este aspecto.

Votacién de aspectosrespecto a lImpacto y Esfuerzo: Matriz Quick Wins

La valoracion de los representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes a cerca del Impacto y el Esfuerzo de adoptar al contexto nacional cada
aspecto discutido se presentaenla Tabla46yenla Tabla 47:
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Tabla 46. Resultado de la votacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 1 del Estudio de Caso del Area
de Infraestructura y Equipamiento (Taller online II)

Aspecto 1: Integracién, interoperabilidad y uniformizacién de informacion a nivel
nacional de los procedimientos de registros clinicos entre areas distintasy comun a

todoslos profesionales de salud y pacientes

El 87,5% de los participantes consideraron que la aplicacion de este aspecto

Impacto de la reforma conllevaria un impacto alto (50%, 4/8) o muy alto (37%, 2/8).
Sin embargo, un 13% (1/8) considerd que el impacto resultante seria bajo.

El156% de los participantes (5/9) consideraron que el esfuerzo necesario para
Esfuerzo la implementacién de este aspecto seria bajo. En contraposicion, el 33% (3/9)
considero que el esfuerzo seria altoy el 11% (1/9) indic6 que seria muy alto.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantarda

Valoracion . ; -,
ajoracio conllevaria una gran inversion.

Tabla47. Resultados de lavotacion de Impacto y Esfuerzo sobre el aspecto 2 del Estudio de Caso del Area
de Infraestructura y Equipamiento (Taller online II)

Aspecto 2: Incentivos profesionales basados en objetivos

Un 33% (2 wtos de los 6 wotos totales, 2/6) de representantes de las
Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes que participaron en
Impacto la votacién opind que esta medida tendria un impacto bajo, mientras que el
50% (3/6) y el 17% (1/6) consideraron que tendrian un impacto altoy muy alto
respectivamente

En cuanto al esfuerzo, un 44,4% (4/9) opin6 que supondria un esfuerzo bajo,
Esfuerzo otro 44,4% (4/9) considera que seria altoy un 11,1% (1/9) opina que seria
muy alto.

Se considera que es una medida de gran valor, pero que implantara

Valoracion . . -,
ajoracio conllevaria una gran inversion.

56

FASE 3 — Informe sobre Estudiosde Caso en reformasde AP



RN Financiado por ;g, Caer
la Unién Europea ) dee e MRC NTT DAaTa

A continuacién, en la Figura 18, se muestran los resultados ponderados de las
votaciones del Impacto y el Esfuerzo graficamente sobre la matriz Quick-Wins.

Figura 18. Imagen Captura de pantalla de la herramienta Mural con las aportaciones de los participantes y
los resultados de las votaciones ponderados (Estudio de Caso de Infraestructura y Equipamiento, Taller
online 1)
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Aspecto 1: Integracion, interoperabilidad y uniformizacion de informacion a nivel nacional de los
procedimientos de registros clinicos entre areas distintas y comudn a todos los profesionales de salud y
pacientes.

Aspecto 2: Incentivos profesionales basados en objetivos.
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5. Discusion

Se presenta a continuacion, para cada area, la discusion de los principales resultados
de los Talleres online | y Il de forma individual y un analisis comparativo entre los
resultados del Taller online | y los del Taller online II.

5.1. Planificacion

5.1.1. Taller onlinelconlos miembros delos RSWG

En Espaiia, los profesionales sanitarios de AP no cuentan con suficiente flexibilidad para
compatibilizar la actividad asistencial cotidiana y la formacion. Los equipos de AP son
multidisciplinares y trabajan en estrecha colaboracién, tanto entre ellos como con la
comunidad de pacientes a los que atienden. Estos elementos se deberian utilizar en
beneficio de la mejora de la asistencia sanitaria. Ademas, es necesario reflexionar sobre
el rol que cumplen los trabajadores sociales que ya ejercen su actividad en los centros
de salud, promoviendo una mayor colaboracién con los agentes sociales a través de
esta figura.

