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1. PRESENTACION

El andlisis de escenarios de futuro de la Atencién Primaria (AP) de Salud que presentamos es continuidad del
que fué el primer ejercicio de pronéstico de la linea de investigacién e informes prospectivos sobre la politica
sanitaria espafiola realizados por la FUNDACION SALUD, INNOVACION Y SOCIEDAD (FUNDACION SIS)'.
También supone el cierre de un ciclo de produccién por la Fundacién SIS de andlisis anticipativos para la re-
flexién estratégica de la evolucién de la sanidad pdblica espafola.

Durante més de una década esta linea de investigacién se ha beneficiado de la generosa contribucién de
centenares de profesionales de la salud de diversas disciplinas, altos cargos de la politica sanitaria, directivos
y gestores de las redes asistenciales piblica y privada, ejecutivos de las industrias sanitarias, académicos de
diversas disciplinas, lideres y miembros del asociacionismo de los pacientes, ciudadanos-contribuyentes y pro-
fesionales de la comunicacién.

El apoyo activo de esta red plural y diversa de stakeholders del Sistema Nacional de Salud ha permitido que la
coleccién de informes que anteceden al que se presenta cubriera diversos dmbitos huérfanos de documentacién
prospectiva, como la discriminacién por género y edad en el sistema pdblico de salud, la salud infantil y las
tendencias de desarrollo de la pediatria, el impacto de la transicién demogrdfica y epidemiolégica sobre la
sostenibilidad de la proteccién social, la aplazada emergencia de la AP como centro de gravedad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), los dilemas de la cadena asistencial oncoldgica, y los escenarios de futuro del la
sanidad pdblica.

Todos estos ejercicios anticipatorios han gozado del entusiasmo, la complicidad y el incuestionable esfuerzo de
las visiones —siempre diversas y muchas veces tirantes— aportadas por los profesionales, politicos y ciudadanos
arriba apuntados. No dudamos que la clave de la buena acogida dispensada a estos trabajos se debe, preci-
samente, a esa tensién en la diversidad, que aleja a estos productos de la habitual unanimidad parroquial (de
cada parroquia si se quiere) aunque para ello se haya sacrificado la representatividad estadistica.

El informe que hoy nos ocupa ofrece una “pre-visién” de las tendencias de avance —o involucién— del primer
nivel asistencial en relacién a cambios plausibles —impulsores y retardatarios— relevantes para su configuracién
y legitimacién social en la década 2010-2020.

Su obtencién ha exigido destilar los saberes y experiencias de 15 reputados especialistas participantes en una
sesién de grupo nominal “trend tracking”, otros 15 lideres del sector participes en la configuracién del cuestio-
nario y 45 panelistas que lo han abordado esforzdndose en discriminar netamente sus anhelos de sus prediccio-
nes informadas. Ademds de estas imprescindibles aportaciones, este informe es el resultado de la cooperacién

institucional y operativa con la FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION EN SERVICIOS SANITARIOS

cuya experiencia, cualificada y generosa contribucién deseamos hacer constar y agradecer.












En 2006 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordé undnimemente avalar el Marco Estra-
tégico para la Mejora de la AP de Salud 2007-2012, més conocido como Estrategia AP-212, elaborado por
un colectivo de expertos y profesionales de este nivel asistencial, comisionados por sus respectivas autoridades
sanitarias, confiéndose a la Agencia de Calidad del SNS “de acuerdo con las Comunidades Auténomas” la
elaboracién de los “indicadores que permitan realizar una evaluacién de progreso”.

Este acontecimiento de dotar a la AP de un instrumento de desarrollo “estratégico” —con abundantes recomen-
daciones u objetivos, en contraste con la escasa referencia a como logralos y la ain menor priorizacién de cur-
sos de accién- tuvo lugar en el clima de optimismo suscitado por las dos primeras conferencias de Presidentes
pese a que, en lo fundamental, sélo confirmaron los recurrentes brindis al sol que caracterizan al -siempre en
crisis- modelo de financiacién del SNS.

El progreso que debia ser verificado se referia al desarrollo de los objetivos del Marco Estratégico por parte de
las Comunidades Auténomas en el horizonte temporal establecido. La estrategia AP21 emplazaba a desarrollar
estrategias de mejora de la eficiencia, gestién y organizacién, asi como de “mejora de la participacién y el
desarrollo profesional”, “la calidad de los servicios orientados al ciudadano”, “la efectividad y la resolucién” y
la “continuidad asistencial”. En su introduccién se proponia alcanzar esos propésitos por medio de unos profe-
sionales motivados y capacitados y “una organizacién descentralizada, participada y eficiente”.

Apenas un afo antes las Fundaciones Salud, Innovacién y Sociedad y Abril Martorell dieron a conocer el pri-
mer andlisis prospectivo sobre el futuro del SNS a partir de las predicciones sobre la base de 141 altos cargos
de la sanidad pdblica®. Los panelistas de la consulta anticipativa —altos decisores de la Administracién Central
y de las Comunidades Auténomas, bastante menos optimistas— vaticinaban un escaso avance en la mejora del
presupuesto de la Atencién Primaria, que en una eventual modulacién de las relaciones entre niveles asisten-
ciales la inicativa corresponderia al nivel especializado, auguraban una etapa de florecimiento renovado de la
especializacién y la alta tecnologia hospitalocentrista y se mostraban escépticos en relacién a cualquier salto
cualitativo en la “rendicién de cuentas” del SNS basada en la adopcién de sistemas de informacién homolo-
gables y de procedimientos de benchmarking apropiados. Tampoco entreveian un horizonte con un descenso
sustancial de la politizacién de las estructuras de gobierno y de la gestién asistencial.

El enorme desafio del impacto de la crisis fiscal y la recesién —con una profundidad y horizonte temporal ain
inciertos— han puesto en evidencia tanto la escasa flexibilidad estratégica (mantenimiento contra viento y marea
del stau quo) como la miope visién anticipativa del SNS, y plantea abiertamente la necesidad de un —ya inaplo-
zable— compromiso entre los politicos y los profesionales de los microsistemas clinicos de primer nivel ~donde
la inmensa mayoria de los pacientes experimentan las prestaciones asistenciales del sistema— para liberar el
potencial de mejora de productividad y eficiencia general del SNS (frente a la cronificacién del recorte més o
menos discrecional y no pocas veces destructivo).

Naturalmente también emergen las consecuencias de la escasa atencién que ha merecido tanto la prioriza-
cién de la jerarquia docente de la AP en pregrado, postgrado y desarrollo profesional, como la innovacién
en el fortalecimiento de la formacién de los profesionales en un liderazgo “fuerte”, congruente con su conso-
lidacién como centro de gravedad de un SNS con los atributos definidos por el decreto de Estructuras Bésicas
de Salud de 1984 y su reformulacién acorde con las exigencias de un entorno notoriamente distinto al de
hace tres décadas.

Es en este contexto en el que ha parecido 0til sumar este ejercicio a los esfuerzos de quienes tratan de encontrar
respuestas fundamentadas para el “rescate” de la AP como elemento conductor y regenerador del conjunto
del sistema publico de salud. No insistiendo en lo que se deberia haber hecho y no se hizo, sino en lo que se
deberia hacer a partir de lo aprendido, y en anticipacién de obstdculos conocidos y emergentes.
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La utilidad de este tipo de consultas predictivas se asienta en la “sabiduria de los colectivos”. La consulta de
prospeccién normativa (que desean que ocurra los consultados) y de prediccién (que pronostican que va a
ocurrir) puede contribuir a sugerir pistas en la indagacién acerca de cuestiones como:

* >Qué va a deparar para la AP y el SNS la persistencia del inmovilismo innovador de nuestra organiza-
cién asistencial publica lastrada por un sistema de financiacién en bancarrota?

* A que coste social se mantendran los “silos” y la ausencia de coordinacién e itinerarios asistenciales
integrados entre los niveles primarios y especializado como insostenible excepcién a la organizacié ho-
rizontal y en red?

* :Que razones y que perspectivas permiten esperar que en un préximo futuro se equilibre la actual asig-
nacién del presupuesto sanitario pdblico entre la AP, el nivel especializado y los cuidados a la cronicidad
y la dependencia?

e ;Cabe esperar que, en los diez afios del horizonte temporal de la consulta, se produzca una apertura de
la AP a la competencia, siquiera bajo la forma de competencia por comparacién?

* ;Se abrird la universidad a la AP como disciplina especifica y plenamente integrada al curriculum forma-
tivo de los profesionales?

e Es previsible que se mantenga en el futuro la asociacién emergente a lo largo de la consulta entre un
alto consenso en los “deseos” colectivos —largamente mantenidos— de cambios en las sefias de identidad
del modelo “reformado” de 1984 y el escepicismo en el pronéstico de que se cumplan?

e 5Es justificable que se continue atribuyendo en exclusiva a los sucesivos gobiernos la pérdida de dinamis-
mo en el desarrollo y consolidacién de la AP en Espafia?

e ;El impacto de la actual crisis fiscal del gasto sanitario piblico accionard, confirmard o mantendrd la
actual posicién excéntrica de la AP en el SNS?

El informe que vehiculiza las predicciones de los consultados aporta una informacién inédita cuya solvencia
procede de la experiencia y calidad profesional de quienes han accedido voluntariamente a colaborar con su
visién de futuro y de la replicabilidad de la metodologia.

Como en anteriores informes de esta linea de investigacién prospectiva no es menor la importancia de los re-
sultados obtenidos por lo que se refiere a la emergencia de tendencias, paradojas, encrucijadas y predicciones
dificiles de interpretar sin un contraste mds especifico y minucioso. No es necesario resaltar que generar nuevas
hipdtesis que merezcan ser exploradas o validadas es, precisamente, uno de los resultados més apreciados de
este tipo de andlisis.
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3. RESUMEN EJECUTIVO

El informe presenta los resultados de una consulta prospectiva —a diez afios vista- basada en la técnica Delphi
sobre el futuro de la Atencién Primaria de Salud (AP) y su plausible contribucién a la modernizacién y reconfi-
guracién del Sistema Nacional de Salud.

Las predicciones aportan una perspectiva anticipativa en el andlisis estratégico del proceso de defensa y
recuperacién del sentido de la AP de Salud frente al impacto de la actual crisis fiscal y el estancamiento
econdémico general.

El andlisis de escenarios de futuro realizado presenta las predicciones que los profesionales consultados
esperan y creen que va a desempefar la AP, sirviendo de complemento a las reflexiones, mayoritaria-
mente retrospectivas, producidas con motivo de la conmemoracién del primer cuarto de siglo de la Ley
General de Sanidad, que sancioné su refundacién, iniciada con el Real Decreto 137/1984 sobre estruc-
turas bdsicas de salud y la definicién como especialidad MIR en el afio 1978, el mismo de la Declaracién

de Alma-Ata.

Métodos

El informe presenta la valoracién en forma de predicciones normativas -manifestacién de lo que los panelistas
desean o rechazan que ocurra-y prondsticos o estimacién de lo que creen mds probable que suceda, en rela-
cién a 43 escenarios con 102 proposiciones en los bloques temdticos siguientes:

e Caracteristicas de la AP en el horizonte de la consulta.
® Evolucién de la oferta de cuidados en AP.
® Evolucién de la oferta de actividades y prestaciones preventivas.
* Financiacién, organizacién, coordinacién de niveles asistenciales y modelo funcional.
* Autonomia de gestién.
e Férmulas retributivas e incentivos al desempefio profesional.
® Papel de los sistemas de informacién y las tecnologias de la informacién y de la comunicacién.
® Docencia, formacién continuada, certificacién e investigacion.
Para la definicién del cuestionario se convocd a 15 expertos a un grupo nominal “frend tracking”, a partir de

cuyas lineas maestras se confeccioné el cuestionario con la interaccién de otros 15 lideres del sector.

La técnica Delphi permite identificar posicionamientos coincidentes, antagénicos o de dispersién inconclusiva
de pareceres, a partir de una muestra intencional —no probabilistica— de sujetos con un buen conocimiento y
experiencia sobre el objeto de la consulta.

Continuando una estrategia prospectiva experimentada en trabajos previos®® se consulté de manera diferencio-
da por sus predicciones normativas (aquello que se desea o rechaza que ocurra) y prondsticos (estimacién de la
verosimilitud que otorgan a lo que creen més probable que suceda). Esta doble articulacién permite discriminar
netamente ambas dimensiones, disipando las usuales dudas sobre si las puntuaciones otorgadas responden
a una prediccién intencionalmente objetiva o estén tefiidas de “pensamiento ilusorio” (wishful thinking o, més
castizamente, se acogen al “pintar como querer”). Ademds la metodologia escogida, permite cuantificar las
distancias entre las dos perspectivas consideradas.
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Los consultados expresaron sus respuestas en términos de una puntuacién entre 1y 9 para reflejar la intensi-
dad de sus estimaciones predictivas, tanto las normativas —deseos— como los pronésticos. Para cumplimentar
el cuestionario se invité a 60 potenciales panelistas —entre ellos numerosos profesionales de la AP con diversos
desemperios asistenciales y de gestidn— cuya tasa de respuesta en el plazo requerido fue del 75%.

Una visién general: querer no es poder

La ténica general de las distribuciones de las predicciones del conjunto de panelistas ofrece mayoritariamente
un perfil de elevados “deseos” de ocurrencia de los escenarios propuestos asociado a una pauta de “prondsti-
cos” sistemdticamente menos firmes, cuando no significqtivcmente desconfiados o escépticos.

Sobre la deseabilidad de los 102 escenarios de futuro sugeridos a los panelistas, en el 80% la expresién de
asentimiento o aval obtuvo las maximas puntuaciones con medianas de 8 y 9. Sin embargo tan sélo el 43% de los
prondsticos del colectivo superaban el 5, todos ellos en valores de 6 y 7, sin que en ningin caso se alcanzaran
puntuaciones de 8 o0 9. En sentido inverso, sélo 7 escenarios muestran una clara indeseabilidad o rechazo (pun-
tuaciones iguales o inferiores a 4 mientras la proporcién de los pronésticos mds pesimistas es de un 22,5%.

El dominio de las posiciones positivas en las expectativas agregadas de los panelistas sugiere que los profe-
sionales expresan una disposicién a revisar las “sefias de identidad” convencionales del modelo vigente de AP
muy superior a la que atribuyen a las autoridades y los altos decisores de la politica sanitaria responsables de
su materializacién.

Las excepciones, llamativas y destacadas en el andlisis, apuntan hacia una minoria de posicionamientos coin-
cidentes en deseo y pronéstico. Por ejemplo la coincidencia en la moderada aunque favorable prediccién
de implantacién en el horizonte de diez afos de tasas publicas para acceder a determinadas prestaciones
asistenciales.

Caracteristicas clave de la AP de Salud en el 2000

Se mantiene en un elevado nivel de consenso el deseo de que se consoliden los rasgos bdsicos establecidos en
el disefio inicial del modelo hace mds de un cuarto de siglo.

Destaca el elevado nivel de concordancia en las predicciones de priorizacién de la atencién a las enferme-
dades crénicas, la incorporacién de las prestaciones diagnésticas y terapéuticas, los servicios de enfermeria
especializada y las intervenciones de naturaleza comunitaria. En este sentido se aprecia una destacable coinci-
dencia entre las caracteristicas y atributos deseables que concitaban mayor unanimidad en el Delphi de 2000
y las que en la presente consulta muestran menor distancia entre deseos y pronésticos.

Evolucién de la oferta de cuidados en AP: sel pasado como horizonte?

Existe un elevado consenso sobre la deseabilidad de la consolidacién de los rasgos bdsicos de la oferta de
cuidados de AP con que se disefié inicialmente el modelo. La ténica general de firmeza en el pronéstico apunta
hacia una elevada confianza en su culminacién, siendo uno de los epigrafes con discrepancias mas modera-
das entre “deseos” y “prondsticos”. Las medianas se sitan en el 8 para los deseos, siendo el pronéstico mds
moderado, con medianas en 6, salvo en cuidados y prevencién en crénicos que alcanza el 7.

En relacién con las expectativas manifestadas por los panelistas interrogados hace diez afos, la presente con-
sulta reafirma los deseos de priorizacién de la atencién a las enfermedades crénicas, el acceso directo de la
AP a las pruebas diagnésticas que faciliten una mayor capacidad resolutiva, los servicios de enfermeria espe-
cializada y las intervenciones de naturaleza comunitaria.
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Evolucién de la oferta de actividades preventivas

El alejamiento “deseos-previsiones” es minimo para la deteccién precoz de céncer y factores de riesgo, pero
alcanza 4 puntos para la prevencién laboral y 3 para la prevencién del abuso de medicamentos.

Dentro de una ténica general de respaldo de la continuidad de la prestacién preventiva destaca el reforzamien-
to de la tendencia al incremento de las actividades preventivas de mayor arraigo: deteccién precoz del céncer
y de factores de riesgo cardiovascular, diabetes y osteoporosis.

