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Grupos de frabajo

En este Informe han participado diferentes grupos de trabdjo, tanto a nivel de redaccién y revisién, como
anivel de aprobaciény vdidacién del Plan Operativo. Los miembros y funcién de cada grupo de trabgjo
que ha participado en el informe estdn explicados a continuacién.

llustracién 1: Grupos de trabajo involucrados en la Fase 5

- Ministerio de Sanidad

54 Comité Operativo * DG REFORM
y - NTT Data

Equipo consultor = * NTT Data

~
A
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GRUPOS DETRABAJO TECNICOS

.:g. o ) < 18 RSWG (17 CC.AA. + INGESA)
05 Grupos Tecnicos Regionales (RSWG) | . profesionales con perfil técnico con
Y competencias en AP

+ Comité Operativo (OWG): Encargado de llevar a cabo el seguimiento operativo y estratégico del
proyecto, asicomo larevisiény validacién de los entregables.

- Expertos de Area: encargados de revisar la primera propuesta de las acciones e indicadores y
aportar cambios y matices a las mismas. Ademds, han participado en |la sesion de trabdjo de
presentacién de las acciones conlos RSWG.

+ Grupos Técnicos Regionales (RSWG): encargados de proporcionar su opinién, conocimiento y
valoraciones alas acciones e indicadores, asi como de validary proponer aspectos aincluir.
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Infroduccidn y objetivos

Este documento se enmarca en la Fase 5 del proyecto “Adaptacién de la Afencién Primaria (AP) a las
necesidades actuales de la poblaciéon espanola”’, financiado por la Unidn Europea a fravés del
Instrumento de Apoyo Técnico y ejecutado por NTT Data, en colaboracién con la Direccidon Generd de
Apoyo a las Reformas Estructurales de la Comisidn Europea (DG Reform).

El objetivo principal del proyecto es desarollar una serie de Recomendaciones sobre criterios, modelos de
gobernanza y requisitos que promuevan la equidad en el acceso a servicios de dta calidad en Atencién
Primaria. El resultado esperado es proporcionar herramientas que permitan al Sistema Nacional de Salud
adaptar los servicios de AP a las necesidades concretas de las diferentes realidades, como zonas urbanas,
zonas con puestos de dificil cobertura, atencidén apacientes crénicos, etc.

El proyecto consta de 7 fases y este documento es el Resumen Fecutivo del Informe de resulfados del
entregable (D2) delas Fase 2 “Plan Operativo para implantar las Recomendaciones para adaptar la
AP a las necesidades actuales de la poblacién espanola”.

llustracidn 2: Fases, tareas y entregables del proyecto

g Fase 1: Reunion de lanzamiento e Informe de Inicio Fase 2: Andlisis de la situacién actual Fase 3: Informe de Estudios de Caso en reformas de AP
2
* T1.1 Realzacién de una reunidn inicial (KoM) con * (Tjili]%‘ﬁgrvlz(;g?;c?sn'zieerlifjﬁg las regones paa - T3.1: Seleccionar las dreas temdaticas para reunir
el Comité Operativo [OWG) T2.2: Analizar los modelos de gestionregionales y informacion de los Esfudios de Caso
= T1.2: Organizar una reunidn para presentar el claz . . i i
Proyecfg al Comité Direcﬁvg (SC)D ofros aspectos clave de la Atencién Primaria y Té?é% ?eerlig;i:cl%nm los Estudios de Caso para cada
] . . proponer una marco que refleje los principales N . .
3 T1.3: Proporcionar un mapa de Io’s stakeholders o rh e ntos comunesy diferencias entre ellas + T3.3: Organizar sesiones de frabajo para
3 - T1.4 Organizara los experios de drea RSWG, « T2.3: Analizar los requerimientos actuales presentar los Estudios de Caso
> Sociedades Profesionales y Asociaciones de S q e - T3.4: Inf bre las le cci de I di
N . N operacionales de los cenfros de Atencidn Primaria T3.4: Informe sobre laslecciones de los Estudios
E Pacientes para reunir comentarios y recolectar ) . ) ; ) e de Caso
datos e informacion. « T2.4: Sintetizar la evidencia y obtener informacién
. T1.5: Realizar el Informe de Inicio complementaria de otros gupos de interés
« T2.5: Preparary presentar elinforme detallando los
resultados de las tareas previas
g B DI.Informe de Inicio D2. Informe de Andlisis de la situacion actual de la - D3.Informe de Estudios de Caso de refomes
E . Atencién Primaria en Espafia de AP
] , Fase 7: Informe
4 Fase é: Estrategia de comunicacion 4
ke final
T 4.1: Desarrollar las Recomendaciones T5.1: Definir un Plan Operativo para implementar las « T6.1: Desarrollar un Plan de
T 4.2: Andlisis de deficiencias Recomendaciones, que incluya las responsabiidades Comunicaciéon
T4:3; Apoyar un proceso de creadién de para las ggforidcxdgs regionales y nacionales . 16.2: Disefiar el material de
] consenso para adopar las T 5.2: Definr mecanismos de M&E para la comunicacién para compariir los
o K - "
S Recomendaciones |mp|emeAnfGC|on delPlan Operqﬂvo resuttados del Proyecto
> T 4.4: Redactar uninforme conlas T5.3: Valdar el Plan Opjerohvo X + T 6.3: Organizar la conferencia final del
E Recomendaciones adoptadas T 5.4: Desarrollar una guia con lista de confrol para Proyecto para mostrar los resultados del