En relacion con las TIC, se deberia alcanzar un consenso sobre la informacion que se
ha de compartir entre los diferentes niveles asistenciales (AP y Atencidén Hospitalaria) y
ambitos (sanitario y social), si se pretende llevar a cabo su integracion. Habitualmente
se disefian los procesos teniendo en cuenta los servicios y se deberia cambiar esta
perspectiva, poniendo el foco en la persona. Seria necesario disefar los sistemas de
informacién teniendo en cuenta las necesidades del paciente, con toda su informacion
disponible en un unico repositorio, con la finalidad de que sea accesible desde los
distintos servicios.

Por otro lado, no se debe omitir que las TIC pueden suponer un granreto para muchos
usuarios. Utilizar las TIC como soporte para mejorar la atencion sanitaria puede resultar
muy beneficioso, pero se debe contener y reducir la brecha digital al mismo tiempo,
desarrollando estrategias para mitigar el riesgo de aumentar lainequidad en salud araiz
de la brecha digital.

Las TIC pueden cumplir mas un papel facilitador que de soporte a la asistencia sanitaria
y que sea complementario, pero no sustitutivo. Es necesario ser prudentes en relacion
con ciertos aspectos relacionados con las TIC, porque en algunos casos pueden
perjudicar elementos propios de la AP como puede ser el trato con el médico, que es
esencial. Se considera que puede ser arriesgado suplir la presencialidad por las visitas
virtuales.

5.1.2. Taller online Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

La reforma en Flandes presenta un nuevo concepto: las redes de AP. Se debe
evolucionar desde el actual modelo que tiene como eje los centros de AP hacia una
expansion conjunta con los proveedores de servicios sociales.

Las escuelas deben formar parte de esta red. Se debe realizar educacién sanitaria en
las escuelas, bien impartida por profesionales sanitarios o bien por educadores
formados en este &mbito.
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Ademas, en la continuidad de la atencién se puede incluir un rol facilitador para atender
a pacientes cronicos o dependientes. En la reforma de Flandes se ha dotado a los
profesionales de autonomia, lo que ha posibilitado la gestién independiente de sus
pacientes. Esta transicion puede resultar interesante en Espafa: llevar a cabo una
transicion a un modelo de estas caracteristicas puede proporcionar mejores
prestaciones a los pacientes al integrar los componentes sanitarios.

También se ha debatido la importancia de las Asociaciones de Pacientes. Se considera
interesante retomar el aspecto comunitario incluyendo a las Asociaciones de Pacientes
en el modelo de gobernanza de las redes de AP.

Por altimo, se destaca que es necesario que todas las plazas de pediatria de AP estén
ocupadas por pediatras para evitar inequidades en salud con la poblacién con menos
recursos economicos.

5.1.3. Anélisiscomparativo entrelosresultados delos Talleresonlinely Il del
areade Planificacion

La reforma de la AP en Flandes fue seleccionada por el interés en la reorganizacion y
planificacion de las areas de salud, estableciendo niveles organizativos, reconfigurando
y reordenando las zonas de AP, con la finalidad de promovery favorecer la coordinacion
para mejorar la planificacion en su conjunto. Si bien es cierto que enla primera parte de
ambos Talleres online se indicaron aspectos relevantes relacionados con esta
reorganizacion (los RSWG indicaron como aspecto relevante el refuerzo y simplificacion
de la AP mediante la reorganizacion de sus estructuras y las Sociedades Profesionales
y Asociaciones de Pacientes la organizacion de las zonas Basicas de Salud, entre
otros), las aspectos relevantes mas votados posteriormente, y sobre los que se debatio
su posible transferibilidad, fueron otros, como los avances en las TIC o la integracion de
los &mbitos social y sanitario. La jError! No se encuentrael origende lareferencia. m
uestra los aspectos relevantes mas votados en cada uno de los dos talleres.