Son claramente pesimistas los prondsticos sobre la expansién de las actividades de prevencién de los accidentes
laborales y domésticos llamando la atencién la distancia entre los deseos y los pronésticos asociados al escenario
de una mayor atencién a la prevencién del abuso de medicamentos. Esta Gltima prediccién llama particularmente
la atencién considerando la magnitud del impacto conjunto en la salud colectiva de escasa atencién a las conse-
cuencias tanto de la ausencia de adhesién a los tratamientos como de los errores de prescripcién.

Financiacién, organizacién y coordinacién entre niveles y modelo funcional

En términos generales la consulta sugiere que los profesionales estan inclinados a aceptar diversas innovacio-
nes a las que son reacios los responsables de la politica sanitaria.

El panel suscribe la reclamacién histérica de los profesionales de la AP de equiparacién de sus presupuestos
con los del nivel asistencial especializado, aunque el pronéstico asociado es muy desfavorable, mostrando una
de las mayores discrepancias entre deseos y predicciones de la consulta.

Merece la pena subrayar el punto de inflexién que supone el alineamiento de deseos y pronésticos a favor de
la incorporacién de copagos tanto los disefiados como instrumentos de gestién de la demanda como los con-
cebidos para obtener financiacién piblica adicional: ninguna de las tres modalidades de copago sugeridas a
los panelistas son rechazadas y todas ellas reciben pronésticos notablemente favorables.

Los panelistas se posicionaron favorablemente al desarrollo diversificado de modelos organizativos mantenien-
do un pronéstico afirmativo, aunque cauto, acerca de su probable extensién: se registra buena disposicién —con
un pronéstico ligeramente favorable— a asumir la diversificacién organizativa con coordinacién de niveles asis-
tenciales basada en la capacidad de compra y riesgo financiero asociado al desempefio de la gestién clinica.
Lo anterior contrasta con un prondstico poco esperanzador de que la AP incorpore funciones de “compra” de
serivicios a los demds niveles asistenciales basada en criterios clinicos ajustados a los recursos disponibles.

En la misma ténica de desconfianza en su materializacién —en contradiccidn con los deseos mayoritariamente
favorables— se contempla el avance en la participacién social tanto en las decisiones clinicas que incumben
individualmente a los pacientes como en las decisiones estratégicas y operativas de desarrollo de servicios y
prestaciones alineados con las evolucién de las necesidades reales de la poblacién.

Autonomia de gestidn

La consulta arroja unanimidad en la adhesién de los panelistas al papel critico de la autonomia de gestidn en la
eventual transformacién de la AP como centro de decisiones clave en la asignacién de recursos y flujos asistenciales.

La valoracién positiva de los panelistas a acoger innovaciones estructurales importantes en la organizacién de
la AP contrasta con su prondstico acerca del impacto de la crisis y el manejo de la recuperacién que es claro-
mente pesimista.

En las predicciones sobre la asuncién profesional de algunos de los atributos diferenciadores de la autonomia de
gestion, el panel expresé una consistente y elevada deseabilidad, con pronésticos cautos aunque posibilistas.

17



Mientras se desconfia de que la gestién concertada se acompafe de una auténtica libertad de eleccién de
centro y profesionales por parte de los usuarios y de que en la prdctica se alcance a gestionar el presupuesto
completo de todos los recursos asistenciales del drea asignada, se admite paradéjicamente como mds probable
la retribucién por resultados.

Es preocupante la visién negativa del pronéstico de obtencién y divulgacién de informacién imprescindible para
facilitar la competencia por comparacién entre modelos organizativos y proveedores. Precisamente son la libertad
de eleccién real, la transparencia en la evaluacién y divulgacién de resultados y la competencia por comparacién
los factores mds valorados como propulsores de la diversificacién racional de la innovacién organizativa.

Para los consultados la implantacién y desarrollo de la autonomia de gestién habrd de conllevar mejoras —veri-
ficables— en la calidad y la eficiencia de los servicios y prestaciones, aunque no esperan que la reorganizacién
contribuya en gran medida a mejorar las desigualdades en salud.

En sentido opuesto los panelistas manifiestan una importante dispersién en deseos y pronésticos —ausencia de
posicionamiento definido- en relacién a que las reformas conlleven aumentos de personal de enfemeria y ad-
ministrativo y no descartan la posibilidad de que los nuevos criterios de gestién y retribucién originen conflictos
entre los miembros de los equipos profesionales.

Férmulas retributivas e incentivos

De entre las férmulas propuestas el panel prefirid y pronosticé, de manera congruente con su deseo mayorita-
rio, la implantacién de férmulas que integren dimensiones de salario, capitacién y consecucién verificable de
resultados negociados.

Asimismo y con deseos y pronésticos alineados de manera favorable al escenario propuesto los panelistas
esperan que la aplicacién del sistema de retribucién por objetivos que se establezca sea evaluado de manera
independiente para salvaguardar sus ventajas y prevenir su degradacién.

Papel de los sistemas de informacién y las tecnologias de la informacién (TIC)

Este capitulo recibe de manera consistente la mayor unanimidad en las expectativas con pronésticos alineados
y favorables anuque no tan contundentes. Emerge el consenso acerca del papel estratégico de las TIC en el
acopio, andlisis y desarrollo del capital intelectual imprescindible para dar un salto cualitativo en la mejora de
la gestién basada en la gestién dindmica del conocimiento.

En este sentido los panelistas predicen —posiblemente sobre la base de la expereincia acumulada- el impacto
positivo de la contribucién de las TIC a la comunicacién interprofesional, el acceso a la innovacién asistencial
basada en la rutinizacién, divulgacién y comparacién de la medida de procesos y resultados y la aceleracién
de la corresponsabilidad y implicacién informada del paciente en las decisiones de estilo de vida y decisiones
clinicas que les conciernan.

Docencia, formacién continuada, certificacién de competencia profesional e investigacion

Deberia ser motivo de preocupacién la consistente tendencia de las predicciones de los panelistas que des-
confian —con grandes distancias entre deseos y pronésticos— de que la préxima década registre alguna modi-
ficacién significativa en la contribucién del sistema educativo a reorientar la formacién de los profesionales de
manera congruente con las aceleradas transformaciones en las necesidades sanitarias de la poblacién.

Son ligeramente més esperanzadoras las probabilidades asignadas al desarrollo de la formacién interprofesional en
la fase de formacién especializada de la AP y la sensibilidad de los planes docentes al desarrollo del nuevo liderazgo
de los profesionales de primera linea que la situacién de incertidumbre y crisis financiera y organizativa requiere.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO

El informe presenta los resultados de un proceso de disefio y consulta individual en una Unica oleada basada

en la técnica Delphi de elicitacién de pronésticos, tendencias y visiones normativas de escenarios de futuro de
la AP del Sistema Nacional de Salud.

La determinacién de los diferentes escenarios propuestos a los profesionales consultados para su valoracién
predictiva —en un cuestionario con respuestas precodificadas— se basé en una combinacién de andlisis docu-
mental, la realizacién de entrevistas semiestructuradas con lideres de opinién y en una sesién de trend tracking
con directivos y lideres de las profesiones y cometidos de la AP.

La metodologia Delphi es una técnica de consulta a colectivos de expertos con cualificacién y experiencia pro-
bada en los temas objeto de investigacién que expresan su posicionamiento de manera individual y anénima
en relacién a propuestas de escenarios en una escala de valores que permite una agregacién colectiva y la
identificacién de unanimidades, consensos y disensos.

El informe presenta una visién de futuro a diez afos vista de tendencias emergentes, procesos de cambio de
alto impacto, encrucijadas estratégicas y obstdculos anticipados en la evolucién de la AP.

4.2. PARTICIPANTES

El panel descrito gréficamente en la tabla n° 3, reunié 45 panelistas que aceptaron la invitacién que se dirigié
a una seleccién de 60 profesionales realizada y avalada por diversas sociedades cientificas, instituciones cor-
porativas y organizaciones asistenciales.

La contribucién de los panelistas fué facilitada por la contribucién de 15 expertos que tomaron parte en una
sesién de grupo nominal y 15 lideres y representantes de profesionales de la AP que contribuyeron a identificar
tendencias clave y escenarios plausibles.

Los profesionales que contribuyeron a la realizacién del grupo nominal fueron:

Tabla n° 1. Listado Participantes Grupo Nominal

Titulacién académica/profesional

David Baulenas i Parellada Médico de Familia, Director Médico del Consorci Hospitalari de
Mollet, Miembro de la Junta Permanente de CAMFIC, Mdster en
AP de Salut por la UAB y Direccién de Servicios Integrados de
Salud por ESADE

Gabriel Coll de Tuero Doctor

Ferran Cordén Granados Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Profe-

sor Asociado Facultad de Medicina de Girona

Anna Doménech Borras Medicina Familiar y Comuntaria
Alex Escosa Farga Médico de Familia
Dolors Forés Garcia Médico. Especialista en Medicina Interna i Medicina Familiar y

Comunitaria. Jefa de Estudios de la UDM de Costa Ponent, ICS.
Presidenta de CAMFiC. Profesora Asociada UB
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(continuacion)

Titulacién académica/profesional

Joan Gené Badia Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria. Doctor en
Medicina. Profesor Asociado

Josep M? Grego Recasens Licenciado en Medicina y Cirugia. Director de la Atencién Prima-
ria de Salud, Mutua Terrassa

Silvia Guell Parnau Médico de Familia

Anna Luque Alonso Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Amando Martin Zurro Doctor en Medicina

Xavier Mundet Tuduri Doctor en Medicina. Médico de Familia. Profesor de la UAB

Luis Orozco Cuesta Doctor

Josep M* Pepid Vilaubi Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Mireia Sans Corrales Licenciada en Medicina y Cirugia, Especialidad Medicina Fami-

liar y Comunitaria, Doctora en Medicina y Cirugia

Los expertos y lideres que faclitaron la identificacién de tendencias clave:

Tabla n° 2. Listado de Participantes en Identificaciéon de Tendencias

Titulaciéon académica/profesional

Paloma Casado Pérez Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

José Cuervo Argudin Médico. Asesor Gerencia Hospital Sant Pau

Joan Gené Badia Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria. Doctor en
Medicina. Profesor Asociado

Rodrigo Gutiérrez Ferndndez Médico. Coordinador Area de Atencién al Ciudadano. SESCAM

Tomds Jiménez Araya Profesor Consultor - UOC, Universitat Oberta de Catalunya, Mds-
ter Derechos Humanos y Democracia

Luis Orozco Cuesta Doctor

Gabriel Pérez Cobo Médico/Director de Area de Criticos del Hospital Costa del Sol

Emilia Sanchez Chamorro Directora de Proyectos e Innovacién. ORDEN HOSPITALARIA DE
SAN JUAN DE DIOS. CURIA PROVINCIAL DE SAN RAFAEL

Victor M. Sanchez Sdnchez Profesor Agregado de Derecho y Director del Mdster de Derechos
Humanos y Democracia. Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

Jaume Sellarés Sallas Médico de Familia

Miguel Angel | Zamarrén Moreno Licenciado en Medicina y Cirugia. Especializado en Radiodiag-

néstico. Diplomatura en Direccién Médica de Hospitales. Titulo

de Gerencia de Hospitales
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Formaron parte activa del panel:

Tabla n° 3. Listado autorizado de panelistas

Felipe Aizpuru Barandiaran
David Baulenas i Parellada
Raimon Belenes Judrez
José Alvaro Bonet Pla

Rafael Bravo Toledo
Francisco Buitrago Ramirez
Carlos Calderén Gémez
Carlos Campillo Artero
Paloma Casado Pérez
Josep Casajuana Brunet
Ana Claveria Fontan
Jordi Colomer i Mascaré
Gabriel Coll de Tuero
Anna Doménech Borras

M. Pilar Espelt Aluja
Josep M? Grego Recasens
Silvia Guell Parnau
Amglia Guilera Roche
Rodrigo Gutiérrez Ferndndez
José R. Luis-Yague Sdanchez
Anna Luque Alonso
José Luis Llisterri Caro
Soledad Mérquez Calderén
Amando Martin Zurro
Luisa Montes Pérez
Xavier Mundet Tuduri
Luis Orozco Cuesta
Ana Maria Palacios Romero
Olga Pané Mena
Pedro Parra Hidalgo
Anna Pedraza Anguera
Gabriel Pérez Cobo
M°Teresa Ramén Esparza
José Luis Segu Tolsa
Andreu Segura Benedicto
Juan Simé Mifiana
Gaspar Tamborero Cao
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Elisa Tarazona Ginés
Miquel Vilardell Tarrés
Concha Violdn Fors
Maria Zaforteza Dezcallar
Miguel Angel Zamarrén Moreno

4.3. CUESTIONARIO

El cuestionario —que puede consultarse en el anexo- propuesto a los panelistas se estructuré en 8 dreas teméti-
cas y 43 escenarios con 102 proposiciones formuladas de manera asertiva para obtener la valoracién pronés-
tica de los panelistas.

Las dreas de la consulta comprendian:
e Carateristicas de la AP en el horizonte de la consulta.
® Evolucién de la oferta de cuidados en AP.
® Evolucién de la oferta de actividades y prestaciones preventivas.
* Financiacién, organizacién, coordinacién de niveles asistenciales y modelo funcinal.
* Autonomia de gestién.
* Férmulas retributivas e incentivos al desempefio profesional.
® Papel de los sistemas de informacién y las tecnologias de la informacién y de la comunicacién.

® Docencia, formacién continuada, certificacién e investigacién.

4.4. PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS

El estudio se llevé a cabo entre Abril y Julio de 2011 por medio del envio y cumplimentacién digital y por correo
ordinario del questionario con la asistencia de un “call center” de soporte y consulta.

4.5. ANALISIS

El proceso de andlisis de la base de datos resultante permitié la representacién descriptiva de las frecuencias
de “deseos” —expresién de lo que los panelistas quieren o esperan que ocurra—y prondsticos —expresién de lo
que creen que realmente ocurrird—, en términos de la mediana y los percentiles 25 y 75 que muestran respecti-
vamente la forma y dispersién de la expresién predictiva del panel.

4.6. SUGERENCIAS PARA LA LECTURA DE LOS RESULTADOS

Las siguientes notas se proponen para facilitar la lectura de los resultados que se presentan en el capitulo 5.

Convenciones para la lectura

Cada grdfico corresponde exclusivamente a la representacién de la respuesta colectiva del panel a una cuestién
asociada a un escenario especifico. Cada cuestién se expresa en forma de una proposicién sobre la que se soli-
cita al panelista que se pronuncie en términos de su estimacién de su deseo de que lo sugerido ocurra (DESEQ)
y de su estimacién de la posibilidad o certeza de que lo propuesto realmente ocurra (PRONOSTICO).
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La presentacién de las respuestas —deseos y pronésticos— se ha sitematizado agrupdndolas en un rango de res-
puestas posibles de 1 a 9, que en general permite interpretar las puntuaciones del modo que ilustra la figura 1.
En general, se utiliza esta convencién para sistematizar los comentarios interpretativos de las respuestas aunque
en alguna ocasién se adopta cierta flexibilidad en los margenes permitidos por la escala adoptada. Asi, 6 se
considera mds cercano al acuerdo que a la indeterminacién que representa el 4, y la suma de las frecuencias que
puntian ente 1y 3 alguna vez se toma en bloque como una posicién de rechazo o de escaso certidumbre.

Figura n° 1. Interpretacion de las puntuaciones
Escala 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pronésticos Baja posibilidad de ocurrencia | Posibilidad de ocurrencia Alta posibilidad de ocurrencia
Negacién inmediata o indeterminada | Confirmacién
Desacuerdo Desconfianza
Deseos Rechazo Indiferencia o indefinido Aspiracién
Desacuerdo Escepticismo Acuerdo

Por lo que respecta a la centralidad y dispersién de las respuestas se ha adoptado un criterio de valoracién
basado en la distancia entre los valores de los percentiles 25 (p25) y 75 (p75). La figura 2 permite visualizar la
presentacién estdndar de cada respuesta que, bdsicamente, recoge el histograma de puntuaciones de las valo-
raciones de deseos y prondsticos. La tabla que acompaiia estos grdficos incluye el titulo de la correspondiente
cuestién y los estadisticos de valor central (mediana, Md) y dispersién (intervalo intercuartil, IQR).

L3 .

Figura n° 2. Ejemplo de presentacion de resultados en el informe

20 +
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16+ ™
4 Pronésticos
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% 12 \
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A “+
0 4
1 2 3 4 5 6 7 8 9

La dispersién en la puntuacién colectiva de deseos y pronésticos adopta, en general, alguna de las formas
representadas el la figura 3. En general, estas distribuciones pueden interpretarse como:

* Dispersién baja: dos puntos a lo sumo entre p25 y p75 con un contorno con forma apuntada.
* Dispersién media: tres puntos entre p25 y p75 con un contorno en forma de campana.