faciitar la implementacion de las Recomendaciones y Proyecto
del Plan Operativo

T 5.5: Presentar la guia y la lista de control
T5.6: Redactar elinforme de resulfados

® B D4 Informe de los Recomendaciones ) )
£ para adaptar la AP a las necesidades 2 Ds5.Informe delPlan Operativo B Dé. Estrategia de comunicacion
w
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Objetivosde laFase 5

Los objetivosde laFase 2 son:

« Definr medidos concretos a desarollar en el dmbito de AP para cumplir con los Recomendaciones
establecidas, a través de la definicion de un Plan Operativo, un mecanismo de seguimiento vy
evduacion de la implementacion del mismo, y una guia para fociitar la ejecucién de las
Recomendaciones y del Plan Operativo.

« Fomentar la participacion y el consenso de los RSWG, agentes implicados en el desarrollo del Plan
Operativo.

«  Permitiralas CC.AA. priorizar las acciones y apoyar en la estimaciéon de los recursos necesarios.

El proyecto se centra en 5 dreas de andlisis:

AREAS DE ANALISIS

o [ X PY
o10le _
... D (]
AAAR T
Planificacion Gestidony Recursos Financiacion Infraestructura y
Organizacion Humanos Equipamiento

1. Planificacién: Criterios para delimitar dreas y zonas bdsicas de salud; Politicas y regulocién nacional y
regional; Diferencias entre zonas urbanas yrurales.

2. Geslion y Organizacion: Modelos de gestidon; Diferencias entre zonas rurdles y urbanas; Modelos de
coordinacion entre niveles de atencidn; Modelos de coordinacién entre sanidad y proveedores de
asistenciasocial.

3. Recursos Humanos: Politicas de recursos humanos; Modelos de cooperacién entre profesionales;
Composicidén de los equipos de Atencidn Primaria; Ratios de personal.

4. Financiacion: Presupuesto sanitario regional para Atencién Primaria; Necesidades de financiacion.

5. Infraestructura y Equipamiento: Disponibiidad de equipamiento médico; Tecnologias TIC; Calidad de
las infraestructuras (sclas de consultes...); Planes de mantenimiento, renovacion o construccion de
centros de Atencién Primaria.
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Metodologia

p —

KD N

3

N
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Formulacion de las acciones e indicadores preliminares

. Elaboracion de la propuesta preliminar de acciones concretas para aplicar las
Recomendaciones e indicadores por parte del equipo de frabajo.

« Revisién por parte de los Expertos de Area de un documento de trabajo Word “en linea” con el
listado de todas las acciones concretas y grupos de indicadores preliminares propuestos por
parte del equipo de trabajo.

+ Realizacién de una sesidon de trabajo con los Expertos de Area para revisar / comentar las
acciones preliminares y los grupos de indicadores, asi como sus aportaciones realizadas en el
documento Word “en linea™.

- Reformulacién de las acciones preliminares por parte del equipo de trabajo del proyecto, en
base a las aportaciones de los Expertos de Area.