Tabla 48. Aspectos relevantes méas votados por los asistentes en los Talleres online

Coordinacion  entre el ambito ) y
social y el sanitario (atencién Reforzar la capacidad de la autogestion en los

integrada) con una gestién coman | usuarios

Aspecto 1

Continuidad de la atencion a las personas con
Respaldo a los avances de las | necesidades de cuidados complejos y/o de larga
Aspecto 2 Tecnologias de la Informacion y la | duracién con la coordinacion de los sectores
Comunicacion (TIC) sanitario y no sanitario y la participacion de los
cuidadores informales
Ambos grupos coincidieron en la necesidad de prestar una atencién integrada y
continuada a los pacientes, integrando los ambitos asistenciales sanitario y social y
enfatizando en la complejidad, por un lado, de establecer sistemas de informacion
conjuntos para ambos a&mbitos asistenciales, y por otro, de compartir recursos entre dos
ambitos actualmente distantes. Ademéas, en ambos casos se indic6 como aspecto
relevante de la reforma la autogestion de los pacientes.

Mas alld de la coincidencia previa, se observan disparidades en las prioridades
detectadas por parte de los dos grupos de trabajo. En concreto, las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes centraron el debate en aspectos
relacionados con la formacion de los profesionales y pacientes (ed ucacion sanitaria), o
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la continuidad en la atencion (redes de AP) no sélo enlos centros sanitarios sino también
en los domicilios. Por su parte, las CC.AA. abordaron aspectos relacionados con la
complejidad de implementar la atenciéon integrada con nuevas TIC en aquellos centros
gue carecen del soporte técnico requerido, evitando, a la vez, crear una inequidad en la
atencion por una accesibilidad desigual a causa de la brecha digital.

5.2. Gestiony Organizacioén

5.2.1. Taller onlinelconlos miembros delos RSWG

En Espafiala gobernanza es compleja, mas aun integrando los servicios sociales que
dependen de los ayuntamientos. La gobernanza de los territorios es deficiente
organizativamente.

La gestion integrada de la AP y Atencion Hospitalaria ya estéd implantada en muchas
CC.AA.; OSlI, areas de gerencia Unica, etc. Sin embargo, Finlandia ha reorganizado sus
servicios en base a las necesidades de la poblacién, de los pacientes.

Durante la exposicion también se reflejé la importancia de tener en cuenta la piramide
de Kaiser para los pacientes con necesidades complejas. Incluir la piramide como una
variable mas a tener en cuenta para gestionar y organizar los recursos puede resultar
muy interesante y beneficioso.

Otros aspectos comentados incluyen, entre otros: la contratacion de personal de
manera conjunta entre ambos ambitos asistenciales; la equidad en el acceso a los
servicios; y la calidad de los servicios sanitarios a domicilio.

Por otro lado, en relacion con la transicion digital, si bien es cierto que hay facilitadores,
como puede ser la cotidianidad de latecnologia para granparte de la poblacion, también
tiene limitaciones importantes. Existe una brecha digital que socialmente es muy
destacable, ya que afecta en mayor medida a los pacientes mas vulnerables, y que
conlleva una ralentizacion para la digitalizacion de los servicios, ademas de una
disminucién en la equidad de la atencién a los pacientes.

Por altimo, y en relacion con la integracién de la atencion sanitaria y social, las alianzas
ya existentes, no solo entre los @&mbitos asistenciales sino también con los pacientes a
través de asociaciones, son un aspecto muy relevante para lograr una integracion
exitosa y puede dar soporte, actuando a la vez de facilitador.

5.2.2. Taller online ll con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

La experiencia de la reforma llevada a cabo en Finlandia puede servir como inspiracion
para promover cambios en el contexto espafiol, pero los sistemas finlandeses sanitario
y social distan mucho del modelo que existe en Espafia.