* Dispersién alta: cuatro puntos o mds entre p25 y p75 con un contorno en forma achatada sugiriendo la
difcultad o ausencia de consenso en las puntuaciones de los panelistas.
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Figura n° 3. Representacion grafica de las distribuciones mas comunes

A. Distribucién poco dispersa .
® Mediana: 9

® P25: 8

® P75:9

B. Distribucién con dispersién media .

® Mediana: 4
e P25: 3
e P75:6

B. Distribucién con elevada dispersién .

* Mediana: 4
e P25: 2
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Este capitulo agrupa una serie de escenarios referidos a atributos especificos, las “sefias de identidad”, de la AP
“reformada”, acompanados de otros referidos a aspectos emergentes. En conjunto, la posicién de los panelistas
respecto a estos escenarios muestra una relacién no siempre acorde entre los deseos y los pronésticos. La pauta
dominante combina un elevado consenso en el deseo de contemplar los futuros sugeridos con una previsién
sobre su ocurrencia algo més moderada y en ocasiones bastante escéptica.

Esta disociacién entre deseo y pronédstico se extrema al consultar sobre la informacién disponible para que el
usuario pueda elegir médico de familia y pediatra. Los panelistas no creen que, en el horizonte temporal de
la consulta, los usuarios vayan a tener acceso a informacién sobre competencias y desempefio profesional y
prestaciones disponibles.

Idéntica disonancia existe sobre el papel a jugar por la AP en la articulacién de los diferentes niveles asisten-
ciales y servicios comunitarios.

En conjunto la deseabilidad de las propuestas de esta seccién es muy elevada, con una mediana de 8, apenas
rebajada un punto para la dedicacién a la prevencién primaria. Mds moderados son en general los pronds-
ticos, con medianas de 5 6 6, superadas en la orientacién enfermedades crénicas (mediana de 7), pero no
alcanzadas por el pronéstico adverso sobre la disponibilidad de informacién para que los usuarios elijan, ni
respecto a que la AP vaya a mejorar la articulacién entre niveles para reducir uso inapropiado (medianas de 4).

Adoptando una perspectiva longitudinal, poniendo en relacién los resultados de esta consulta con las manifes-
taciones del panel del afio 2000' se mantiene un destacado nivel de concordancia en el consenso sobre las
predicciones de priorizacién de la atencién a las enfermedades crénicas, la incorporacién de las prestaciones
diagnésticas y terapéuticas, los servicios de enfermeria especializada y las intervenciones de naturaleza comu-
nitaria. En este sentido se aprecia una destacable coincidencia entre las caracteristicas y atributos deseables
que concitaban mayor unanimidad en el Delphi de 2000 y las que en la presente consulta muestran menor
distancia entre deseos y pronésticos.

El deseo de consolidacién de la funcién de “filtro” —gatekeeping— de la AP, coordinando y regulando de forma
importante el acceso de los usuarios al resto de niveles asistenciales, es potente y sin fisuras. Ningin panelista
puntia por debajo de 8 sobre 9 esta dimensién. Tal unanimidad contrasta con la importante dispersién registra-
da en cuanto a las expectativas de que dicha consolidacién se alcance en el horizonte planteado. La distancia
entre deseos y predicciones, no siendo despreciable =2 puntos entre unos y ofras— es menos marcada que las
discrepancias entre los panelistas sobre el grado de cumplimiento de expectativas.

Casi idénticos resultados se obtienen al consultar si la capacidad resolutiva y de contencién asistencial de los
equipos de AP serd la clave real para la mejora sostenida de la eficiencia del sistema sanitario pdblico. A
pesar de ser ofro de los deseos que muestran mayor adhesién y de manera mds congruente entre los panelis-
tas, parece que no se espera con optimismo que el sistema aproveche la disponibilidad al esfuerzo que exige
incrementar la capacidad resolutiva y de contencién asistencial de la AP.

Considerando su contribucién a una mejora en la capacidad resolutiva y de filiro de la AP, cuesta interpretar la

baja confianza -3 puntos de distancia entre deseos y predicciones— en la ocurrencia de algo tan controlable
I P Y P g

desde la AP como “estimular la adopcién sistemdtica de autocuidados bajo supervisién profesional e informa-

cién de alta calidad"”.
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Pero si estas bajas expectativas contrastan con un elevado deseo, aiin es mayor la disonancia que se observa
al inquirir sobre el papel de la AP en “articular los diferentes niveles y servicios para corregir el despilfarro aso-
ciado a la discontinuidad y el uso inapropiado”. En esta cuestién las respuestas de los panelistas combinan una
expresién de deseo muy elevada y una muy reducida confianza en el cumplimiento de ese escenario (mediana
de 4, la mitad de la correspondiente a los deseos).

Figura n° 4. Filtro y capacidad resolutiva

AOOT. La AP habrd consolidado su funcién de “filiro” (gatekeeping), coor-  AQO02. La capacidad resolutiva y de contencién asistencial de los equipos de
dinando y regulando de forma importante el acceso de los usuarios al resto AP serdn la clave real para la mejora sostenida de la eficiencia del sistema
de niveles asistenciales. sanitario publico.
20+ 20 +
16+ 16+
g 121 g 21
E e
S 8t S 8t
4+ 4+
0~ 0+
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
[ Mediana 8 6 [ Mediana 8 )
‘ Percentiles 25-75 8-9 ‘ 4-7 ‘ ‘ Percentiles 25-75 8-9 ‘ 4-7 ‘
A008. La AP estimulard la “cultura sanitaria” de la poblacién bajo su res-  A009. La AP articulard los diferentes niveles asistenciales y servicios co-
ponsabilidad intensificando la adopcién sistemdtica de autocuidados bajo  munitarios para corregir el despilfarro de recursos asociado con la discon-
supervisién profesional e informacién de alta calidad. tinvidad asistencial, el uso inapropiado de los servicios de urgencias y la
atencién no-urgente “fuera de horas”.
20+ 20 +
16 1+ 16 1+
3 124 8 124
2 2
S 87 5 8+t
4+ 44
0~ 0+
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| Mediana 8 5 | Mediana 8 4
| Percentiles 2575 7-9 \ 4-7 || Percentiles 2575 8-9 \ 3-6 |

Priorizacién en la asignacién de recursos

La priorizacién en la asignacién de recursos, esto es, las decisiones estratégicas de hacia donde orientar el con-
junto de efectivos médicos y de enfermeria que conforman la AP, es una cuestién clave a la hora de configurar
los escenarios de futuro. De las propuestas de reasignacién de recursos ofrecidas la focalizada en la prevencién
primaria es la que muestra un fervor mds limitado —aunque importante- y una mayor dispersién entre los pane-
listas, tanto sobre su deseabilidad como respecto a su pronéstico.
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Figura n° 5. Priorizacién en la asignacion de recursos

AO03. La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria, ~ A0O4. La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria,
a la prevencién primaria de factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia,  al seguimiento y cuidado de los pacientes con enfermedades crénicas y
osteoporosis, obesidad, ...). degenerativas (tanto en el centro de salud como a domicilio).

20 T+ 20 +

16 +

Panelistas
Panelistas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
[ Mediana 7 ) [ Mediana 8 7
| Percentiles 2575 5-8 \ 3-6 | | Percentiles 2575 7-8 \ 5-8 \

A005. El médico de familia reorientard su actividad hacia la resolucién de
problemas clinicos de mayor complejidad que en la actualidad, tanto en
pacientes agudos, como en descompensaciones de enfermedades crénicas.

Panelistas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
| Mediana 8 5
‘ Percentiles 25-75 7-9 ‘ 4.7 |

Entre las alternativas de priorizacién planteadas la que muestra mayor coherencia predictiva se refiere a la
reorientacién hacia los pacientes con enfermedades crénicas y degenerativas, tanto en el centro de salud como
a domicilio. El panel expresa una elevada deseabilidad con minima diferencia respeto a las expectativas de
ocurrencia.

Al consultar sobre si el médico de familia reorientard su actividad hacia la resolucién de problemas clinicos de
mayor complejidad que en la actualidad, tanto en pacientes agudos como en descompensaciones de enferme-
dades crénicas, los panelistas muestran una deseabilidad similar a la anterior aunque con una menor confianza
es su realizacién.

Eleccién informada de proveedor

Las perspectivas respecto a la informacién facilitada a los usuarios sobre la formacién, desempefio y cartera
de servicios de los profesionales merecen epigrafe propio, tanto por la relevancia de la cuestiéon como por los
resultados obtenidos.

La voluntad elocuentemente manifestada de incrementar —reducir es casi imposible- la informacién de que dis-
pondrdn los usuarios sobre los servicios y el desempefio de los profesionales de AP contrasta con la netamente
pesimista expectativa de su cumplimiento. También aqui la diferencia de 4 puntos entre los deseos y las predic-
ciones hace que la expresién de los primeros duplique la de las segundas.
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Figura n° 6. Eleccién informada de proveedor

A006. Al elegir médico de familia y pediatra de AP los usuarios conta-
ran con informacién sobre su formacién desempefo cartera de servicios
ofrecida.
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Flexibilizacién de las “fronteras” interprofesionales y estratificacién
poblacional por nivel de “riesgo”

El muy marcado deseo de flexibilizacién de fronteras interprofesionales y la actualizacién de sus perfiles mues-
tra un desfase con la escasa confianza en ver avances en fal sentido, aunque algo menos pronunciado que
en el anterior epigrafe. Parece una clara muestra de la desconfianza de los profesionales en la plasticidad del
sistema y en su capacidad de adaptarse a realidades distintas a las que informaron su disefio.

Si no se confia en que se produzca una efectiva adecuacién de la redistribucién de cometidos, tampoco se
espera un cambio en los modos de trabajo que permita que los centros de salud estratifiquen su poblacién en
funcién de su riesgo y la gravedad de las condiciones crénicas que les afecten, orientando intervenciones y
estrategias de atencién adecuadas a cada estrato.

Figura n° 7. Flexibilacion de las “fronteras” interprofesionales y estratificacion poblacional

AO010. Las responsabilidades, competencias y roles convencionales serdn ~ AO11. Los centros de salud estratificardn su poblacién asignada en funcién
revisados flexibilizando las actuales fronteras interprofesionales mediante la  de su riesgo y la gravedad (“severidad”) de las condiciones crénicas que
creacién de nuevos perfiles y delegacién o sustitucién de funciones (ejemplo:  le afecte, orientando intervenciones y estrategias de atencién adecuadas a
la asuncién por parte de farmacéuticos de algunos aspectos de supervisién  cada estrato.

de la cumplimentacién de las instrucciones farmacoterapéuticas, la realiza-

cién de algunas pruebas diagnésticas y la lectura de sus resultados).
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Farmacovigilancia y seguridad de los medicamentos

Cierran este capitulo las preocupantes disparidades expresadas respecto al papel de la AP en la farmacovili-
gancia y seguridad de los medicamentos. Aunque algo menos marcadas que en otras cuestiones, no dejan de
expresar una voluntad muy patente de contribuir de manera decisiva y de forma reglada, compatible con una
limitada confianza en su realizacién (Med 5, Rl 3-6).

Figura n° 8. Farmacovigilacina y seguridad de los medicamentos

AOO7. La AP contribuird decisivamente y de forma reglada a la farmaco-
vigilancia y la evaluacién de la seguridad de los nuevos medicamentos y
tecnologias.
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5.2. EVOLUCION DE LA OFERTA DE CUIDADOS EN AP

Este capitulo muestra un elevado consenso en el deseo de consolidacién de los rasgos bésicos de la oferta de
cuidados de AP que conformaron su disefié hace mds de un cuarto de siglo. La ténica general de firmeza en el
pronéstico apunta hacia una elevada confianza en su culminacién, siendo uno de los epigrafes con discrepan-
cias més moderadas entre ambas dimensiones.

En relacién con las expectativas manifestadas por los panelistas hace diez afios, la presente consulta reafirma
los deseos de priorizacién de la atencién a las enfermedades crénicas, el acceso sin intermediacién a las prue-
bas diagnésticas que faciliten una mayor capacidad resolutiva, los servicios de enfermeria especializada y las
infervenciones de naturaleza comunitaria.

Orientacién hacia la cronicidad

Como en la mayor parte de las cuestiones sobre la evolucién de la oferta, la adhesién mostrada a la consulta
sobre si “se promoverdn los servicios y prestaciones orientados a atender y/o cuidar pacientes con problemas
de tipo crénico-degenerativo” es elevada y fuertemente compartida. También es digna de mencién la escasa
distancia entre este deseo y su pronéstico, con una confianza contigua a la voluntad colectivamente expresada
en tal sentido (medianas respectivas de 7 y 8). De manera casi idéntica, el apoyo casi sin fisuras al despliegue
de “las actividades de deteccién precoz y “cribado” de enfermedades crénicas (ejemplo: EPOC, diabetes, car-
diovasculares) y cdncer, en los centros de AP”, se acompaia de un pronéstico que sugiere una relativamente
elevada verosimilitud.
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Figura n° 9. Orientacién hacia la cronicidad

BO12. Se promoverdn los servicios y prestaciones orientados a atender y/o ~ BO14. Se potenciardn las actividades de deteccién precoz y “cribado” de
cuidar pacientes con problemas de tipo crénico-degenerativo. enfermedades crénicas (EPOC, diabetes, cardiovasculares) y cancer, en los
centros de AP.
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Enfermeria comunitaria

La clara expresién de deseo de los panelistas respecto a la reorientacién de “la figura de la enfermera comu-
nitaria, con la funcién esencial de prestar cuidados en domicilio y en centros sociales” se acompafa de una
moderada esperanza en su realizacién. No siendo uno de los desencuentros mds llamativos entre deseos y
prondsticos, merece especial atencién al referirse a un componente esencial del modelo de AP en marcha.

Figura n° 10. Enfermeria comunitaria

BO13. Se reorientard la figura de la enfermera comunitaria, con la funcién
esencial de prestar cuidados en domicilio y en centros sociales.
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Promocién de la Salud

El impulso “desde los centros de AP las actividades de promocién de salud y fomento de estilos de vida salu-
dables (ejercicio, dieta, campafas antitabaco, ...)" concita una elevada expresiéon de deseo en conjunto del
panel. Destaca la importante dispersién entre los panelistas, pues en su mitad central —rango intercuartilico- se
aprecia un recorrido de hasta 4 puntos, desde el 5 hasta el 9. Las expectativas siguen la ténica general, reza-
gdndose dos puntos, aunque con menor dispersién.
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Figura n° 11. Promocién de la Salud

BO15. Se impulsarén desde los centros de AP las actividades de promocién
de salud y fomento de estilos de vida saludables (ejercicio, dieta, campafas
antitabaco, ...).
20 +
16+
3 124
3
s 87
4 +
0 4
1 2 3 4 5 6 7 8 9
[ Mediana 8 )
‘ Percentiles 25-75 5-9 ‘ 5-7 ‘

Expansién de las prestaciones e intervenciones diagndsticas y terapéuticas

Respecto a la expansién de la realizacién de prestaciones diagndsticas y terapéuticas de la AP, las dos cues-
tiones planteadas reciben una respuesta similar, tanto la formulada como “se favorecerd el acceso de la AP a
pruebas de diagnéstico por la imagen, laboratorio, funcionales, colonoscopias, efc.., asocidndolo a guias y
protocolos de uso adecuado”, como la que interroga sobre si “se aumentard el uso de técnicas y tratamientos
en AP (cirugia menor, infiltraciones articulares, ecografia, ...)". Para ambos escenarios su deseabilidad vuelve
a ser elevada y compacta —minima dispersién entre panelistas— y la prediccién moderadamente optimista, ob-
teniendo dos puntos menos el prondstico que la expresién de deseabilidad.

Figura n° 12. Expansion de las prestaciones e intervenciones diagnésticas y terapéuticas

BO16. Se favorecerd el acceso de la AP a pruebas de diagnéstico por la BO17. Se aumentard el uso de técnicas y tratamientos en AP (cirugia menor,
imagen, laboratorio, funcionales, colonoscopias, efc.., atn asociando el ac- infiltraciones articulares, ecografia, ...).
ceso a guias y protocolos de uso adecuado.
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5.3. EVOLUCION DE LA OFERTA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

El bloque de actividades preventivas para reducir la incidencia y para detectar sisteméticamente las primeras
manifestaciones de las enfermedades se refiere a una de las dimensiones tradicionalmente més valoradas de la
contribucién de la AP a la salud colectiva y a la sostenibilidad del sistema pdblico de salud. Aqui el alejamiento
deseos-pronédsticos es minimo para la deteccién precoz de cancer y factores de riesgo, pero es de 4 puntos
para la prevencién laboral y de 3 para la prevencién del abuso de medicamentos.
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Es destacable que la emergencia en la deseabilidad de la prevencién del uso inapropiado de los medica-
mentos, situada en la decila superior, tenga tan escasa correlacién con la expectativa de observar mejoras
en su desarrollo.