= Sesidn con los RSWG para presentarles el listado definitivo de acciones e indicadores preliminares.

Cuestionarios online de consenso a RSWG
Siguiendo la metodologia Delphi, se enviaron dos cuestionarios consecutivos a los RSWG para
evaluarsu nivelde acuerdo con cada accién y sus indicadores mediante una escala Likert (1-4).

Sesion de frabajo con los RSWG
El objetivo de la sesidn fue debatir las acciones e indicadores que no alcanzaron consenso
mediante los cuestionarios online y establecer la prioridad de las acciones.

Validacién por los érganos directivos del Ministerio de Sanidad con competencias en el dmbito de AP
de las acciones e indicadores consensuados por los RSWG (Plan Operativo) con el objetivo de que
todos los proyectos actualmente en desarrollo en el Ministerio de Sanidad relativ os al dmbito de APyC
estén alineados. Todas las acciones fueron mantenidas, aunque algunos contenidos fueron
reformulados en base a las matizaciones realizadas.

Todas las acciones del Plan Operativ o se mantuvieron, reformuldndose en algunos casos algunos
contenidos en funcién de las matizaciones realizadas.

Desarrollo de una Guia con un resumen de los fondos disponibles y un Checklist de autoev aluacion
para facilitar a las CC.AA. la implementacién de las Recomendaciones y del Plan Operativo.
Realizacién de dos sesiones de frabajo con los RSWG para presentarles y formarles en el uso de la
Guia y del Checkilist.
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5.3 Resultados

Se muestran a continuacién las acciones especificas para cada Recomendacion:

Transversal a las 5 dreas

Potenciar / impulsarla innovacidony la orientacion
estratégica para analizar, evaluary proponer mejoras
enel modelo de Atencién Primaria y Comunitaria
(APyC) a través de la Oficina Eecutiva del M arco
Estratégico de APyC.

A 1.1: Desarrollar el procedimiento parala
identificaciony seleccién de prdcticas innovadoras
en APyC enel SNS.

A 1.2: Crearun Plan de Comunicacién de las
acciones llevadas a cabo por la Oficina Ejecutiva del
M arco Estratégico de APyC enrelacién conla
identificacion de prdcticas innovadoras.

A 1.3:Impulsar el desarrollo de prdcticasinnovadoras
(anivel autonémico y/o a nivel de Area de Salud).

1. Planificacién

Potenciarla planificaciéon territorial conla evidencia
de los datos.

Sistematizar el proceso de actualizacién de la
ordenacién sanitaria adaptdndola ala variabilidad
territorial y poblacional, asicomo a los cambios que
se deriven de circunstancias excepcionales (tales
como emergencias sanitarias).

Definir los criterios para designarlas zonas/puestos de
dificil cobertura.

A 2.1:Identificarlas variables implicadas en la
planificacién territorial, asicomo las fuentes de
informacién diversas de larealidad de cada CC.AA. y
definirel modelo de evaluaciony actualizacidon para
su mejora continua.

A 3.1: Definir el proceso de seguimiento y
actualizacién del mapa sanitario basado enla
evidencia de los datos, asicomo los mecanismos de
evaluaciény mejora de este.

A 4.1:ldentificar,en cada CC.AA., zonas/puestos de
dificil cobertura de acuerdo con los criterios minimos
definidos enla Comision de RRHH delSNS y
determinarsi es necesario anadir criterios
complementarios para adaptarlos a la realidad
regional que permitan incluirzonas/puestos que no
estén delimitados por esos criterios minimos.

A 4.2:llevaracabo los cambios normativos
necesarios para adaptarla planificacién territorial a
los nuevos mapas que incluyen las zonas/puestos de
dificil cobertura.

A 4.3: Desarrollar un modelo de planificacién territorial
especifico para darrespuesta alas necesidades de

las zonas rurales mds despobladas (“Espaia
vaciada”).
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2. Gestiéon y Organizacién

Definir un modelo de co-gobernanza
sanitariay social a nivel de SNS que incluya
planes de atencién sociosanitarios a nivel
autondmico, conuna visidén holistica 'y
abordaje comunitario.

Potenciarla colaboracién entre los Equipos
de Atencién Primariay Comunitaria,
servicios socialesy agenteslocales para
poneren marcha programas de salud
comunitaria.