Es necesaria una mejora en la coordinaciéon de los servicios asistenciales en Espafia,
llevar a cabo una integracion completa puede no resultar viable, por las diferencias que
presentan ambos (sistema social mediante copago, mientras que el sistema sanitario es
universal), pero promover una coordinacion fuerte puede beneficiar a los pacientesy
ayudar en la mejora y eficiencia de los servicios.
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El principal beneficio de mejorar la coordinacién es proporcionar unarespuesta integral
a las necesidades sanitarias y sociales de las personas, asi como facilitar un
seguimiento mas cercano en pacientes cronicos y fragiles, principalmente, pudiendo
prestar asistencia en los domicilios. Para ello, hay que llevar a cabo una integracion de
los sistemas informaticos, de tal forma que se pueda acceder a toda la informacién del
paciente, independientemente del ambito en el que se genere.

Poder contar con toda la informacion del paciente y facilitar la continuidad asistencial en
el domicilio, especialmente para paciente con dificultades de accesibilidad, reporta
resultados positivos en la seguridad del paciente.

Sin embargo, existen las limitaciones asociadas al cambio de modelo, como es la
restructuracion de los recursos y la financiacion o la resistencia al cambio, tanto de los
profesionales como de los pacientes.

La mejora de la atencion a los pacientes mediante la coordinacion entre los servicios
asistencialestiene que iracompafiadade unavoluntad e interés politicoque proporcione
los recursos necesarios para poder llevarlo a cabo.

La continuidad de cuidados en pediatria de AP redunda en la cercaniay mejora la
atencion de los pacientes infantojuveniles.

5.2.3. Analisiscomparativo entrelosresultadosdelos Talleresonlinely Il del
areade Gestiony Organizacion

El Estudio de Caso de Karelia del Sur se seleccion6 por su innovacion para el fomento
de la accesibilidad y equidad del sistema sanitarioy la integracion entre los ambitos, no
s6lo de Atencion Primaria y servicios sociales, sino también con Atencion Hospitalaria.
La atencion integral domiciliaria a una poblacién envejecida, como es la de esta region
de Finlandia, es un aspecto destacable que suscita gran interés por esta reforma.
Ademas, para llevarla a cabo se cre6 un sistema de informacion Unico para el paciente,
sustentando la reforma con servicios digitales.

Los debates de transferibilidad de los aspectos de interés en ambos Talleres online
transcurrieron de manera muy similar, considerando la integracion de la atencion
sanitariay social y la integracion digital de los servicios informéaticos los dos aspectos
mas relevantes de la reforma en ambos casos. Ambos grupos de trabajo coincidieron
en que el abordaje Unico al paciente, garantizando la equidad, independientemente de
dénde se encuentra (domicilio, residencia, etc.) supone un valor afiadido para el sistema
sanitario espafiol. No obstante, la separacion actual que existe entre los ambitos
asistenciales, con historias electréonicas diferenciadas, falta de interoperabilidad,
legislacién restrictiva, necesaria re-distribucion de competencias y la brecha digital
suponen limitadores importantes en la implantacion de una estrategia similar en el
contexto espafol.

Sibienlos debates de latransferibilidadfueronsemejantes, algunos aspectos relevantes
de la reforma destacados por las Sociedades Profesionalesy Asociaciones de Pacientes
no fueron aspectos prioritarios para los miembros de los RSWG. Dotar de mayor
autonomia a los municipios, proporcionar dispensadores de medicamentos a las zonas
rurales o establecer un reparto econémico en funcion de las necesidades de los
pacientes son aspectos que las Sociedades Profesionalesy Asociaciones de Pacientes
han destacado como relevantes.
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Se observa, por lo tanto, que las preocupaciones e inquietudes que despierta este
Estudio de Caso en ambos grupos de trabajo son muy semejantes, identificando areas
de mejora en el sistema sanitario espafiol y posibles cuellos de botella similares.

5.3. Recursos Humanos

5.3.1. Taller onlinelconlos miembros de los RSWG

La profesionalizacion de los sanitarios y las condiciones que se les ofrece son los
aspectos mas importantes a la hora de captar y fidelizar a los profesionales. No sélo se
les incentiva con salarios o puntuacion en bolsa, la vivienda o el transporte son aspectos
gue les preocupan y que son de gran importancia a la hora de seleccionar un puesto u
otro.