Los panelistas se muestran partidarios de un incremento de actividades preventivas, alcanzando todas mediana
en 8, excepto la salud laboral que no supera el 7, con posiciones discrepantes. Los pronésticos son moderados,
con medianas en 5y 6, salvo para la deteccién precoz de cdncer y patologias crénicas que alcanzan medianas
de 7. El posicionamiento prospectivo general, con deseos mayoritariamente favorables, resulta coincidente con
el revelado por el colectivo consultado a principios de la anterior década, si bien los pronésticos, ajustadamen-
te positivos, se expresan con menos firmeza.

Deteccidn precoz oncolégica y de enfermedades de alta incidencia

El incremento de las actividades preventivas més arraigadas en la préctica cotidiana de la AP —deteccién
precoz de cdncer y actividades enfocada a la identificacién precoz de factores de riesgo (hipertensién, hiper-
lipemia, diabetes, osteoporosis, ...)- goza de un consistente respaldo. Estos deseos se muestran muy cercanos
al pronéstico de materializacién en la prdctica, lo que permite considerar plausible la tendéncia hacia su ma-
terializacion.

Figura n° 13. Detecciéon precoz oncolégica y de enfermedades de alta incidencia

CO18. Deteccién precoz de cdncer. CO19. Actividades preventivas en poblacién adulta joven (<65) enfocada
a la deteccién precoz de factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia, dia-
betes, osteoporosis, ..)
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Actividades de prevencién de adicciones

Las actividades para la prevencién de adicciones —tabaco, alcohol y drogas ilegalizadas— por su parte gozan
de un similar deseo de desarrollo, aunque matizado por una menor confianza en su ejecucién. En estas res-
puestas el desajuste entre los deseos y las predicciones se cifra en unos tres puntos, lo que en alguna, como
la referida a drogas, se acompafa de una importante dispersién —hasta de 4 puntos— en los prondsticos de
los panelistas, lo que esboza un escenario ambiguo de dificil interpretacién que aconsejaria una indagacién
especifica més profunda.
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Figura n° 14. Actividades de prevencion de adicciones

C020. Actividades para la prevencién del tabaquismo, especialmente en  C021. Actividades para la prevencién del consumo excesivo de alcohol,

jovenes. especialmente en jévenes.
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C024. Actividades para la prevencién del consumo de drogas (ilegales).

Panelistas

Mediana
Percentiles 25-75

Actividades de educacién, planificacién familiar y prevencién
de enfermedades de transmisién sexual

Las respuestas relacionadas con la prevencién de enfermedades de transmisién sexual y parenteral (SIDA, hepo-
titis C, ...), las actividades de educacién sexual, planificacién familiar y prevencién de embarazos no deseados
responden a la ténica general de la consulta: un importante deseo de desarrollo y un moderado desfase —de 2
puntos— respecto a las previsiones de verlo realizado en la préctica en el plazo establecido para la consulta.

Figura n° 15. Actividades de educacion, planificaciéon familiar y prevenciéon de enferme-

dades de transmision sexual

C023. Actividades para la prevencién de enfermedades de transmision ~ C025. Actividades de educacién sexual, planificacién familiar y prevencién

sexual y de transmisidn parenteral (SIDA, hepatitis C, ...). de embarazos no deseados, especialmente en jévenes.
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Actividades de prevencién de accidentes domésticos y riesgos laborales

La deseabilidad de las actividades para la prevencién de accidentes domésticos en nifios y las orientadas a la
prevencién de riesgos laborales se manifiestas consistentemente altas. Sin embargo, sus prondsticos resultan,
en ambos casos escépticos o claramente pesimistas en el Oltimo caso.

Mientras los pronésticos relativos a los accidentes domésticos obtienen una discreta calificacién media, alejada
tres puntos de los deseos expresados, la previsién sobre los avances en prevencién laboral expresa una rotunda
prediccién desfavorable con una mediana de tan sélo un 3 —rango intercuartilico entre 3 y 4- alejada 4 puntos
de la expresién de deseos.

Figura n° 16. Actividades de prevencion de accidentes domésticos y riesgos laborales

C022. Actividades para la prevencién de accidentes domésticos en nifios. C026. Actividades para la prevencién de riesgos laborales.
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Prevencién del abuso de medicamentos

Llama la atencién la discordancia entre el destacado nivel de deseo expresado por los panelistas de incremen-
tar las actividades para la prevencién del abuso de medicamentos y la moderada confianza en su ocurrencia,
a una distancia de 3 puntos.

Algo especialmente remarcable si se considera el margen de mejora y la escasa dependencia de factores admi-
nistrativos de este tipo de actividades cuyo despliegue estd en buena medida en manos de los profesionales.

Figura n° 17. Prevencion del abuso de medicamentos

C027. Actividades para la prevencién del abuso de medicamentos (psicé-
tropos, antibidticos, ...).
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La financiacién de los microsistemas clinicos de primera linea supone un componente estratégico decisivo en la
deriva de la sostenibilidad del sistema sanitario pdblico al afectar las decisiones de prescripcién, solicitud de
pruebas diagnésticas y remisiones al nivel especializado que, a su vez, generan el mayor volumen de utilizo-
cién de recursos y gasto asistencial del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Los panelistas expresan el temor a la persistencia de la actual estructura de financiacién de la AP, sin modifi-
caciones significativas en la hegemonia presupuestaria hospitalocentrista. Temor, ya que ese prondstico dista
considerablemente del rechazo colectivo al mantenimiento de esa tendencia.

Frente a esa divergencia entre deseos y prondsticos en la prediccién de los escenarios de evolucién de la
estructura de la financiacién, emerge una tendencia inédita en la valoracién mayoritariamente favorable a la
adopcién de sistemas de corresponsabilidad en el coste de las prestaciones de la AP. Estos deseos se ven refor-
zados por la firmeza de los pronésticos favorables a su probable implantacién, con una distancia minima entre
ambos aspectos. Los panelistas alinean deseos y pronésticos favorables a la implantacién de copagos tanto
v ” o : . . "y :
evitables” —basados en la sustituibilidad de prestaciones igualmente efectivas— como “disuasivos” para evitar
la utilizacién inadecuada de servicios y prestaciones.

Menos consistencia muestran las expectativas sobre el cumplimiento de la Ley 16/1995, que dispone que en
la cartera de servicios del SNS “se fendrdn en cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad
terapéutica”, pues el pronéstico del panel de que eso vaya suceder no es esperanzador. La elevada deseabili-
dad (Md:8) se aleja 3 y 4 puntos del pronéstico, mds respecto a la efectividad que a la eficiencia. Al igual que
predijeron los panelistas consultados en el afio 2000, tampoco ahora parece probable —aunque se desee sin
ambigiedad- la introduccién, mantenimiento o la supresién de prestaciones de la cartera de servicios sobre la
base de criterios de eficiencia econémica y menos aun de utilidad clinica probada.

En general el panel se muestra favorable a la diversificacién de la naturaleza juridica y organizativa de los
proveedores de AP y con profundas dudas en los pronésticos de incorporacién de “capacidad de compra”. Las
divergencias entre deseos y prondsticos adoptan aqui dos patrones distintos. Ambas dimensiones resultan muy
préximas respecto a las férmulas alternativas de organizacién y muy distantes en cuanto a la capacidad de
compra y a algunos aspectos de la asuncién de responsabilidades de gestién operativa debido a los pronésti-
cos desafvorables. Respecto a la consulta prospectiva realizada en el 2000 cabe destacar que las reticencias a
la diversificacién han disminuido. Diez afios mds tarde se desea mayoritdriamente una pluralidad de modelos
con preferencia por las férmulas sin presencia de proveedores privados, aunque se pronostica idéntica proba-
bilidad de que se implante cualquiera de ellos.

Respecto a la futura financiacién de los centros de AP se ofrecieron tres escenarios bdsicos, el primero de ellos
basado esencialmente en la poblacién asignada (capitacién) ajustada por morbilidad mediante algdn sistema
de case-mix y un segundo, articulado alrededor de tres componentes: cartera bdsica obligatoria de todos los
centros de AP, la cartera especifica de cada centro y el nimero y complejidad de la poblacién atendida (cdpita
ajustadal). La tercera opcién consistié en el verosimil mantenimiento sin cambios substanciales del actual sistema
de financiacién.

Los dos primeros escenarios mostraron una elevada deseabilidad, ligeramente superior para la opcién con tres
componentes, pero ambas con un pronédstico indeciso alejado hasta 3 puntos del deseo expresado colectiva-
mente. La opcién continuista suscita un importante rechazo (Md:3; IQR:1-5). Sin embargo los pronésticos sobre
su inamovilidad en el plazo propuesto resultan comparativamente muy elevados (Md:7) siendo otra de las cues-
tiones cuya respuesta despliega una llamativa distancia entre los deseos y la verosimilitud su de ocurrencia.
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Figura n° 18. Financiacion de los centros de atencién primaria

D028. Los centros de AP serdn financiados, esencialmente, por poblacién asig-
nada (cdpita) ajustada por morbilidad, usando sistemas de ajuste como los
Adjusted Clinical Groups (ACG), Clinical Risk Groups (CRG) o similares.

D029. Los centros de AP serdn financiados en 3 componentes: cartera bésica obli-
gatoria de todos los centros de AP (estructural, cartera especifica de cada centro
(estructura) y nomero y complejidad de la poblacién atendida (cépita ajustadal).
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D030. Se mantendrd sin cambios substanciales el actual sistema de financia-
cién de la Atencién Primaria.
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Asignacién presupuestaria

Panelistas

Una reclamacién histérica de la AP es la nivelacién de sus presupuestos a los asignados para los hospitales, por
lo que, con independencia de su pertinencia se han consultado al panel sus deseos y previsiones respecto a si
en el horizonte de la consulta se incrementard —en términos relativos con respecto a la atencién hospitalaria- la
dotacién presupuestaria de la AP. La diferencia entre la expresién del deseo colectivo y el pronéstico revela
una de las mayores discrepancias de la consulta —distancia de 5 puntos entre las medianas respectivas— con un
prondstico decididamente pesimista.

Figura n° 19. Asignacion presupuestaria relativa

DO31. Se incrementard —en términos relativos con respecto a la at. hospita-
laria- la dotacién presupuestaria de la AP.
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Calidad de la cartera de servicios

Desde las aportaciones de Archibald Cochrane* sobre los criterios que deben cumplir las prestaciones y servi-
cios asistenciales ofertados al piblico se ha avanzado de modo importante en la conciencia de la necesidad
de garantizar su eficacia, efectividad o eficiencia. Consultados sobre si la actualizacién de la cartera de servi-
cios de la AP solamente incluird actividades o prestaciones sanitarias con evidencia de eficacia o efectividad
(utilidad clinica) y de eficiencia (relacién coste-efectividad aceptable) las respuestas, siendo similares, muestran
interesantes matices.

Figura n° 20. Cartera de servicios

DO032. La cartera de servicios de la AP solamente incluird actividades o pres-  DO33. La carfera de servicios de la AP solamente incluird actividades o prestacio-
taciones sanitarias con evidencia de eficacia o efectividad (utilidad clinica). nes sanitarias con evidencia de eficiencia (relacién coste-efectividad aceptable).
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El elevado deseo de una garantia de eficacia o efectividad es ligeramente menos disperso que el expresado
para el requisito de eficiencia. Paradéjicamente, la confianza en que se materialice esta exigencia es inversa,
previéndose ligeramente mds el avance hacia una cartera con eficiencia que de efectividad probadas. Con
todo, ambos prondsticos distan de ser optimistas y se alejan de los deseos expresados 4 puntos para la efica-
cia/efectividad y 3 para la eficiencia.

Coparticipacién en el coste de los servicios

La consulta planted a los panelistas tres escenarios de corresponsabilidad del usuario en el coste de los servi-
cios, con sendas modalidades diferentes de copagos: a) copagos evitables en algunas prestaciones de AP, b)
copagos no evitables para reducir la utilizacién de algunos servicios o prestaciones de AP (tique moderador)
con el fin de controlar su uso excesivo o su uso inadecuado vy, c) copagos como tasas publicas en algunos
servicios de AP para contribuir a la sostenibilidad del sistema. Las diferencias observadas entre las opciones
propuestas son notables y merecen ser destacadas.

La preferencia por la implantacién de copagos evitables es muy marcada, pues a pesar de la dispersién en las
respuestas, los panelistas se muestran mayoritariamente favorables a esta medida (Md:8). También, aunque de
modo menos rotundo, los prondsticos son mds proclives al establecimiento de esta modalidad que a las ofras alter-
nativas, siendo aqui la distancia entre deseos y pronésticos de tan sélo un punto. Los copagos no evitables con el
objetivo de reducir el consumo inadecuado son los siguientes en la preferencia del panel con un pronéstico sobre
su puesta en prdctica algo menor, aunque congruente con la puntuacién expresada respecto a su deseabilidad.

Finalmente, los copagos como tasas publicas se contemplan como los menos deseables, aunque la prediccién
de ocurrencia es muy similar a la manifestada respecto a los anteriores. También es la Gnica cuestién de toda la
consulta en la que, con distinta distribucién, coincide la puntuacién otorgada a las dos dimensiones exploradas,
deseo y prediccién. Puede decirse que los profesionales “esperan” —desean y prevén— la implantacién de copao-
gos evitables, “asumen” la aparicién de los no evitables y no descartan los copagos como tasas piblicas.
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Figura n° 21. Coparticipacion en el coste de los servicios

DO35. Existirdn copagos —no evitables— para reducir la utilizacién de algu-
nos servicios o prestaciones de AP (tique moderador) con el fin de controlar
su uso excesivo o su uso inadecuado.

DO034. Existirdn copagos evitables en algunas prestaciones de AP (evitables res-
pecto a ofro servicio o prestacién igualmente efectivo: por ejemplo, si un medica-
mento supera el precio de referencia el usuario pagard la diferencia hasta el PVP).
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D036 Existirdn copagos como tasas publicas en algunos servicios de AP
(para contribuir a la sostenibilidad del sistema, con independencia de la

adecuacién de su indicacién).
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Diversificacién de perfiles organizativos

La consulta sobre el futuro de la organizacién de la provisién de servicios de la AP se ha estructurado respecto
a tres escenarios: a) diversificacién de proveedores, incluyendo centros publicos de diversas formas juridicas y
entidades sin dnimo de lucro, b) incluyendo, ademds de los citados, centros privados con énimo de lucro, y c)
una provisién de servicios de AP articulada en torno a entidades asociativas de profesionales.

La deseabilidad otorgada a la primera y la dltima propuesta resultan idénticas (Md:7; IQR:5-8). Por su parte,
la opcién que incorpora centros privados con dnimo de lucro recibe en mediana un apoyo 2 puntos menor,
con un rango entre 3y 7. La distancia entre el pronéstico y las preferencias expresadas es menos pronunciada
respecto a la prestacién que incorpora centros privados, siendo la mediana de su prondstico idéntico al de la
opcién sin centros privados.

La apuesta por entidades asociativas de profesionales es la que goza, relativamente, de menos confianza en su
plasmacién efectiva, con una mediana mds baja (Md:5) alejada 2 puntos de la expresién de deseabilidad.
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Figura n° 22, Diversificacion de perfiles organizativos

D037. Se diversificardn las entidades proveedoras de servicios de AP, in-
cluyendo centros piblicos (bajo diversas formas juridicas) y entidades sin
animo de lucro (pero no centros privados).

D038. Se diversificardn las entidades proveedoras de servicios de AP, in-
cluyendo también — ademds de los citados centros pdblicos y no lucrativos
- centros privados (con &nimo de lucro).

20 + 20+
16+ 16+
PR g 12t
E E
£ 87 S 8
4+ 4+
01 04
1 5 6 7 8 9 1 5 6 7 8 9
[ Mediana 7 ) [ Mediana 5 6
| Percentiles 2575 5-8 \ 4-7 | | Percentiles 2575 3-7 \ 5-7 \

DO039. La provisién de servicios de AP se articulard cada vez mds en torno

a entidades asociativas de profesionales.
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Capacidad de compra de la AP

La dotacién de capacidad de compra clinicamente fundamentada y modulada por la disponibilidad de recursos
a la AP es también una vieja aspiracién que en sus diferentes enunciados concita elevado acuerdo sobre su
deseabilidad pero escasas esperanzas sobre su ocurrencia en el horizonte de la consulta.

Consultados sobre si la autogestion en AP se acompariiard de la libre eleccién de médicos de AP, equipo y hos-
pital, sorprende la muy elevada expresién de deseo acompafiada de una muy baja confianza en su ocurrencia
—una mediana inferior en un 50%- a la que representa los deseos.
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Figura n° 23. Capacidad de compra de la atenciéon primaria

D040. La capacidad de compra se trasladard desde la atencién especiali-
zada a la atencién primaria, con libre eleccién del especialista por la AP
(incrementando la competitividad en la atencién especializada).

