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Grupos de frabajo

En este Informe han participado diferentes grupos de trabdjo, tanto a nivel de redaccién y revisién, como
a nivel de aprobacién y vdlidacién de las Recomendaciones. Los miembros y funcidén de cada grupo de
trabajo que ha participado en el informe estdn explicados a continuacion.

llustracidn 1: Grupos de trabajo involucrados en la Fase 4
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Grupos Técnicos Regionales (RSWG) Sociedades Profesionalesy Asociaciones de Pacientes
* 18 RSWG (17 CC.AA. + INGESA) * Representantes de Sociedades Profesionales
- Profesionales con perfil técnico con con competencias en AP
competencias en AP * Representantes de Asociaciones de
Pacientes

« 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 hacer la primera propuesta de las Recomendaciones en base a:
(1) el andlisis de situacion actual de la Atencién Primaria (AP) en Espaia elaborado en la fase de
Andlisis de Situacion y (2) los Estudios de Caso sobre reformas en AP a nivel internacional. Ademds,
han participado enlasesidn de trabajo de presentacion de las Recomendaciones conlos RSWG.

+ Grupos Técnicos Regionales (RSWG): encargados de proporcionar su opinidn, conocimiento y
valoraciones a las Recomendaciones, asi como de validar y proponer aspectos a incluir y/o
modificar tanto en el tituo como en la descripcién de las mismas. Establecer consenso sobre los
Recomendaciones.

- Sociedades Profesiondles y Asociaciones de Pacienfes: encargados de proporcionar su opinion,
conocimiento y valoraciones a las Recomendaciones, asi como proponer aspectos a incluir y/o
modificar tanto en el titulo como enla descripcidon de las mismas.
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Infroduccidn y objetivos

Este documento se enmarca en la Fase 4 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 (D4) de las Fase 4 “Recomendaciones para adaptar la Atencién Primaria a las necesidades
actuales de lapoblaciénespanola”.

llustracién 2: Fases, tareas y entregables del proyecto

g Fase 1: Reunién de lanzamiento e Informe de Inicio Fase 2: Andlisis de la situacién actual Fase 3: Informe de Estudios de Caso en reformas de AP
+ T1.1 Realizacion de una reunidn inicial (KoM) con * Li}igﬁgmz?g?;(;ngeeniggz los regones paa « 13.1: Seleccionar las dreas tematicas para reunit
el Comité Operativo (OWG) 199 Amoiar dobs o " ol informacién de los Estudios de Caso
« T1.2: Organizar una reuniéon para presentar el * 1222 Analzarios modelos de gesiion regonaies y . . i i
Proyecfg al Comité Direcﬁvg [SC)D otros aspectos clave de la Atencion Primaria y I’J?e% feerlighc‘clzmr los Estudios de Caso par cada
1 . f proponer una marco que refleje los principales . . .
K T1.3: Proporcionarun mapa de losstakeholders gt oo comunesy diferencias entre ellas + 73.3: Organizar sesiones de frabajo para
g T4 Organizar a los expertos de drea, RSWG, . T12.3: Analizar los requerimientos actuales presentar los Estudios de Caso
> Sociedades Profesionales y Asociaciones de e q o - T3.4: Informe sobre laslecciones de los Estudios
5 B . ) operacionales de los cenfros de Atencion Primaria. i
& Pacientes para reunir comentarios y recolectar - X X N " de Caso
datos e informacion. « T 2.4: Sinfetizar la evidencia y obtener informacion
. T1.5: Realizar el Informe de Inicio complementaria de ofros gupos de inferés
« T2.5: Preparary presentar elinforme detallando los
resultados de las tareas previas
g D1. Informe de Inicio D2. Informe de Andlsis de la situacion actual de la ~ D3.Informe de Estudios de Caso de refomas
£ . Atencion Primaria en Espaia de AP
§ Fase é: Estrategia de comunicacién Eas=inionns
5 : €9 final
T 4.1: Desarroliar las Recomendaciones T 5.1: Definir un_PIon Operqﬁvo para implemen_f_or las - T 6.1: Desarrolar un Plan de
T 4.2: Andiisis de deficiencias Recomendaciones, que incluya las responsabiidades Comunicacion
T 4.3: Apoyar un proceso de creaddn de porq las qytondodgs regionales y nacionales . T6.2: Disefiar el material de
%} consenso para adoptar las T5.2. Definir mecanismos de M&Lf para la comunicacién para compartr los
s Recomendaciones |mp|eme‘nt00|on del Plan Operoiwo resultados del Proyecto
> - T4.4:Redactar uninforme conlas T5.3: Valdar el Plan Operativo + T6.3: Organizar la conferencia final del
g Recomendaciones adoptadas T 5.4: Desarrollar una guia con lista de control para Proyecto para mostrar los resultados del

facilitar la implementacién de las Recomendaciones y Proyecto
del Plan Operativo

T 5.5: Presentar la guia y la lista de confrol
T 5.6: Redactar elinforme de resulfados

g D4. Informe de las Recomendaciones .
£ para adaptar la AP a las necesidades B D5.Informe del Plan Operativo B Dé. Estrategia de comunicacion
wi
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Objetivosde laFase 4

El objetivo delaFase 4 es:

« Formular Recomendaciones sobre aspectos clave identificados en los entregables de “Andlisis de la
Situacién Actud de la AP en Espana” y de “Estudios de Caso en reformas de AP" para establecer
nuev os criteriosyrequisitosy mejorar la gestiéon de la AP en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

El proyecto se cenira en 5 dreas de andlisis:

AREAS DE ANALISIS

,Q. [ X ) o
ol0le —
000 O CICH
AR T
Planificacion Gestidony Recursos Financiacion Infraestructura y
Organizacién Humanos Equipamiento

1. Planificacion: Criteriospara delimitar dreas yzonas bdsicas de salud; Politicas y regulaciéon nacional y
regional; Diferencias entre zonas urbanas yrurales.