La pandemia, y la emergencia sanitaria que ha supuesto, ha puesto de manifiesto la
necesidad de fomentar la calidad del servicio en lugar de la presencialidad, y la
telemedicina ha sufrido un gran auge en esta direccion. Existe la necesidad de definir
una estrategia a nivel autonémico y nacional de Recursos Humanos que anteponga la
atencion al ciudadano y los servicios de calidad por delante de la presencialidad.

Desde la gobernanza local se debe trabajar con el fin de luchar contra la desigualdad
de los diferentes territorios y poner el foco en la comunidad.

Tras la pandemia han surgido nuevas necesidades de Recursos Humanos, pero todas
tienden hacia eltrabajo en equipo y multidisciplinar. Se debe dotar ala AP de los medios
necesarios para que puedan tener mayor capacidad resolutiva.

5.3.2. Taller online Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

Actualmente hay una carencia de profesionales en Atencion Primaria, por lo que las
politicas de Recursos Humanos son clave para tratar de captar y retener a los
profesionales. Se tienen que empezar a valorar medidas de incentivacion,
especialmente en aquellas zonas de dificil cobertura, como establecer salarios fijos,
imputar las horas de desplazamiento como horas de trabajo o mejorar la conciliacion de
los profesionales

Involucrar a los profesionales en la organizacion y en las decisiones, empoderandoles,
es una manera de incentivarles y crear el sentimiento de pertenencia del que
actualmente carecen la mayoria, para tratar de retenerlos. Actualmente, las CC.AA
estan tomando diversas medidas para afrontar este problema, lo que facilita la
implementacion de nuevas medidas.

Sin embargo, lafalta de profesionales esta derivando también en una competencia entre
CC.AA. por captar profesionales, por lo que se deberia homogeneizar a nivel nacional
las condiciones laborales de los profesionales.

Establecer cargas de trabajo realistas, planificar los recursos con mayor antelacion,
fomentar incentivos en puestos de dificil coberturao flexibilizar la gestion de los servicios
son medidas que se deberian implantar para poder solventar algunos de los problemas
que existen actualmente en Recursos Humanos.
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Es necesario definir competencias, funcionesy atribuciones por perfiles profesionales
antes de incorporar nuevos perfiles. Ademas, es imprescindible empoderar a los
médicos de familia, pediatras de AP y Enfermeras Especialistas Familiar y Comunitaria
dentro del sistema sanitario, de forma que se logre hacer atractivas estas especialidades
profesionalmente.

5.3.3. Anélisiscomparativo entrelosresultados delos Talleresonlinely Il del
area de Recursos Humanos

Segun los responsables del proyecto “Senja Doctor”, las medidas de incentivacion
implantadas resultaron satisfactoriamente eficaces: por un lado, se logré reducir
significativamente la rotacion de profesionales, y, por otro lado, se reforzé su sentimiento
de pertenencia. Esta vision positiva de impacto fue compartida entre profesionales
sanitarios, autoridades politicas y autoridades de la administracion.

Losdebates de ambos Talleres online abordaron aspectos del estudiode caso similares,
centrados principalmente en la necesidad de establecer incentivos especificos para los
profesionales que prestan sus servicios en puestos/zonas de dificil cobertura. En ambos
debates se pusieron en valor medidas como (1) la homologacién de las horas de
desplazamiento como horas de trabajo, (2) la disminucién de la asignacion de pacientes
por profesional, (3) medidas de conciliacién y (4) ofrecer mayores oportunidades de
investigacién para los profesionales que cubren estos puestos. En el debate
protagonizado por los RSWG también se pusieron sobre la mesa algunos aspectos
adicionales sobre la reforma de corte organizativo, como la incorporacion de la figura de
un “centro oficial” o “anfitrion”, su modelo de colaboracién entre municipios o la red de
profesionales de soporte.