D041. El traslado de la capacidad de compra desde la atencién especializa-
da a la atencién primaria permitird incrementar el nivel de resolucién y redu-
cir las listas de espera (al menos en los procesos asistenciales integrados).
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E062. La autogestion en AP se acompanard de la libre eleccién de médicos
de AP, equipo y hospital.
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Microgestién del impacto econémico de las decisiones clinicas

El panorama de discrepancia entre la esperanza y el pronéstico se traslada casi sin modificaciones a los inte-
rrogantes sobre la introduccién de incentivos econémicos a los Centros de AP que gestionen, con asuncién de
beneficios o sanciones los recursos que prescriben, indican o utilizan. Nuevamente un elevado deseo (Md:8)
se acompana de una muy distante confianza en su implantacién, con una mediana exactamente de la mitad

(Md:4; IQR:3-4).

Figura n° 24. Impacto econémico de las decisiones clinicas

DO042. Los Centros de AP tendrdn capacidad para gestionar, con asuncién de
beneficios y responsabilidades o sanciones, los recursos que prescriben, indi-
can o consumen de atencién hospitalaria, farmacia y productos intermedios.
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Capacidad de contratacién multinivel

De modo parecido pueden describirse las predicciones ante la posibilidad por los centros de AP de establecer
relaciones contractuales reales con diversos centros y entre niveles de diversa complejidad asistencial como las
residencias sociosanitarias, centros diagndsticos, policlinicas, y diferentes hospitales. Nuevamente se observa
una marcada expresién de deseo que duplica la confianza en ver realizados estos escenarios.

Figura n° 25. Capacidad de contratacion multinivel

DO043. Los centros de AP podrdn establecer relaciones contractuales reales (a to-
dos los efectos) con diversos centros y entre niveles de diversa complejidad asis-
tencial: residencias sociosanitarias, centros diagndsticos y diferentes hospitales.
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Coordinacién e integracién de niveles

Las cuestiones sobre coordinacién e integracién de niveles presentan una elevada deseabilidad y una, general
pero matizada, desconfianza en su puesta en préctica. La prediccién mds netamente pesimista se refiere a la
probabilidad de que la direccién sanitaria de las dreas de salud vaya a ser liderada por la AP (Md:3; IQR:2-5)
cuya mediana esta distanciada 5 puntos de la deseabilidad expresada. Algo menos extremada, pero ain con
la mitad de confianza en la realizacién del deseo, se expresa en la prediccién de una AP responsable de la
gestién coordinada de los recursos comunitarios del territorio.

En comparacién, los pronésticos sobre alianzas estratégicas con los hospitales e incorporacién de los médicos
hospitalarios a los Centros de Salud en régimen de interconsulta o atencién conjunta —ambos con medianas de
5- resultan incluso menos escépticos.
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Figura n° 26. Coordinacion e integracion de niveles

D044. La AP serd responsable de la gestién coordinada de los recursos  D047. La integracién de servicios para el paciente no supondrd la gestién
comunitarios del territorio desde una perspectiva transversal y en red. vertical de los recursos sino alianzas estratégicas con los hospitales.
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D049. La direccién sanitaria de las dreas de salud (territorios) estard lidera-  DO50. Los médicos del hospital /especialistas se incorporaran a los Centros
da por la Atencién Primaria de Salud en régimen de interconsulta o atencién conjunta.
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Sistemas de informacidn

La implantacién de los Sistemas de Informacién en AP ha experimentado tortuosas y demoradas peripecias,
pero no han conseguido minorar ni la muy elevada deseabilidad de su consolidacién y actualizacién ni un re-
lativamente esperanzado pronéstico de su logro. Destaca la unanimidad del deseo (Md:9) de la consolidacién
de la historia clinica compartida para la AP y Especializada. Tan incuestionable deseo se acompaiia de una
confianza en el pronéstico algo menor pero aun asi elevada (Md:7).

También es méximo el deseo de que la mejora de los sistemas de informacién permitird la integracién virtual
de servicios para atender la cronicidad y de que esa integracién entre niveles de AP y hospitalaria mejore por
la introduccién de protocolos consensuados. Ambos deseos presentan desfases de 3 puntos respecto a la pre-
diccién de su ocurrencia, aunque positiva. Algo menor se revela la deseabilidad y verosimilitud de ocurrencia
respecto a la estratificacién sistemdtica de pacientes crénicos en funcién de su gravedad y necesidad de aten-
cién mediante modelos tipo pirdmide de Kaiser.
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Figura n° 27. Sistemas de informacién

D045. Se consolidaré la historia clinica compartida para la atencién prima-  D046. La mejora de los sistemas de informacién permitiran la integracién
ria y especializada (incluso entre distintos proveedores) evitando la duplici-  virtual de servicios para atender la cronicidad.
dad de acciones.
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D048. La poblacién de pacientes crénicos estard estratificada en funcién de . DO51. La integracién entre los niveles de AP y hospitalaria mejoraré gra-
su gravedad y necesidad de atencién (modelos tipo pirémide de Kaiser) y se  cias a la introduccién de protocolos consensuados entre profesionales de
prestaran cuidados adecuados a cada estrato. ambos niveles.
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Impacto en ciudadanos y profesionales

La redistribucién de poder que se asocia a las reformas de la AP basadas en la descentralizacién la auto-
nomia de los centros y, en general, la pluralidad de modelos organizativos en profesionales y pacientes se
espera con moderado optimismo -mediana de 7 en ambas dimensiones— aunque con menor confianza, en
su implmentacién.

La desconfianza es mayor respecto a la probabilidad de que la transferencia de poder beneficie a los pacientes
(Md:4; IQR:3-5) y sélo algo mds verosimil en el pronéstico referente a los profesionales (Md:5). Es decir, no se
espera de estas reformas una modificacién relevante de la distribucién de poder e incluso puede interpretarse
como una inflexién a la baja del que actualmente detentan los pacientes. Aunque se desea ampliamente (Md:8)
que la autogestidon se acomparie de la libre eleccién de médicos de AP, equipo y hospital, la expectativa al
respecto, poco esperanzadora, se cifra en la mitad.

El deseo de que tales reformas incentiven la adopcién de guias de prdctica y contribuyan a la reduccién de
desigualdades sociales en el acceso es razonablemente elevado —mediana de 8 en ambos casos— con una
prediccién de verosimilitud muy superior en cuanto al empleo de guias que sobre alguna contribucién favorable
a la disminucién de las desigualdades.

47



Figura n° 28. Impacto en ciudadanos y profesionales

D052. La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia  D053. La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia

de los centros: procurard mds poder a los profesionales (frente a la adminis-  de los centros: procurard mds poder a los pacientes (frente a la administra-
tracién y los pacientes). cién y los profesionales).
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D054. La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la avtonomia  DO55. La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia
de los centros: incentivard la adopcién de guias de prdctica. de los centros contribuird a la reduccién de desigualdades sociales en el
acceso a los servicios sanitarios.

20 + 20+
16+ 16+
g 121 -RRPR
E s
£ 87 S5 8t
4+ 4+
0 04
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| Mediana 8 6 | Mediana 8 4
| Percentiles 2575 7-8 \ 4-7 || Percentiles 2575 6-8 \ 3-6 \

5.5. AUTONOMIA DE GESTION

En este capitulo los panelistas se posicionan en relacién a sus expectativas y su prondstico sobre una eventual
adopcién en el horizonte temporal de la consulta de alguna de las férmulas de autonomia de gestidn. El cues-
tionario ha mantenido la nocién de “autonomia de gestién” utilizada en el Delphi del afio 2000. Su definicién
incluye la “compra” de servicios a proveedores de los restantes niveles asistenciales con arreglo a idénticos
estdndares de calidad, rendicién de cuentas y transparencia informativa. Incluye asimismo el objetivo de que
la AP asuma un papel pivotal en la conduccién, sostenibilidad y flexibilidad estratégica del sistema piblico de
salud en relacién con la evolucién del entorno y la configuracién cambiante de las necesidades sanitarias.

La autogestién supone, entre otras caracteristicas especificas, la repercusién en los ingresos de los profesionales
de la aplicacién demostrable de estdndares normativos de calidad, de los resultados en salud y en la eficiencia
verificable en la asignacién de los recursos bajo su responsabilidad. Es decir, de la buena gestién tanto clinica
como operativa.

La consulta muestra una mayoritaria adhesién al papel esencial de la autonomia de gestién en la adopcién de
decisiones clave para la asignacién global de recursos, flujos asistenciales y modulacién del gasto sanitario. La
disposicién de los panelistas a acoger innovaciones estructurales importantes en la organizacién de la AP se
acompaniia de un prondstico acerca del impacto de la crisis y su manejo actual claramente pesimista, que apun-
ta hacia nuevas dilaciones en la implantacién y desarrollo de la autonomia de gestién clinica y operativa.

Se desconfia de que la gestién concertada se acompafie de una auténtica libertad de eleccién de centros
y profesionales y més adn de que en la préctica se alcance a gestionar el presupuesto completo de todos
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los recursos asistenciales del drea asignada. Sin embargo se estima mds probable que se consideren los
resultados de la gestidn como un componente importante en el establecimiento de las retribuciones pro-
fesionales.

Merece resaltarse el pronéstico negativo sobre la obtencién sistemdtica y la divulgacion de informacién facili-
tadora de la competencia por comparacién entre proveedores y modelos organizativos. Algo més se confia en
la incorporacién y acceso sin restricciones a la informacién sobre la experiencia asistencial de los pacientes
y usuarios. Es un aspecto llamativo porque la libertad de eleccién real, la transparencia en la evaluacién y
divulgacién de resultados y la competencia observable por comparacién suelen considerarse los factores pro-
pulsores de la reforma con mayor poder de legitimacién social.

Personalidad juridica y autonomia de gestién presupuestaria, organizativa,
de microgestion clinica y de “compra” de servicios multinivel

El conjunto de proposiciones sobre la reforma organizativa de la AP basada en la autonomia de gestién y la
autogestién comparten un muy elevado deseo del panel acompaiiado de un pronéstico de realizacién limitado.
La prediccién en la que coinciden las mayores puntuaciones —alejadas en 2 puntos las medianas de “deseo” y
“prondstico”- es la correspondiente al enunciado “La autogestién en AP comportard repercusién —en positivo
y negativo— de los resultados asistenciales en los ingresos de los profesionales”. Los profesionales consultados
consideran plausibles las diferencias retributivas, tanto al alza como a la baja en funcién de criterios negocia-
bles. No sélo expresan un deseo altamente consistente —sin apenas dispersién— de que se produzcan si no que
también confian en verlas reflejadas en la practica.

Una deseabilidad algo menor corresponde a la propuesta de que “la autogestién se basard en la existencia de
EAP con personalidad juridica que regulardn sus servicios mediante contrato con la administracién sanitaria pJ-
blica”, que obtiene un respaldo inferior en un punto respecto a las restantes. Sin embargo no es ésta la cuestion
que se prevé como menos factible ya que la menor verosimilitud se atribuye a que “la autogestién alcanzard la
gestién del presupuesto completo de todos los recursos asistenciales asignados a un contingente de poblacién,
incluyendo la compra de servicios especializados”.
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Figura n° 29. Autonomia de gestion

E063. La autogestion en AP comportaréd repercusién —en positivo y negativo—

de los resultados asistenciales en los ingresos de los profesionales.

E057. La autogestién se basard en la existencia de EAP con personalidad
juridica que regulardn sus servicios mediante contrato con la administracién

sanitaria poblica.
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E056. Se extenderd y se consolidard la reforma organizativa de la AP basa-
da en la descentralizacién y asuncién de responsabilidades por el impacto
econdémico de las decisiones clinicas en la primera linea asistencial.

E058. La autonomia de gestidn de la AP se desarrollaré reconociendo —e in-
tegrando en su organizacién- su papel critico como primera linea de contac-
to con el paciente y centro de decisiones clave en la asignacién de recursos

y modulacién del gasto sanitario.
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AOO1. La AP habré consolidado su funcién de “filtro” (gatekeeping), coor-
dinando y regulando de forma importante el acceso de los usuarios al resto

de niveles asistenciales.
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Adscripcién voluntaria de los profesionales a férmulas organizativas innovadoras

La visién prospectiva de la dindmica de implantacién de las formulas organizativas innovadoras del panel pre-
senta aspectos de especial interés. Es muy potente el deseo de que los Servicios de Salud faciliten a los profe-
sionales que voluntariamente lo acepten su adscripcién a Centros de AP con gestién presupuestaria auténoma,
libertad de organizacién, asuncién de riesgo financieros y rendicién de cuentas, aunque la expectativa de
materializacién es mucho mds moderada, con mediana desfasada 3 puntos hasta un escueto aunque positivo
5 en su prondstico. Merece destacarse que cuando se consulta si esa implantacién respetard la voluntad de los
profesionales que prefieran mantener su vinculacién estatutaria, se recoge una casi coincidencia sumamente

significativa entre los deseos y los pronésticos.
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Figura n° 30. Adscripcién voluntaria de los profesionales a formulas organizativas innovadoras

E059. Los Servicio de Salud de las CCAA facilitardn a los profesionales ~ E060. Las reformas descritas anteriormente respetardn la voluntad de los
que voluntariamente lo acepten su adscripcién a Centros de AP con gestién  profesionales que prefieran mantener su vinculacién estatutaria.
presupuestaria auténoma, libertad de organizacién, microgestién clinica y

“compra” de servicios e intervenciones especializadas con asuncién de be-

neficio/riego financiero y rendicién de cuentas.
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Impacto de la crisis fiscal en la innovacién organizativa de la AP

Una cuestién ampliamente debatida es la que se refiere a la consideracién de la actual crisis como oportunidad
para introducir reformas innovadoras. Al preguntar si los efectos de la actual recesién impediran o retrasardn
la introduccién y desarrollo de la autogestién, se obtiene una clara expresién de rechazo. Sin embargo el pro-
néstico correspondiente es elevado y de signo opuesto, lo que se traduce en importantes distancias de 4 puntos
entre las medianas de cada dimensién.

Figura n° 31. Impacto de la crisis en la innovaciéon organizativa

E064. Los efectos de la actual recesién y las politicas de gestién de la crisis
econémica impedirdn o retrasardn considerablemente la introduccién y de-
sarrollo de la autogestién.
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Evaluacién de la aportacién de valor de la innovacién organizativa de la AP

Sorprenden las respuestas obtenidas al consultar sobre si “la autonomia de gestién se evaluaré por su contri-
bucién verificable” a las mejoras en salud y en la efectividad y eficiencia del sistema sanitario. Claramente el
conjunto de panelistas desea que esto sea asi, con una puntuacién rozando el extremo superior. Paradéjicamen-
te, el pronéstico respecto a la puesta en préctica de tan deseadas evaluaciones se contempla con moderada
verosimilitud (Md:5; IQR:3-6).
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Figura n° 32. Evaluacion de la autonomia de gestion

E065. La autonomia de gestidn se evaluard por su contribucién verificable a
mejorar los resultados en salud y calidad de vida, la liberacién de recursos
para ampliar su capacidad asistencial y resolutiva y la integracién de los
itinerarios asistenciales entre niveles.
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Dinamizadores de la autonomia de gestidn

Ofro aspecto en el que se exacerba la brecha entre deseos y pronésticos es el que aborda el comportamiento de
algunos factores con capacidad de dinamizar la implantacién y desarrollo de la autonomia de gestién. Los deseos
mds poderosos se concitan alrededor de la evaluacién de sus resultados en salud, calidad de vida y experiencia
asistencial de los usuarios (mediana de 8 con rango 8-9), pero acompaiado de un prondstico de escasa verosimilitud,
alejado 4 puntos de la expresién de deseo los panelistas. Idéntica prospectiva configura la poca confianza en que la
divulgacién de los resultados de la competencia por comparacién vaya a ser un factor clave de desarrollo.

Figura n° 22, Diversificacion de perfiles organizativos

E066. Su legitimacién a partir de la libre eleccién de los ciudadanos de E067. La evaluacién de sus resultados en salud, calidad de vida y experien-
cada Centfro. cia asistencial de los usuarios.
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E068. La divulgacién de los resultados de la competencia por comparacién.  E069. La autonomia de gestién de la AP contribuird a mejorar la productivi-
dad y la eficiencia del sistema piblico de salud.
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Menor disonancia entre deseos y pronésticos corresponde a la contribucién a la legitimacién de la autonomia de
gestién a través de la libre eleccién de proveedor por los usuarios, cuya relativamente moderada deseabilidad
(Md:7) se acompaia de una prediccién algo superior (Md:5) a la expresada en las anteriores cuestiones.