Integrarla participacion comunitaria enlos
6rganos decisorios de politicas sanitarias.

Revisary, sinecesario, actualizar el
contenido y la metodologia de los planes
de gestidbn anuales, que desarrollenlas
competencias de gestion clinica de los
profesionalesy la autonomia enla gestion
de los recursos.

A 5.1: Definir: 1) los perfiles de personas que requieren
atencidn sanitaria y social integrada; 2) los ejes de
actuacioén, los procesos sociosanitarios y las intervenciones;y
3) losrecursos necesarios para proporcionar una atencién
sanitariay social infegrada e identificar los recursos
disponibles.

A 5.2:|dentificarlos agentesimplicados, los objetivosy los
mecanismos de coordinacién delmodelo de co-gobernanza
que coordine e integre las prestaciones, servicios y recursos
de los sistemas de salud y servicios sociales.

A 5.3: Detallar una hoja de ruta parala implementacion del
modelo de co-gobernanza, que permita cierta flexibilidad de
adaptaciéon almodelo organizativo de cada CC.AA.

A 5.4: Definir a nivel nacional un conjunto Minimo de Datos
(CMD) parala gestién de casos conjunta desde el dmbito
social y sanitario.

A 6.1:1dentificary promocionarlas accionesy procesos
comunitarios ya existentesrealizadas porlos profesionales
sanitarios, sociales y otros agentes comunitarios que trabajan
enel territorio.

A 6.2:|dentificarlos agentes comunitarios implicados a nivel
de Zona Bdsica de Salud y los canales de comunicacion
existentes.

A 6.3: Establecer canales de comunicacién y protocolos de
actuacién conjunta entre los agentes de interésimplicados
enla atencidn comunitaria.

A 6.4:Redlizar el seguimiento y la evaluacién de la estrategia
de salud comunitaria.

A 6.5: Definir la metodologia paraintegraren un proceso de
participacién a las Sociedades Profesionales y asociaciones
de la comunidad para que puedan participaren todaslas
fases de desarrollo de la estrategia de salud comunitaria

A 7.1:Identificarlos mecanismos de participaciény los
canales de comunicacién existentes entrelos érganos
decisoresy los agentesinvolucrados enla participacion
comunitariay,en su defecto, crear los canales adecuados.
A 7.2: Establecerun marco normativo especifico a nivel
regional paraintegrarla participacion comunitaria enla
toma de decisiones de politicas sanitarias.

A 8.1: Definir y consensuar, a nivelregional,un modelo de
evaluacién comun para los planes de gestidn anuales

A 8.2: Actualizar los planes de gestion anuales enbase ala
metodologia previamente definida.
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3. Recursos Humanos

Desarrollar estrategias de planificaciény ordenacion
profesional que respondan alas necesidadesy
demandas de cada Zona Bdasica de Salud.

Estableceruna estrategia a nivel autondmico y
nacional de Recursos Humanos para garantizarla
prestacién de servicios enlas zonas/puestos de dificil
cobertura.

Identificarlas competencias y roles entre los distintos
profesionalesy categorias de la Atencidn Primaria.

Crear (o reforzar) los planes de captaciéony retencién
de personal de Atencién Primaria.

Reformular el desarrollo y la carrera profesional para
adaptarlo alas necesidades actuales.

A 9.1 Implementarelmodelo para el cdiculo de las
necesidades de Recursos Humanos en Atencidn
Primaria definido en el marco del Plan de Accién de
Atencidn Primariay Comunitaria 2022-2023.

A 10.1 Desarrollaruna estrategia consensuada para la
cobertura de zonas/puestos de dificil cobertura e
implementarlay evaluarla a nivel regional.

A 11.1 Adecuar larealidad regional al mapa de
competencias desarrollado enla CRHSNS.

A 11.2 Desarrollarun modelo de gestién por
competencias que incluya profesionales sanitarios y
no sanitarios, en base al mapa establecido,y su
mecanismo de evaluacién continua.

A 12.1 Consensuar e incluir medidas adicionales a las
definidas en el Plan de Accién de APyC para la
captaciény retencidn de profesionales enlos planes
de Recursos Humanos.