En cuanto a la potencial transferibilidad de estos aspectos, mientras que los RSWG
reconocieron como facilitadores nuevamente aspectos organizativos (existencia de
redes formativas MIR, estructuras docentes disponibles, etc.) asi como la composicion
y predisposicion de los equipos de Atencion Primaria y Comunitaria, las Sociedades
Profesionalesy Asociaciones de Pacientes, por su parte,identificaroncomo facilitadores
los esfuerzos que ya se estan llevando a cabo por parte de las CC.AA: nuevas
estrategias, incremento de profesionales MIR, potenciacién de los incentivos, etc.

Por ultimo, y en relacion con los limitadores, ambos foros coincidieron en destacar dos
aspectos: (1) larigidez de las politicas de Recursos Humanos, que dificulta a las CC.AA.
adaptarse agilmente a las necesidades cambiantes, y (2) la carencia de profesionales
sanitarios actual y especialmente futura, en prevision de las futurasjubilaciones, lo que
provocara un aumento de las ya saturadas cargas laborales.

5.4. Financiacién

5.4.1. Taller onlinelconlos miembros delos RSWG

La ley escocesa de integracion de la atencion sanitaria y social, en el apartado del
presupuesto explicita qué es lo que no incluye, sin embargo, no contempla algunos
aspectos clave, motivo por el que no se pueden sacar conclusiones fiables en estos
momentos.
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La reforma se realiza a nivel de la AP, social y comunitaria, pero el presupuesto se
controla desde la AP. El presupuesto de los servicios sociales en Espafia cuenta con
servicios y prestaciones ligadas a la atencién a la dependencia y al presupuesto
hospitalario y del tercer sector. En Escocia estos tres aspectos no estan incluidos en la
reforma, porque esta se centra exclusivamente en el primer nivel asistencial,
entendiendo este nivel de una forma mas amplia, e incluye algunos aspectos de
atencion de consultas externas hospitalarias y servicios extrahospitalarios.

Entre atencion sanitariay servicios sociales existen areas con intereses compartidos.
Sin embargo, otras prioridades son divergentes (repercusion publica, tratamientos
farmacologicos innovadores, intervenciones complejas, etc.). Integrar los presupuestos
puede conllevar el detrimento de alguno de los &mbitos integrados, ya que sanidad ha
tenido histéricamente mayor relevancia que servicios sociales. Sucede lo mismo cuando
se cuestiona la integraciéon de Atencién Hospitalaria y AP, si no se protegen las partidas
de los presupuestos de forma finalista para AP, se puede acentuar la desigualdad. Para
poder implementar esta reforma, el presupuesto Unico debe tener en cuenta los
diferentes aspectos estructurales de los dos ambitos, y esto no requiere tener una
consejeria Gnica.

Por otro lado, algunos aspectos de los presupuestos de AP y salud publica deberian
estar integrados, siguiendo evidencias de otros paises. La integracion no deberiatener
en cuenta Unicamente la atencion sanitariay social, sino también la salud publica.

Parapoderllevar a cabo estaintegracion, los sistemas de informacion se deben unificar,
de tal forma que contengan los datos relativos a todos los ambitos. El flujo de
informacion ha de estar dirigido hacia las personas y no hacialos sectores, de tal forma
gue exista una Unica base de datos que aglutine toda la informacion del ciudadano,
independientemente del ambito en el que se genere.

5.4.2. Taller online ll con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

En Escocia el segundo pilar sobre el que se asentd lareforma estd basado en un modelo
de gobernanza muy definido, pero con factores que no se tienen en cuenta. Esto causo
gue, cuando en ciertas zonas se ponian en marcha, dependia de ellos mismos c6mo
evolucionary seguir, lo que les conferia de cierta flexibilidad para poder implementar los
cambios en funcién de sus necesidades.

Definieron bien qué servicios se podian integrar y cuéles no. Querian disponer de un
presupuesto unico, hecho a medida para los servicios que se podian proveer. Hay un
sesgo por parte de algunas comarcas en las que han tenido mucho éxito, pero no en
todas.