Los panelistas expresan de manera rotunda su confianza en los efectos de la autonomia de gestién sobre el
conjunto del sistema, estimando que contribuird a mejorar su productividad y eficiencia. Tales deseos resultan
moderadamente matizados en lo tocante a su pronéstico, mostrando medianas de 8 y 6 respectivamente. En
este escenario emerge una confianza apreciable en que estas formas organizativas innovadoras supondrdn
efectos positivos para el conjunto del sistema sanitario lo que contrasta de manera llamativa con la escasa con-
viccién en el prondstico precedente de que se implanten.

Consecuencias anticipadas de la extensién y consolidacién de la autonomia de gestién

Las propuestas enunciadas sobre los efectos esperables de la autonomia de gestién en AP resultan en una muy
similar deseabilidad -mediana de 8 en todas- pero con variado pronéstico. Existe un notable acuerdo (Md:7)
en pronosticar que la autonomia de gestidn estimulard la generacién de informacidn sistemdtica y consistente
acerca de la satisfaccién de los pacientes con su experiencia asistencial y algo mds moderado respecto a la
necesaria disposicién de guias homologables, asi como medidas de cumplimiento de objetivos.

Figura n° 34. Consecuencias de la extension y consolidacion de la autonomia de gestion

E070. Una mejora radical de la informacién sobre actividad y resultados

EO71. La evaluacién independiente de mejoras en la calidad y eficiencia de
actualmente disponible.

la innovacién organizativa y la gestién financiera y clinica.
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de obtencién del nivel de los objetivos establecidos.

E072. La disposicién de guias de préctica clinica homologables y medidas

EQ73. Precisard informacién sistemdtica y consistente acerca de la satisfac-

cién de los pacientes con su experiencia asistencial.

20 +

Panelistas

20 +

Panelistas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| Mediana 6 | Mediana 7
| Percentiles 2575 8-9 | 4-7 | Percentiles 2575 8-9 | 4-8 |

Las previsiones son algo menos halagiefas (pronéstico con mediana en 5 y deseos con mediana de 8) respecto
a una mejora radical de la informacién y su difusién abierta sobre actividad y resultados actualmente dispo-
nibles, asi como sobre la prdctica de una evaluacién independiente del progreso en mejoras de la calidad y
eficiencia de la innovacién organizativa y la gestién financiera y clinica.
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Impacto plausible en los profesionales y los ciudadanos y usuarios

Las respuestas en este apartado resultan especialmente ricas en sus matices. En el apartado mds positivo, los
panelistas desean que la autonomia de gestién lleve aparejada la implicacién de los profesionales en el dise-
fio de criterios, e instrumentos de medida y tarifas (Md:8) y su previsién al respecto solo estd moderadamente
alejada (Md:6) de esa voluntad. La esperanza algo menor expresada por la contribucién de la autonomia de
gestién a la mejora de la equidad de acceso y a la reduccién de desigualdades en salud (Md:7) se acompaia
de un pronéstico de desconfianza en que eso vaya a ser asi (Md:4). La cuestién referida a la necesidad de
aumentar el personal de enfermeria y administrativo recibe de los panelistas una adherencia relativamente baja
y dispersa (Md:5; IQR:2-7), en las cercanias de los pronésticos (Md:4; IQR:2-6), asimismo dipersos.

Figura n° 35. Impacto plausible en los profesionales y los ciudadanos y usuarios

EQ74. Generard conflictos entre miembros de los equipos de diferente cuali- ~ E075. Reclamard la implicacién de los propios profesionales en el disefio de
ficacién y participacién en la férmula retributiva. la férmula y los criterios, instrumentos de medida y tarifas por actividad.
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EQ76. Favorecerd la mejora de la salud y calidad de vida individual y colec-  E077. Coadyuvard a mejorar la equidad de acceso al sistema piblico de
tiva de la poblacién dfiliada al Centro de Salud. salud y a la reduccién de desigualdades en salud.
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E078. Requerird aumentar el personal de enfermeria y administrativo. E079. Se mantendrdn sin correccién las circunstancias informativas que han
permitido la consolidacién de formas perversas de retribucién por resultados.
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La parte pesimista se refiere a la muy indeseada posibilidad de generacién de conflictos entre los miembros
de los equipos con diferente cualificacién y participacién en la férmula retributiva, cuya mediana de 3 dista

4 puntos de la que expresa la elevada probabilidad de ocurrencia que atribuye el pronéstico de que dichos
conflictos ocurrirdn (Md:7; IQR:5-8).

En ¢ltimo lugar destaca el claro rechazo (Md:2; IQR:1-3) a que se mantengan sin correccién las circunstancias
informativas que han permitido la consolidacién de formas perversas de retribucién por resultados. Con todo,
ese rechazo es bastante mas marcado que el moderado, pero no irrelevante (Md:5) prondstico de que subsistan
tales circunstancias.

5.6. CARRERA PROFESIONAL, FORMULAS RETRIBUTIVAS E INCENTIVOS

Aunque la retribucién por objetivos se propone contribuir a nivelar las desigualdades en el desempefio pro-
fesional, la variabilidad de la calidad asistencial y a incentivar la alineacién con los objetivos de eficiencia y
equidad, su disefio e implementacién en el SNS han mostrado, hasta la fecha, resultados dispares, no siempre
acordes con las expectativas.

De entre las férmulas propuestas el panel pronosticé, de manera congruente con su deseo mayoritario, la im-
plantacién de férmulas que integren dimensiones de salario, capitacién y consecucién verificable de resultados
negociados. Asimismo y con deseos y pronésticos alineados de manera favorable al escenario propuesto, los
panelistas esperan que la aplicacién del sistema de retribucién por objetivos que se establezca sea evaluado
de manera independiente para salvaguardar sus ventajas y prevenir su degradacién.

Modalidades retributivas

Las alternativas retributivas sometidas a consulta muestran un muy distinto respaldo en cuanto a su de-
seabilidad, no siempre acompafiado de un pronéstico en consonancia. Entre estas alternativas destaca
netamente la retribucién fundamentalmente por acto o servicio, considerada sumamente indeseable (Md:2)
y con una probabilidad de ocurrencia también muy baja (Md:3). En la escala de rechazo le sigue, a cierta
distancia, la retribucién asalariada similar a la actual (Md:4) aunque en este caso el pronéstico sobre su
continuidad dista de ser despreciable (Md:6; IQR: 5-7). Respecto a la retribucién por persona asignada
ajustada por edad y complejidad, los deseos concitan niveles importantes de adhesién (Md:7) si bien el
prondstico la considera poco factible.

Similar distancia, pero con intensidades més marcadas (mediana de deseo en 8 y en 5 para el pronéstico) es
la referida a la retribucién basada en la consecucién de objetivos o resultados y la participacién en beneficios
de la buena gestién, aunque el modelo deseado mayoritariamente (y, junto a la pervivencia del salario, el
considerado mds previsible) es la férmula mixta de salario (<20%), capitacién (poblacién asignada (<50%),
consecucién de objetivos (<20%) y otros aspectos como docencia, investigacién, beneficios, etc. La mediana
de su deseo es de 8, y de 6 la que expresa su prevision.
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Figura n° 36. El modelo retributivo predominante para los médicos de AP en el aiio 2020

FO80. Retribucién sobre todo asalariada (similar al actual).

FO81. Retribucién sobre todo por acto o servicio.
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FO82. Retribucién basada en la consecucién (verificable y comparable) de
objetivos o resultados.

FO83. Participacién en beneficios de la buena gestién.
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FO84. Retribucién sobre todo por persona asignada (ajustada por edad y
complejidad).

FO85. Mixto de salario (<20%), capitacién (poblacién asignada (<50%),
consecucién de obijetivos (<20%) y ofros aspectos como docencia, investi-
gacién, beneficios, efc.

Panelistas

Mediana

Panelistas

Mediana

Percentiles 25-75

Consecuencias de la adopcién de férmulas

Percentiles 25-75

retributivas por resultados

A tenor de lo sefialado, en caso de prosperar la adopcién de férmulas retributivas basadas en el desempefio
profesional, mejora de la calidad y gestidn de recursos, éstas deberian incorporar evaluaciones independientes
y permitir visualizar la mejora de los resultados clinicos de la poblacién afiliada al centro. El deseo expresado
sobre ambos escenarios por los profesionales consultados es notablemente elevado (Md:8 en ambos casos),

con prondsticos menos consistentes, con medianas de

5 y 6 respectivamente.

El pronéstico acerca de la contribucién de éstas modalidades retributivas a una mejora de los resultados

clinicos es positivo pero cauto (Md:6; IQR:4-6), si

bien el pronéstico sobre el probable empleo de evo-

luaciones independientes es mds escéptico, expresado en una mediana de 5, alejada de la que cifra su

deseabilidad (Md:8).
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Figura n° 37. Consecuencias de la adopcién de férmulas retributivas por resultados

FO86. La adopcién de formulas retributivas basadas en el desempefio profe- ~ FO87. La adopcién de formulas retributivas basadas en el desempefio pro-
sional, mejora de la calidad y gestién de recursos tendrdn como soporte una  fesional, mejora de la calidad y gestién de recursos mejorard los resultados
evaluacién independiente de los resultados. clinicos de la poblacién dfiliada al centro.
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5.7. PAPEL DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y LAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

La Estrategia AP-21 recomendaba “impulsar los sistemas de informacién sanitaria” para establecer un algo-
ritmo de clasificacién de pacientes “case mix” segin previsiones de utilizacién de servicios y hacer posible
la comparacién de procesos, resultados y experiencia asistencial, extendiendo las mejores férmulas organi-
zativas y la buena préctica entre los centros de salud. La consulta propuso a los panelistas que manifestaran
sus expectativas y predicciones sobre un conjunto de escenarios de cambio de cultura organizativa, corres-
ponsabilidad informada del paciente y autocuidados relacionados con el uso plenamente integrado de las
tecnologias de la informacién.

En este apartado cabe destacar el entusiamo colectivo respecto al papel que las TIC deberian jugar (expre-
sado incluso con algunas medianas en el maximo valor posible) y los no tan entusiastas pronésticos respecto
a la plena integracién de las TIC que, no obstante, mantiene firmes expectativas de que su uso generalizado
contribuird a la capacitacién del paciente en autocuidados, comunicacién y implicacién en las decisiones
clinicas. Con todo, las distancias entre deseos y pronésticos (alrededor de 3 puntos) se aproximan el desfa-
se promedio del conjunto de la consulta.

Redes sociales

Uno de los deseos colectivos mds potente (Md:9; IQR:8-9) es el referido a la plena integracién de las nuevas
formas de comunicacién utilizando las TIC en AP y permitiendo nuevas formas de atencién sanitaria. Dicha
unanimidad aparece matizada con la rebaja de los pronésticos correspondientes que, no obstante, se vislum-
bran como plausibles (Md:6; IQR:6-8). Una situacién algo menos tajante se produce con el deseo de que las
TIC contribuyan a la capacitacién del paciente en autocuidados y a su participacién en las decisiones clinicas

(Md:8; IQR:7-8) y prondstico prudente (Md:6; IQR:4-6).
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Figura n° 38. Redes sociales y tecnologias de la informacién y comunicacion

G088. Las nuevas formas de comunicacién utilizando las TIC (e-mail, teleme-
dicina, web 2,0, comunidades virtuales, efc.) estarén plenamente integradas
en la atencién de los pacientes en atencidn primaria y permitirdn nuevas

G093. Las TIC serdn esenciales en la capacitacién del paciente en autocui-
dados y en su participacién en las decisiones (autonomia, paciente experto,
cultura de salud).

formas de atencién sanitaria.
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Mediana
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Predicciones acerca del impacto de las TIC

También deseos de ocurrencia elevados y casi unanimidad respecto a la aportacién de las TIC a la medida
de resultados (outcomes) clinicos para su posible uso en la evaluacién de las organizaciones y centros sanita-
rios (Md:9) y, también, de nuevo el pronéstico al respecto se distancia, aunque manteniendo una prediccién
positiva (Md:6). Algo més moderada (Md:8) es la ambicién de que los registros clinicos se integren por nive-

Figura n° 39. El impacto de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion

G089. Los registros clinicos de las organizaciones sanitarias estardn integra-
dos para mejorar la efectividad y eficiencia en las decisiones clinicas.

G090. Las TIC permitiran la medida de resultados (outcomes) clinicos que po-
drén ser utilizados en la evaluacién de las organizaciones y centros sanitarios.
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GO91. El uso de las nuevas tecnologias para mejorar la capacidad resolutiva
y la accesibilidad (teledermatologia, internet, ecégrafo, ...) se asociard a un
incremento de la utilizacién inadecuada de servicios, pruebas y tratamientos.

G092. Las TIC permitiran el uso habitual de las ayudas para la implicacién
del paciente en las decisiones clinicas (Decision AIDS)

20+

Panelistas

Mediana
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Mediana

Percentiles 25-75

Percentiles 25-75
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les asistenciales para mejorar la efectividad y eficiencia en las decisiones clinicas, aunque su pronéstico se
sitba también en una mediana en 6. El deseo de que las TIC permitan un uso general de las ayudas para la
implicacién del paciente en las decisiones clinicas es de idéntica intensidad, pero con un pronéstico centrado
alrededor de una mediana de 5.

Finalmente, se rechaza sin ambages (Md:3; IQR:1-3) que el uso de las nuevas tecnologias que mejoran la co-
pacidad resolutiva y la accesibilidad (teledermatologia, internet, ecégrafo, ...) tengan que venir asociado a un
incremento de la utilizacién inadecuada de servicios, pruebas y tratamientos, si bien con un pronéstico (Md:5)
que le otorga cierta verosimilitud sin descartar su ocurrencia.

5.8. DOCENCIA, FORMACION CONTINUADA, CERTIFICACION E INVESTIGACION

Este apartado muestra las respuestas con mayor distancias entre deseos y pronésticos de toda la consulta.
Mientras que todos los escenarios excepto uno muestran una elevada deseabilidad (medianas de 8), los pronés-
ticos quedan a una distancia media de 4 puntos. Los panelistas desconfian de que la préxima década alumbre
modificaciones sustanciales que permitan reorientar la formacién de médicos de manera congruente con las
caracteristicas y necesidades de la atencién primaria.

El desfase mayor, uno de los méximos del estudio, se refiere a la expectativa de que los mejores nimeros del
examen MIR opten por la especialidad de MF y C. No siendo un escenario de lo més deseado es, sin em-
bargo, el pronéstico que refleja mayor pesimismo. Son mds esperanzadoras las probabilidades asignadas al
desarrollo de la formacién interprofesional en la fase de formacién especializada de la AP y la sensibilidad de
los planes docentes al desarrollo del nuevo liderazgo de los profesionales de primera linea que la situacién de
incertidumbre y crisis financiera y organizativa requiere.

La docencia en las facultades de medicina

Las predicciones sobre la docencia en las facultades de medicina concita notables divergencias entre los deseos
y los pronésticos para los 3 escenarios propuestos. Su deseabilidad es muy elevada, con medianas de 8 6 9,
mientras la probabilidad de ocurrencia no suele alcanzar la mitad de esta puntuacién mostrando un escaso
optimismo sobre la materializacién real de estos escenarios. La prediccién sobre la inclusidn en los planes de
estudio y especializacién de contenidos relacionados con los nuevos perfiles de liderazgo y competencias en
gestién de la AP se considera discretamente més probable que las otras (Md:5)
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Figura n° 40. La docencia en las facultades de medicina

HO94. Las diferentes asignaturas de los programas de grado en las facultades ~ HO095. Las facultades de medicina y las escuelas de enfermeria orientaran
de medicina habrén integrado las perspectivas clave en AP (visién integral,  la docencia para formar médicos y enfermeras que quieran ser médicos y
longitudinalidad, cuidados a largo plazo y no sélo de los episodios agudos).  enfermeras de AP.
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HO096. Los programas de formacién y docencia (grado, especialidad, etc.)
incluirdn aspectos relacionados con la gestién de servicios de AP.

Panelistas

Mediana
Percentiles 25-75

La formacién postgrado

El pesimismo de los pronésticos alcanza la maxima disociacién respecto a los deseos expresados al consultar si
“los mejores ndmeros del examen MIR optardn por la especialidad de Medicina de Familia”, lo que supondria
un cambio espectacular respecto a la actual atraccién de la especialidad. El deseo colectivo es sélo moderada-
mente elevado (Md:7) la distancia que lo separa del pronéstico asociado (Md:2) es de 5 puntos. Esta distancia
es algo mayor que los 4 puntos que separan el deseo de que la formacién de todos los especialistas en ciencias
médicas contemple rotaciones por AP (Md:8) de su previsién de ocurrencia (Md:4).