2. Geslion y Organizacion: Modelos de gestidon; Diferencias entre zonas rurales y urbanas; Modelos de
coordinacion entre niveles de atencién; Modelos de coordinacion entre sanidad y proveedores de
asistenciasocial.

3. Recursos Humanos: Politicas de recursos humanos; Modelos de cooperacidon entre profesionales;
Composicidonde 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 (salos de consultcs...); Planes de mantenimiento, renovacién o construccidén de
centros de Atencidén Primaria.
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Metodologia

La metodologia que se haempleado para abordarla Fase 4 se ha desamollado en 4 etapas:

]
E

Formulaciéon de las Recomendaciones preliminares:

- Definicién de las caracteristicas que deben cumplir las Recomendaciones.

- Elaboracion de un documento de trabajo Excel con la primera propuesta de
Recomendaciones por parte de los Expertos de Area.

+ Realizacién de una sesién de trabajo con los Expertos de Area. El objetivo fue debatir y
establecer consenso entre los Expertos de Area sobre las Recomendaciones iniciales
propuestas en el documento Excel de frabajo.

* Revision de un documento de trabajo Word “en linea” con el listado de todas las
Recomendaciones propuestas por parte de los Expertos de Area.

- Reformulacién de las Recomendaciones preliminares por el equipo de trabajo del proyecto.
Algunas Recomendaciones se vieron modificadas por los siguientes motivos: i) algunas
Recomendaciones se unificaron, dado que abordaban aspectos similares; i) se descartaron
Recomendaciones que no cumplian con los criterios definidos, asi como aquellas que no
estaban enmarcadas en el alcance del proyecto. Se incluyeron Recomendaciones adicionales
sobre aspectos relev antes. El equipo del proyecto recopild 68 propuestas de Recomendaciones
por parte de los Expertos de Area, y tras las modificaciones en base a los motiv os expuestos, la
lista definitiva fue de 19 Recomendaciones

* Presentacion de las Recomendaciones preliminares a los RSWG.

Cuestionarios de consenso a RSWG y Sociedades Profesionalesy Asociaciones de Pacientes
Siguiendo la metodologia Delphi, se enviaron dos cuestionarios consecutivos. Las
Recomendaciones del segundo cuestionario se reformularon teniendo en cuenta las respuestas
obtenidas en el primero y se ordenaron en funcién de la priorizaciéon establecida.

Sesion de frabajo con los RSWG

Se mantuv o una sesidon de trabajo con los RSWG, en la que participaron también los Expertos de
Area. Los objetiv os de la sesion fueron: 1) debatirla Recomendacién en las que se habia obtenido
disenso en los cuestionarios; 2) debatiry v alorar la inclusidon de las matizaciones de las Sociedades
Profesionales y Asociaciones de Pacientes a las Recomendaciones.

Validacion por los érganos directivos del Ministerio de Sanidad con competencias en el dmbito de
Las Recomendaciones se enviaron a los érganos directiv os del Ministerio de Sanidad con
competencias en el dmbito de AP para su v aloracidn, 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 Recomendaciones fueron mantenidasy la redaccion de alguna de ellas fue revisada.
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Resultados

Se desarrollaron Recomendaciones para las 5 dreas de andilisis del Proyecto: 1) Planificacién; 2) Gestion y
Organizacién; 3) Recursos Humanos; 4) Financiacion; 5) Infraestructura y Equipamiento. A continuacion se
recogen las Recomendaciones en las 5 dreas de andlisis.

Transversal a las 5 dreas

Potenciar / impulsarla innovaciény la orientacién estratégica para analizar, evaluary proponer mejoras en el
modelo de Atencidn Primaria y Comunitaria (APyC) a través de la Oficina Ejecutiva del M arco Estratégico de
APyC.

Planificacion

Potenciarla planificacién territorial con la evidencia de los datos.

Sistematizar el proceso de actualizacidén de la ordenacidn 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.
2. Gestion y Organizacién

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

Potenciarla colaboracién entre los Equipos de Atencién Primaria y Comunitaria, servicios socialesy agentes
locales para poneren marcha programas de salud comunitaria.

Integrarla participacion comunitaria enlos drganos decisorios de politicas sanitarias.

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

3. Recursos Humanos
Desarrollar estrategias de planificaciéon y ordenacion profesional que respondan alas necesidades 'y

demandas de cada zona Bdsica de Salud.

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

Identificarlas competenciasy roles entre los distintos profesionales y categorias de la Atencién Primaria.

Crear (o reforzar) los planes de captaciéony retencidén de personal de Atencidn Primaria.

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

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

5. Infraestructura y equipamiento
Compartirinformacién entre los distintos nivelesasistenciales (Atencidn Primaria y Hospitalaria) y entrelas

diferentes CC.AA. para garantizar la portabilidad de la informacidn clinica de las personas para la atencién
sanitaria fuera de su territorio

Disenar, adaptary poneren marcha plataformas tecnoldgicas suministradas y administradas por los recursos
de Atencién Primaria y comunitaria, para la atencién sociosanitaria a pacientes cronicos y personas en
situacion 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 formulas y modalidades de atencidon no presencial

Priorizarla revisién y adecuacién de la infraestructura disponible (centros de salud, consultorios)
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