Es una reforma en la que Escocia fue un motor y sirvié a Inglaterra como modelo a
seqguir.

Si bien es cierto que se detect6 un impacto positivo en los indicadores relacionados con
la mortalidad, en el debate se ha abordado la posibilidad de incluir indicadores de otras
caracteristicas, que incluyan otros aspectos relacionados con la percepcion del
paciente. La AP deberia tener la capacidad para prevenir las patologias y fomentar
medidas de promocion de la salud, y no Unicamente tratar las enfermedades cuando
estas se presentan.
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Por otro lado, la integracion de la atencion sanitaria 'y social puede ayudar a este
objetivo, promoviendo desde servicios sociales la promociéon y autocuidado. Hay
muchas limitaciones para llevar esto a cabo, como la falta de voluntad politica o la falta
de inversion en estos servicios.

La realizacién de cribados, promocion de la salud y diagnéstico precoz es muy
importante en la atencion a la poblacién, y en el caso de la poblacién infantil debe ser
realizada por pediatras y enfermeria pediatrica.

5.4.3. Analisiscomparativo entrelosresultados delos Talleresonlinely Il del
areade Financiacion

Desde 2002 Escocia ha promovido el trabajo conjunto de los servicios sanitarios y
sociales, pero la reforma de 2014 resulta especialmente relevante por la asociacion
presupuestaria de ambos ambitos asistenciales mediante la creacion de autoridades
integradas, formadas por autoridades locales y consejos de salud. Las autoridades
integradas gestionan un presupuesto Unico, del cual el 70% proviene del sistema
nacional de salud y el 30% de autoridadeslocales.

Ambos grupos de trabajo indicaron como relevantes aspectos similares en sus
respectivos debates: la integracion de AP con servicios sociales; la asociacion
presupuestaria; la orientaciéna salud comunitariay la importancia de definir indicadores
validos y fiables. Sin embargo, también existieron disparidades, las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes destacaron como aspecto relevante la
importancia de contar con equipos multidisciplinares, mientras que los RSWG indicaron
aspectos legales y estructurales.

Durante el debate, los RSWG apuntaron que la asociacién presupuestaria propicia
mayor coordinacion entre los dos ambitos, eliminando ademas duplicidades, e indicaron
como aspecto facilitador en la implementacion de esta medida la relacién sociosanitaria
gue se ha creado como consecuencia de la pandemia y la necesidad de mantenerla.
Ademas, sefialaron que aportaria valor vincular las prestaciones socialesy sanitarias
con las competencias a desarrollar, y no solo con la valoracion del desempefio.

Por su parte, los representantes de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de
Pacientes indicaron como limitadores en la implementacion aspectos como la falta de
terapias no farmacolégicas y la necesidad de educacion en prevencion, asi como la
necesidad de cambiar el modelo de gobernanzay la falta de voluntad politica para llevar
a cabo una reforma dirigida hacia la integracion.

5.5. Infraestructuray Equipamiento

5.5.1. Talleronlinelconlos miembros delos RSWG

En Portugal comenzaron a desarrollar la reforma después de que otros paises
implementaran las suyas, por lo que pudieron aprender de otras experiencias y fijarse
en las diferentes estrategias que adoptaron cada uno, lo que les otorgé una granventaja.
El éxito de la reforma flexible aplicada en Portugal es la adaptacién de las experiencias
internacionales al contexto del pais.

De acuerdo con los miembros de los RSWG, las politicas de Recursos Humanos han
de cambiar y empezar a tener en cuenta la conciliacion familiar y el horario flexible. Esta
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nueva perspectiva implica considerar un cambio también en el modelo actual de
contratacion de los profesionales en Espafia.

Por otra parte, hay que empezar a reflexionar y reorientar los espacios. Los espacios de
los centros de AP deben modificarse y reorganizarse pensando en la poblaciony en la
comunidad, no sélo para poder atender consultas individuales, sino para poder hacer
sesiones orientadas a la comunidad, grupales. Se debe seguir invirtiendo en la calidad
de los espacios para la humanizacion de los centros de AP, tanto para que los
profesionales dispongan de un lugar adecuado de trabajo, como para la calidad de
asistencia a los ciudadanos.