Figura n° 41. La formacion postgrado

HO97. Los mejores nimeros del examen MIR optardn por la especialidad de  H098. La formacién de todos los especialistas en ciencias médicas contem-

Medicina de Familia. plaré rotaciones por Atencién Primaria.
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Formacién, desarrollo profesional e interprofesional y recertificacién

La recertificacién de profesionales tambien muestra un pronéstico poco complaciente. La elevada expresién
del deseo —mediana en 8- de que en el plazo de los diez préximos afios se haya instaurado la recertifica-
cién periédica de la competencia profesional, estd muy alejada de la escasa verosimilitud que conceden
a tal previsién con mediana en 4. Con perspectivas algo menores se contempla el desarrollo de formacién
interprofesional en las distintas fases del ciclo formativo cuyo pronéstico préximo al escepticismo (Md:5) no
descarta cierta posibilidad de ocurrencia. La actualizacién de la capacitacién clinica y el uso de herramien-
tas diagnésticas y terapéuticas a través de la formacién continua muestran un pronéstico algo més positivo
(Md:6), sélo dos puntos por debajo de la expresién de deseabilidad.

Figura n° 42, Formacion, desarrollo profesional e interprofesional y recertificacion

HO099. La formacién continua se orientard a la capacitacién clinicay al uso H100. Se habrd instaurado la recertificacién periédica de los profesionales,
de herramientas diagnésticas y terapéuticas (incluyendo las provenientes de  incluidos los de AP.
la epidemiologia clinica).
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H101. Se desarrollara la formacién interprofesional en las distintas fases del
ciclo formativo como elemento para mejorar la integracién de cuidados y la
efectividad de los EAP.
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Investigacién clinica

El deseo de que la AP se organice permitiendo un salto en la creacién de unidades de investigacién, la atrac-
cién de fondos y la contribucién al desarrollo de megaensayos y otras formas de investigacién clinica, mantiene
la pauta de una elevada deseabilidad (Md:8; IQR:7-9) y un pronéstico moderado (Md:5; IQR: 3-6) que sélo
puede valorarse como coherente con lo previamente resefiado en relacién a la sistemdtica distancia entre visio-
nes normativas de “lo que deberia ser” y previsiones verosimiles de ocurrencia.

Figura n° 42. Investigacion clinica

H102. La AP (al menos en las respectivas CCAA) se organizard para
permitir el desarrollo de megaensayos y otras formas de investigacién
clinica en AP.
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6. GRANDES CONSENSQOS, RECHAZOS Y
DISPERSION ELEVADA

En este apartado, y como complemento del anterior, se muestran los resultados de los posicionamientos predic-
tivos mds extremos en respuesta a los escenarios planteados al panel.

Las dispersiones elevadas indican dificultades en la obtencién de mayorias netas o consensos en la respuesta
colectiva. En las tablas 4 y 5 se presentan las cuestiones que obtuvieron la mayor dispersién (IQR >4 puntos)
en las valoraciénes de “deseos” (tabla 1) o “prondsticos” (tabla 2).

En la tabla 6 se muestran las cuestiones que obtuvieron el mdximo apoyo (Md=9 en deseo) y en la tabla 7 las
que obtuvieron la mayor probabilidad de ocurrencia (Md>7 en pronéstico). En la tabla 8 se muestra la Gnica
cuestién que obtuvo una puntuacién similar en deseo y pronéstico y en la tabla 9 aquellas que presentaron la
mayor discrepancia entre deseo y pronéstico (distancia >4 entre ambas medianas). Finalmente en la tabla 10
se identifican los posicionamentos que reflejan la menor incertidumbre en las predicciones de los consultados.

Tabla n° 4. Valores de maxima dispersiéon en la formulaciéon de “deseos” y “rechazos”

colectivos

BO15 (deseo). Se impulsaran desde los centros de AP las actividades de promocién de la salud y fomento
de estilos de vida saludables (ejercicio,dieta,campaiias antitabaco,..).

D030 (rechazo). Se mantendrd sin cambios substanciales el actual sistema de financiacién de la AP.

D036 (deseo). Existirdn copagos como tasas piblicas en algunos servicios de AP (para contribuir a la
sostenibilidad del sistema con independencia de la adecuacién de su indicacién).

D038 (deseo). Se diversificardn las entidades proveedoras de servicios de AP, incluyendo también - ade-
mds de los centros piblicos y no lucrativos — centros privados con dnimo de lucro.

EO64 (rechazo). Los efectos de la actual recesién y las politicas de gestidn de la crisis econdmica impedi-
rén o retrasardn considerablemente la introduccién y desarrollo de la autonomia de gestién.

EO74 (rechazo). La autonomia de gestién generard conflictos entre los miembros de los equipos de dife-
rente cualificacién y participacién en la férmula retributiva.

E078 (deseo). La autonomia de gestién requerird aumentar el personal de enfermeria y administrativo.

FO80 (rechazo). El modelo retributivo predominante para los médicos de AP serd la retribucién asalariada
similar al actual.
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Tabla n° 5. Valores de maxima dispersién en la formulacién colectiva de pronéstico

CO027 (pronéstico favorable). Evolucién de las actividades preventivas del abuso de medicamentos (sico-
trépos, antibidticos,..).

E064 (pronéstico favorable). Los efectos de la actual recesién y las politicas de gestién de la crisis econé-
mica impedirdn o retrasardn considerablemente la infroduccién y desarrollo de la autonomia de gestién.

EOQ73 (prondstico favorable). La adopcidn, extensidn y consolidacién de la autonomia de gestién de la AP
precisard informacién sistemdtica y consistente acerca de la satisfaccién de los pacientes con su experien-
cia asitencial.

E078 (pronéstico desfavorable). La autonomia de gestién requerird aumentar el personal de enfermeria y
administrativo.

HO98 (prondstico favorable). Los programas docentes (grado, especialidad, ..) incluirdn aspectos relacio-
nados con la gestién de servicios de AP.

Tabla n° 6. Maximo valor de las medianas de “deseos” y “rechazos” (Mediana=9)

D045. Se consolidard la histéria clinica compartida para la AP y la atencién especializada (incluso entre
distintos proveedores) evitando la duplicidad de acciones.

D046. La mejora de los sistemas de informacién permitirdn la integracién virtual de servicios para atender
la cronicidad.

DO51. La integracién entre los niveles de AP y hospitalario mejoraré gracias a la introduccién de protoco-
los consensuados entre los profesionales de ambos niveles.

G088. Las nuevas formas de comunicacién utilizando las TIC estardn plenamente integradas en la aten-
cién a los pacientes en la AP y permitirdn nuevas formas de atencién sanitaria.

G090. Las TIC permitiran el uso habitual de las ayudas para la implicacién del paciente en las decisiones
clinicas.

C027. Incremento en actividades preventivas del abuso de medicamentos (psicétropos, antibidticos,..).
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Tabla n°® 7. Maximo valor de las medianas en “pronosticos” (Mediana >7)

A004. La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria al seguimiento y cuidado de los
pacientes con enfermedades crénicas y degenerativas (tanto en el centro de salud como en el domicilio).

BO12. Se promoverdn los servicios y prestaciones orientados a atender y/o cuidar pacientes con proble-
mas de tipo crénico-degenerativo.

BO14. Se favorecerd el acceso de la AP a las pruebas de diagnéstico por la imagen, laboratorio, funcio-
nales, colonoscopias, efc ..., asociadas a guias y protocolos de uso adecuado.

CO018. Aumentardn las acciones preventivas para la deteccién precoz del cancer.

C019. Aumentardn las actividades preventivas en poblacién adulta-joven (menos de 65 afos) enfocadas
a la deteccién precoz de factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia, diabetes, osteoporosos, ..).

D030. Se mantendrd sin cambios sustanciales el actual sistema de financiacién de la AP.

D034. Existirdn copagos evitables en algunas prestaciones de AP (evitables respecto a ofro servicio o
prestacién igualmente efectivo: por ejemplo si un medicamento supera el precio de referencia el usuario
pagard la diferencia hasta el PVP).

D035. Existirdn copagos — no evitables — para reducir la utilizacién de algunos servicios o prestaciones de
AP (tique moderador) con el fin de controlar su uso excesivo o inadecuado.

D045. Se consolidard la histéria clinica compartida para la AP y especializada (incluso entre distintos
proveedores) evitando la
duplicidad de acciones.

E060. La implantacién de la diversificacién de modelos organizativos y la autonomia de gestidn respetard
la voluntad de los profesionales que prefierdn mantener su vinculacién estatutaria.

EO64. Los efectos de la recesién y las politicas de gestion de la crisis econémica impedirdn o retrasardn
cosiderablmente la introduccién y el desarrollo de la autonomia de gestién.

EO073. La adopcién, extensién y consolidacién de la autonomia de gestién precisard informacién sistemé-
tica y consistente acerca de la satisfaccién de los pacientes con su experiencia asistencial.

EO74. La adopcidn, extensién y consolidacién de la autonomia de gestién generard conflictos entre los
miembros de los equipos de diferente cualificacién y participacién en la férmula refributiva. La adopcién,
extensién y consolidacién de la autonomia de gestion.

Tabla n° 8. Valor idéntico de las medianas de “deseos” y “pronésticos”

D036 (mediana = é). Existirdn copagos como tasas pUblicas en algunos servicios de AP (para contribuir
a la sostenibilidad dels sistema con independencia de su indicacién).
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Tabla n° 9. Maxima discrepancia entre “deseos” y “pronésticos” (diferencia entre me-
dianas >4)

A006. Al elegir médico de familia y pediatra de AP los usuarios contardn con informacién sobre su forma-
cién, desempefio y cartera de servicios ofrecida.

A009. La AP articulard los diferentes niveles asistenciales y servicios comunitarios para corregir el des-
pilfarro de recursos asociado con la discontinuidad asistencial, el uso inapropiado de los servicios de
urgencias y la “ atencién no urgente fuera de horas”.

CO027. Incremento en actividades preventivas del abuso de medicamentos (psicétropos, antibidticos,..).

D030. Se mantendrd sin cambios sustanciales el actual sistema de financiacién de la AP.

D031.Se incrmentard — en términos relativos, con respecto a la atencién hospitalaria — la dotacién presu-
puestdria de la AP.

E064. Los efectos de la actual recesién y las politicas de gestién de la crisis econémica impedirdn o retra-
sardn considerablemente la introduccién y desarrollo de la autogestién.

EO74. La adopcidn, extensién y consolidacién de la autonomia de gestién de la AP generard conflictos
entre miembros de los equipos con diferente cualificacién y participacién en la férmula retributiva.

D049. La direccién de las dreas de salud (territorios) estard liderada por la AP.

HO97. Los mejores nimeros del examen MIR optardn por la especialidad de Medicina de Familia.

Tabla n® 10. Minima discrepancia entre deseos y pronésticos (diferencia entre medianas <2)

A004. La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria, al seguimiento y cuidado de los
pacientes con enfermedades crénicas y degenerativas (tanto en el centro de salud como a domicilio).

BO13. Se reorientard la figura de la enfermera comunitaria, con la funcién esencial de prestar cuidados
en domicilio y en centros sociales.

BO14. Se potenciardn las actividades de deteccién precoz y “cribado” de enfermedades crénicas (ejem-
plo: EPOC, diabetes, cardiovasculares) y cdncer, en los centros de AP.

CO18. Deteccién precoz de cdncer.

CO19. Actividades preventivas en poblacién adulta joven (<65 afos) enfocada a la deteccién precoz de
factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia, diabetes, osteoporosis, ...).

D034. Existirdn copagos evitables en algunas prestaciones de AP (evitables respecto a ofro servicio o
prestacién igualmente efectivo: por ejemplo, si un medicamento supera el precio de referencia el usuario
pagard la diferencia hasta el PVP).

D035. Existirén copagos —no evitables— para reducir la utilizacién de algunos servicios o prestaciones de
AP (tique moderador) con el fin de controlar su uso excesivo o su uso inadecuado.

D045. Se consolidard la historia clinica compartida para la atencién primaria y especializada (incluso
entre distintos proveedores) evitando la duplicidad de acciones.

E060. Las reformas descritas anteriormente respetardn la voluntad de los profesionales que prefieran man-
tener su vinculacién estatutaria.

EO73. Precisard informacién sistemdtica y consistente acerca de la satisfaccién de los pacientes con su
experiencia asistencial.
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Este informe da cuenta de los resultados de una consulta prospectiva basada en la téncnica de bisqueda de
consensos Delphi a un colectivo de 75 profesionales de la Atencién Priméria, principalmente médicos en ejer-
cicio, que han contribuido a su disefio y realizacién.

El estudio pretende contribuir al conocimiento, difusién y discusién de las expectativas de futuro —en un horizon-
te de diez afios— de lo que los consultados esperan y creen que sucederd.

Una de los mayores atractivos de la difusién de las indagaciones prospectivas como la que se presenta consiste
en su utilizacién para objetar, contradecir, discutir y cotejar interpretaciones informadas, aunque distintas, ba-
sadas las visiones anticipativas aportadas por la consulta.

Como se ha hecho notar en el resumen ejecutivo, la ténica general del contraste entre lo que los panelistas
desean y lo que realmente creen que ocurrird refleja una visién escéptica y desconfiada que cruza el conjunto
de pronunciamientos predictivos de la consulta.

Las tendencias dominates —~hegemédnicas— a las que se remite este sentimiento de decepcién se refieren tanto a
la incertidumbre sobre el impacto y duracién real de la crisis sectorial y la recesién econémica general, como
a una desconfianza —registrada en anteriores y recientes consultas a profesionales de la salud’- en la voluntad
e iniciativa de los responsables de la politica sanitaria de acometer innovaciones organizativas y reformas
estructurales justificdas pero reiteradamente aplazadas.

Ambas tendencias se retroalimentan y, en el pronéstico mayoritario del colectivo consultado, predicen el man-
tenimiento del bloqueo de cambios significativos en organizacién, gestidn, formacién, reequilibrio de niveles
asistenciales e integracién efectiva de itinerarios asistenciales. Al menos si persisten tanto el enfoque fiscal de
austeridad radical vigente como la respuesta a la crisis sanitaria exclusivamente basada en recortes de emer-
gencia, sin horizonte sanitario definido, ni contrapartidas para estimular el compromiso profesional con la
desaparicién de conocidas bolsas de ineficiencia y baja productividad®.

El pronéstico colectivo mayoritario no sugiere ninguna confianza de que en los préximos diez afos la gestién
de la crisis, tal y como se va trampeando, vaya a propiciar el aprovechamiento de oportunidades para hacer
lo que no se ha hecho con anterioridad.

En la visién agregada de los panelistas, la Atencién Primaria deberia afrontar un proceso de innovacién orga-
nizativa ante las consecuencias previsibles del impacto de la transicién demogrdfica y epidemiolégica en las
necesidades sanitarias y su manifestacién en la demanda de salud y atencién sanitaria.

Asi, de las predicciones registradas emerge con firmeza —con una importante dosis de certidumbre- al coincidir
excepcionalmente los deseos con los pronésticos colectivos la de priorizar la prevencién y atencién a las enfer-
medades crénicas y degenerativas en una manifestacién de realismo y sensatez.

Esta priorizacién, conviene recordar, ya fue manifestada con una elevada dosis de consenso diez afios atrds
por el panel de profesionales constituido con motivo de la primera consulta Delphi realizada por la Fundacién
Salud, Innovacién y Sociedad'.

Los consultados manifiestan con rotundidad su adhesién anticipada a cambios significativos en la financiacién
general del sistema sanitario piblico y de la Atencién Primaria avalando la implantacién de formas imaginati-
vas de corresponsabilidad del usuario en el coste de las prestaciones, la diversificacién de modelos organizati-
vos compitiendo por comparacién en gestién operattiva y en realtados en salud, y la pluralidad de proveedores
y de férmulas de gestién con asuncién del riesgo financiero de la gestién clinica.
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Sin embargo este deseo mayoritario contrasta con el pronéstico asimismo mayoritario de mantenimiento del
modelo actual de financiacién y, por ofra parte, se refiere mds a conceptos teéricos de nuevos modelos organi-
zativos que a los requisitos indispensables para su implantacién.

Las dudas, el escepticismo y la paradoja de los prondsticos de ocurencia —en contraste con los deseos favo-
rables manifestados con rotundidad- se refieren a dimensione tan decisivas y diferenciadoras con el modelo
tradicional “unitario” como la asuncién de capacidad de compra de servicios a los demés niveles asistencia-
les en base a criterios clinicos, la asuncién de riesgo (o beneficio) asociado a la gestién clinica eficiente y la
apertura de libertad de eleccién de proveedores acreditados, la generalizacién del benchmarking basado en
informacién congruente y accesible sin restricciones y el mantenimiento de la actual posicién subalterna de la
Atencién Primdria en los planes de formacién superior.

Paradojicamente se pronostica, con mayor optimismo, la compatibilizacién de esa “autonomia de gestidn sin
instrumentos de gestién” con la huida de la retribucién asalariada vigente, la adopcién generalizada de la
retribucién por resultados asi como la generalizacién de la implantacién de las tecnologias de la informacién
como catalizador de la integracién de niveles asistenciales.