A 12.2 Dar continuidad a las acciones previstasen el
Plan de Accién de Atencidn Primaria y Comunitaria
2022-2023 enrelacién conlos planes de retenciéon.

A 12.3 Dar continuidad a las acciones previstasen el
Plan de Accién de Atencidn Primaria y Comunitaria
2022-2023enrelacién conlos planes de captacion.

A 13.1 Definir un modelo de carrera profesional
comuna todo el SNS.
A 13.2 Adaptarelmarco comuUn del SNS de carreras

profesionalesy su desarrollo alarealidad de cada
CC.AA.

4. Financiacion

Reforzar el peso relativo del gasto pUblico en
Atencidn Primaria sobre el gasto sanitario publico.

A 14.1 Consensuar en el Consejo Infterterritorial del SNS
(CISNS) un criterio de minimos para condicionar una
parte del crecimiento nominal del gasto total de
sanidad al crecimiento en el presupuesto de Atencidn
Primaria.

A 14.2 Alinearla presupuestacidon en APyC a todaslas
estrategias de planificacién, gestiény organizacion,
recursos humanos e infraestructura y equipamiento.
A 14.3 Incluir la realizacién de andlisis de los contratos
de gestidn para asignacién eficiente de los recursos
disponibles.

A 14.4 Fomentarla adopcién de intervenciones
sanitarias eficientes en Atencién Primaria
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5. Infraestructura y equipamiento

Compartirinformacién entre los distintos niveles
asistenciales (Atencidn Primaria y Hospitalaria) y entre
las diferentes CC.AA. para garantizar la portabilidad
de la informacién clinica de las personas para la
atencién sanitaria fuera de su territorio.

Disenar, adaptary poneren marcha plataformas
tecnoldgicas suministradas y administradas porlos
recursos de Atencién Primaria y comunitaria, para la
atencién sociosanitaria a pacientes créonicosy
personas ensituacién de dependencia.

Potenciarla transformacién digital en el medio rural
para fortalecerla cobertura asistencial de
zonas/puestos de dificil cobertura.

Evaluary revisar,ensu caso, las nuevas férmulasy
modalidades de atencién no presencial.

Priorizar la revisidny adecuacion de la infraestructura
disponible (centros de salud, consultorios).

A 15.1 Ampliary mejorarlos servicios de integracién e
interoperabilidad de las historias de salud digitales
autondmicas.

A 15.2 Avanzar en laintegracién de los datos
esenciales y ampliacidn de éstossise precisa, en el
conjunto del SNS, adoptando preferentemente
modelos de datos clinicos con estdndares abierto.

A 15.3 Extender atodo el territorio nacional la
participacién en la comunicacion de informes EUPS
(Resumen de Paciente de la Unidn Europea) con los
Estados Miembros UE.

A 16.1 Identificarlas herramientas y plataformas
tecnoldgicas necesarias para apoyarla atencion,
incluida la no presencial, contemplada enla cartera
comun de servicios de AP a pacientes crénicos y
personas ensituacidén de dependencia,en
coordinacién con los servicios sociales.

A 16.2 Desarrollar hojas de ruta para complementarla
atencién sociosanitaria a pacientes crénicos
incluyendo el desarrollo, adaptacién y/o adquisiciéon
de herramientas tecnoldgicas digitales.

A 17.1 Desarrollar, adaptary/o implantarsoluciones
digitales que agiliceny optimicenla atencién,
abordando las inequidades debidas a deficiencias de
acceso y ala brecha digital.

A 17.2 Extenderlas modalidades de intferconsulta no
presencial (AP-AH) con imagen asociaday acceso a
pruebas complementarias adecuadas e indicadas.

A 18.1 Priorizarla evaluacién de las modalidades de
atencién no presencial por parte del Ministerio de
Sanidady las CC.AA.

A 18.2 Evaluar a nivelregionalla necesidad de
complementarlas prestaciones contempladasen la
Cartera ComuUn de AP actualizada en relacién a las
modalidades de atencién no presencial.

A 19.1 Establecer planes autondmicos de inversiones
con financiacién especifica, parala renovaciénde la
infraestructura y equipamiento propio de la Cartera
de Servicios de Atencién Primaria.

A 19.2 Sistematizarlos procesos de mantenimiento de
los centros de Atencién Primaria.
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