En cuanto a la transparencia de los resultados que se obtengan tras la evaluacion,
deberia establecerse como un habito dentro de lanormalidad de la actividad asistencial.

Las dimensiones que se presentan en esta reforma en Portugal resultan muy
interesantes y enriquecedoras para poder mejorar la AP, pero falta incluir también la
perspectiva de la atencién comunitaria.

5.5.2. Taller online Il con representantes de las Sociedades Profesionalesy
Asociaciones de Pacientes

El modelo portugués es el nico que no especifica laintegraciénsocial-sanitaria. Espafia
y Portugal son dos modelos muy semejantes, pero con particularidades muy diferentes.
Portugal puede ser un ejemplo en el proceso de transicion entre el sistema previoy la
implementacion de la nueva reforma. Ala hora de llevar a cabo unareforma, se pueden
tomar como referencia los tiempos y los procesos del modelo portugués, ya que puede
resultar orientativo si se transfiere al contexto espafiol.

En la reformade Portugal, paralaevaluacion de los equipos se han utilizado indicadores
de desemperio, asociados a incentivos. Esto ha permitido, por un lado, motivar a los
profesionales, y por otro establecer unos buenos resultados en satisfaccion por parte de
los profesionalesy de los pacientes. Tomar como referencia este modelo y establecer
indicadores para el contexto espafiol puede ser igualmente una buena practica que
ayude en la mejora de los servicios de Atencién Primaria.

Por otro lado, las nuevas tecnologias evolucionan a un nivel muy rapido y hay que
mantener una renovacion y un mantenimiento de los equipos, tanto médicos como no
médicos, continuoy que permita, ademas, implantar las nuevastecnologias que puedan
surgir. Se debe trabajar por integrar y uniformizar los sistemas de informacion,
promoviendo, ademas, la transparencia de los datos, no soélo entre todos los
profesionales sino también con el paciente.

5.5.3. Analisis comparativo entre los resultados de los Talleres online de
Infraestructuray Equipamiento

La reforma de la Atencién Primaria en Portugal se seleccioné por la informatizacion
completa de los servicios de salud que implementaron. Esta informatizacién permitié
disponer de un sistema operativo universal que posibilitan la atencién integraday que
permiten el seguimiento de los equipos en relacion con la productividad, accesibilidad y
calidad de la atencion.
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Los aspectos mas relevantes sefialados por ambas audiencias fueron similares:
modernizacién/renovacién de la infraestructura y equipamiento tecnoldgico (TIC);
seguimiento y evaluacién de los equipos mediante indicadores de productividad,
accesibilidad y calidad de la atencién ofrecida; e interoperabilidad de los sistemas de
informacién a nivel nacional.

Ademds, ambas audiencias abordaron cuestiones similares relacionadas con los
recursos humanos, como los incentivos y la motivacion. Sin embargo, en los debates
posteriores relacionados con este aspecto, los representantes de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes se centraron en la evaluacion de los
profesionales, mientras que los RSWG destacaron aspectos relacionados con la rigidez
de la normativa actual.

En relacion con otras disparidades observadas, mientras que los RSWG abordaron el
seguimiento de los equipos mediante indicadores — apuntando como facilitadores para
su implantacion el actual desarrollo de los sistemas de informacion y como limitadores
la complejidad que supone su implementacién (manejo de datos, interoperabilidad,
prioridades politicas, etc.) — por su parte las Sociedades Profesionales y Asociaciones
de Pacientes abordaron en profundidad la interoperabilidad de la informacién a nivel
nacional — seflalando como facilitador para la implementacion de la medida la alta
penetracion de los dispositivos electrénicos en la poblaciony como limitadores aspectos
como las disparidades entre regiones y la falta de voluntad politica-.
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