La prediccién del contenido de la agenda de cambios organizativos de implantacién de esa transformacién
muestra dudas y contradicciones que sugieren la prolongacién de la actual situacién de coexistencia de una
minoria de experiencias innovadoras con la continuidad del modelo convencional disefiado tres décadas atrds.
El pasado puede o no ser un buen predictor del futuro pero no necesariamente del futuro més deseable.

La sistemdtica discrepancia entre los deseos optimistas y los pronésticos colectivos escépticos, cuando no abier-
tamente negativos, sobre la concrecién de innovaciones que acerquen la Atencién Primaria a su —adn- esperada
influencia en la integracién de circuitos asistenciales y direccionamiento eficiente de los flujos asistenciales del
sistema, no auguran una modificacién significativa del status del nivel especializado ~hospitalocentrista— como
centro de gravedad hegeménico actual del sistema sanitario. Ciertamente no ayudard a que eso tenga lugar el
pronosticado como persistente obstaculo que para la Atencién Primaria supone el actual sistema docente y de
formacién de especialistas.

La incertidumbre relevante de los préximos diez afios concierne no sélo a la constatada paralisis innovadora de
las autoridades del sistema pUblico sino también a la capacidad de los profesionales de la Atencién Primaria
de superar su inclinacién colectiva a la introspeccién y la adjudicacién en exclusiva de la responsabilidad de
la pérdida de impetu de la Atencién Primaria “reformada” a las instancias decisoras de la politica sanitaria.

Sin embargo la unanimidad general en el deseo de reformas significativas y, concretamente, en la esperanza
de ver realizadas las reformas en la diferenciacién y coexistencia evaluada de modelos, la disposicién a asumir
las nuevas formas de liderazgo y gestién que las circunstancias actuales de crisis de la viabilidad del sistema
publico de salud requieren y la aceptacién anticipada la retribucién por resultados, abren alguna ventana de
confianza en la recuperacién del impulso profesional y legitimacién social que promovié la Atencién Primdria
“reformada” en 1984 y su especialidad MIR en 1978.
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1. PRESENTACION E INDICACIONES PARA
CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

Presentacién

La organizacién y funcionamiento de la atencién primaria (AP) son elementos criticos para el desempeio de los
sistemas sanitarios publicos occidentales, incluyendo el Sistema Nacional de Salud (SNS) espariol. Actualmen-
te, este sistema estd sujeto a fuertes tensiones derivadas, entre ofras, por: 1) la preocupacién de los gobiernos
y las sociedades por el crecimiento del gasto sanitario, agudizadas en una coyuntura de crisis fiscal y recesién
a largo plazo, 2) la conciencia de amplias variaciones en la préctica médica, no explicables por diferencias en
la morbilidad de las poblaciones, 3) la preocupacién por la efectividad y seguridad de las précticas médicas,
4) la revolucién de la informacién y las tecnologias de la comunicacién, 5) la creciente participacién de los
pacientes en la toma de las decisiones clinicas que les afectan.

Las respuestas de la organizacién sanitaria para adaptarse a estos cambios también generan importantes ten-
siones. Entre ellas cabe citar las politicas de control de la oferta, la evaluacién de tecnologias (basada en la
efectividad y coste-efectividad de productos e indicaciones) para su inclusién o no en la cartera de servicios, los
sistemas de pago poblacionales (per capita) basados o no en agrupadores de pacientes o en la estratificacién
de poblaciones, el desarrollo de indicadores para monitorizar la actividad de los profesionales sanitarios aso-
ciados o no a incentivos econdmicos, y la rdpida incorporacién de tecnologias de la informacién y comunica-
cién, incluyendo la historia clinica electrénica pero, también, la telemedicina y el uso de sistemas informdticos
para incorporar a los pacientes a los autocuidados y la toma de decisiones.

El objetivo de esta consulta a “expertos” es, precisamente, anticipar la deseabilidad y la probabilidad de que
ocurran de los diversos escenarios que se configuran en este entorno turbulento. Se trata de ofrecer una visién
inédita del futuro a medio plazo de la atencién primaria (hasta el afio 2020), visualizar tendencias y cambios
significativos, identificar innovaciones organizativas y las barreras y obstaculos para su desarrollo, asi como
necesidades emergentes no atendidas y, en resumen, anticipar cambios que deban ser considerados en la for-
mulacién y ejecucién de la politica sanitaria.

Indicaciones para cumplimentar el cuestionario

Se ha invitado a cumplimentar este cuestionario a 60 personas de todo el Estado Espafiol que tienen un
conocimiento importante de diversos aspectos de la atencién primaria. Esto incluye profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras) pero también gestores, politicos o académicos que han estudiado algunos aspectos
relevantes.

Cada una de las cuestiones propuestas estan planteadas en forma de predicciones afirmativas y todas ellas se
refieren a un horizonte de futuro hasta el afio 2020. Todas ellas se puntuan de 1 a 9, y en todas (ver ejemplo)
hay que valorar su “deseo” de que el escenario se produzca y su prondstico respecto a si realmente se mate-
rializara o no en el horizonte temporal del estudio.

<& Contrario A favor >
<€ No sucederd Sucederd —9>

D054 Los médicos del hospital/especialistas se incorporaran a los Centros de Salud 1234567 8¢9
Pronéstico

en régimen de inferconsulta o atencién conjunta. 1 23 4567 829

El “deseo” de ocurrencia lo expresard puntuando entre 1 (rechazo total a que suceda lo que se le propone) y
9 (muy fuerte deseo o identificacién con lo que se propone). El “prondstico” de ocurrencia asimismo se expre-
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sard puntuando entre 1 (no cree en absoluto que vaya a suceder la cuestién que se le propone) y 9 (cree que
an_n

sucederd con toda probabilidad). Para responder basta con sustituir el correspondiente nimero por una “x” o
marcar con un circulo el digito elegido, (ver ejemplo).

< Contrario A favor >
<& No sucederd Sucederd —»>

D054 Los médicos del hospital /especialistas se incorporaran a los Centros de Salud 123456789
Pronéstico

en régimen de inferconsulta o atencién conjunta. 1234567829

El tiempo de cumplimentacién del cuestionario en las pruebas piloto realizadas ha oscilado entre 50 y 75 minutos.

Conocedores del esfuerzo que requiere responder este cuestionario, nos permitimos insistir en que, por favor,
CONTESTE AL CUESTIONARIO EN SU TOTALIDAD Y NOS LO REMITA al correo electrénico montserrat.
juan@novartis.com, ANTES DEL 28 DE JUNIO. los cuestionarios de cumplimentacién manual deben ser
remitidos a: Sra. Montserrat Juan. Fundacién Salud, Innovacién y Sociedad. Gran Via de les Corts Catalanes
764 (08013).Barcelona.

Si tiene cualquier pregunta o necesita aclaraciones sobre los aspectos logisticos del mismo, puede consultar a
la Sra. Montserrat Juan (Correo electrénico: montserrat.juan@novartis.com); telf.: 93 306 46 12; en Horario:
de 9h00 a 14h00 y de 15h00 a 18h00). Para preguntas o consultas sobre contenidos o aspectos técnicos de
la encuesta Delphi puede dirigirse a los coordinadores del estudio (iiss mr@arrakis.es, o jjartells@gmail.com).

Coordinadores del estudio y otros aspectos

El cuestionario no es anénimo, pero es confidencial. En ningin caso se publicardn o divulgardn las respuestas
concretas de los expertos invitados, sino sélo las respuestas del conjunto de entrevistados. Las respuestas se
codifican de forma disociada, de modo que no se incluirdn datos identificativos de ninguna persona en las
bases de datos del estudio. Los panelistas que explicitamente lo autoricen serdn recogidos en un listado de
expertos consultados que se incluird en el informe final, manteniendo el anonimato los que no deseen apa-
recer en este listado.

El proyecto para el que se solicita su colaboracién es una iniciativa de la Fundacién Salud, Innovacién y So-
ciedad (www.fundsis.org) y la Fundacién Instituto de Investigacién en Servicios de Salud (www.iiss.es) y cuenta
con el soporte de Novartis Farmacéutica (que no ha participado en la elaboracién de sus contenidos). Para su
elaboracién se ha partido de un cuestionario similar realizado hace 10 afios (con el se compararan algunas
de las respuestas), grupos de discusién, y una amplia consulta a expertos (parte de estos expertos, a los que
agradecemos nuevamente su colaboracién, vuelven a participar en esta fase del estudio).

El estudio estd coordinado por:

® Juan José Artells, Fundacién Salud, Innovacién y Sociedad, Barcelona.
® Ricard Meneu, Fundacién Instituto de Investigacidn en Servicios Sanitarios. Valencia.

® Salvador Peird, Fundacién Instituto de Investigacidn en Servicios Sanitarios. Valencia.

Los coordinadores le facilitardn informacién sobre el estudio a medida que se vaya desarrollando el trabajo,
incluyendo el informe final (incluso la base de datos si lo desea).

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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2. ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

A) CARACTERISTICAS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN EL 2020

A continuacién se presentan una serie de escenarios con posibles caracteristicas y atributos de la aten-
cién primaria (AP) en el Sistema Nacional de Salud en el afio 2020 (o tendencias a lo largo del periodo

2011-2020).

Por favor, exprese el grado en que desearia que tales escenarios sucedan, y su pronéstico sobre si realmente
sucederan o no en el horizonte temporal 2020. Las puntuaciones van desde 9 (deseo favorable o pronéstico
firme de ocurrencia) y 1 (deseo contrario o prondstico de que el escenario no se producird). Intente utilizar todo
el rango de puntuaciones, sin evitar las puntuaciones extremas si lo cree necesario.

<& Contrario A favor >
<& No sucederd Sucederd >

AOO1 La AP habrd consolidado su funcién de “filtro” (gatekeeping), coordinando y 23456789
regulando de forma importante el acceso de los usuarios al resto de niveles S 1 23456780
asistenciales.

—_

A002 Lla capacidad resolutiva y de contencién asistencial de los equipos de AP
serdn la clave real para la mejora sostenida de la eficiencia del sistema
sanitario publico.

N
N
[€,]
o
N
0

Hlenleiiesr . 1 2 3 45 67 8 9

AO0O3 La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria, a la
prevencién primaria de factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia, osteo- S 1 23456780
porosis, obesidad, ...).

N
IS
[&,]
o
N
0

A004 La AP dedicard el grueso de sus recursos, médicos y de enfermeria, al segui-
miento y cuidado de los pacientes con enfermedades crénicas y degenerati-
vas (tanto en el centro de salud como a domicilio).

N
N
(€]
o
N
[ee]
0

Hieperifleer 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A005 El médico de familia reorientard su actividad hacia la resolucién de proble-
mas clinicos de mayor complejidad que en la actualidad, tanto en pacientes
agudos, como en descompensaciones de enfermedades crénicas.

N
N
(€,
o
N
[ee]
0

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A006 Al elegir médico de familia y pediatra de AP los usuarios contardn con infor-
macién sobre su formacién desempefio cartera de servicios ofrecida.

Hiepleiiesr - 1 2 3 4 5 67 8 9

AOO07 La AP contribuird decisivamente y de forma reglada a la farmacovigilancia
y la evaluacién de la seguridad de los nuevos medicamentos y tecnologias. S 1 23456780

N
w
N
O,
o
N
[e)
O

AO008 La AP estimulard la “cultura sanitaria” de la poblacién bajo su responsabi-
lidad intensificando la adopcién sistemdtica de autocuidados bajo supervi-
sién profesional e informacién de alta calidad.

N
w
N
O
o
N
[ee]
0

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AO09 La AP articulard los diferentes niveles asistenciales y servicios comunitarios
para corregir el despilfarro de recursos asociado con la discontinuidad asis-
tencial, el uso inapropiado de los servicios de urgencias y la atencién no-
urgente “fuera de horas”.

N
w
N
O
o
N
[ee]
0

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AO10 Las responsabilidades, competencias y roles convencionales serdn revisados
flexibilizando las actuales fronteras interprofesionales mediante la creacién
de nuevos perfiles y delegacién o sustitucién de funciones (ejemplo: la asun-
cién por parte de farmacéuticos de algunos aspectos de supervisién de la
cumplimentacién de las instrucciones farmacoterapéuticas, la realizacién de
algunas pruebas diagnésticas y la lectura de sus resultados).

N
w
N
(6}
o
N
o
e

Hlepleiiesr . 1 2 3 4 5 67 8 9

AOT1 Los centros de salud estratificardn su poblacién asignada en funcién de
su riesgo y la gravedad (“severidad”) de las condiciones crénicas que le
afecte, orientando intervenciones y estrategias de atencién adecuadas a
cada estrato.

N
N
(€,
o
N
[ee]
0

Hieperiflesr 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

I HEFERFRERE
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B) EVOLUCION DE LA OFERTA DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA
EN LOS PROXIMOS 10 ANOS

A continuacién se presentan una serie de escenarios sobre la posible evolucién de la oferta de servicios y cui-
dados de atencién primaria (AP) en el Sistema Nacional de Salud hasta el afio 2020.

Por favor, exprese el grado en que desearia que tales escenarios sucedan, y su prondstico sobre si realmente
sucederdn o no en el horizonte temporal 2020. Las puntuaciones van desde 9 (deseo favorable o prondstico
firme de ocurrencia) y 1 (deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird). Intente utilizar todo
el rango de puntuaciones, sin evitar las puntuaciones extremas si lo cree necesario.

<& Contrario A favor >
<& No sucederd Sucederd —»>

123 4567 829
Hieleifieer (| 1 2 3 4 5 6 7 89

BO12 Se promoverdn los servicios y prestaciones orientados a atender y/o cuidar
pacientes con problemas de tipo crénico-degenerativo.

BO13 Se reorientard la figura de la enfermera comunitaria, con la funcién esencial
de prestar cuidados en domicilio y en centros sociales.

1234567 829
Hieerfieor | 1 2 3 4 5 6 7 89

BO14 Se potenciardn las actividades de deteccién precoz y “cribado” de enferme-
dades crénicas (ejemplo: EPOC, diabetes, cardiovasculares) y céncer, en los
centros de AP.

1234567829
Hioplowifiesr = 1 2 3 4 5 6 7 8 9

BO15 Se impulsardn desde los centros de AP las actividades de promocién de
salud y fomento de estilos de vida saludables (ejercicio, dieta, campafias
antitabaco, ...).

1234567 829
Hieefieer (| 1 2 3 4 5 6 7 89

123 4567 829
Hioplomifiesr 1 2 3 45 6 7 8 9

BO16 Se favorecerd el acceso de la AP a pruebas de dicgnésticocror la imagen,
laboratorio, funcionales, colonoscopias, etc.., ain asociando el acceso a
guias y protocolos de uso adecuado.

BO17 Se aumentard el uso de técnicas y tratamientos en AP (cirugia menor, infiltra- 1234567 8¢9

ciones articulares, ecogrcfl’o, ) Hioplenfieesr 1 2 3 4 5 6 7 8 9

HEEEEE

C) EVOLUCION DE LA OFERTA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN AP
EN LOS PROXIMOS 10 ANOS

A continuacién se presentan una serie de escenarios sobre la posible evolucién de la oferta de actividades
preventivas de atencién primaria (AP) en el Sistema Nacional de Salud hasta el afio 2020.

Por favor, exprese el grado en que desearia que tales escenarios sucedan, y su prondstico sobre si realmente
sucederdn o no en el horizonte temporal 2020. Las puntuaciones van desde 9 (deseo favorable o pronéstico
firme de ocurrencia) y 1 (deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird). Intente utilizar todo
el rango de puntuaciones, sin evitar las puntuaciones extremas si lo cree necesario.

<& Contrario A favor >
<4 No sucederd Sucederd —»>

C018 Deteccién precoz de cdncer. 23456789
Pronéstico 2 34567 829

CO19 Actividades preventivas en poblacién adulta joven (<65 afios) enfocada a la
deteccién precoz de factores de riesgo (hipertensién, hiperlipemia, diabetes, —
ronostico

1

1
1234567829
1234567829
1
1
1
1

osteoporosis, ...).

C020 Actividades para la prevencién del tabaquismo, especialmente en jévenes.
Pronéstico

C021 Actividades para la prevencién del consumo excesivo de alcohol, especial-
mente en jévenes. o
Pronéstico

N
w
N
(€,
o
N
[e]
0
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C022

C023

C024

C025

C026

C027

D) FINANCIACION, ORGANIZACION Y COORDINACION

Actividades para la prevencién de accidentes domésticos en nifios.

Actividades para la prevencién de enfermedades de transmisién sexual y de
transmisién parenteral (SIDA, hepatitis C, ...).

Actividades para la prevencién del consumo de drogas (ilegales).

Actividades de educacién sexual, planificacién familiar y prevencién de em-
barazos no deseados, especialmente en j6venes.

Actividades para la prevencién de riesgos laborales.

Actividades para la prevencién del abuso de medicamentos (psicétropos,
antibidticos, ...).

ENTRE NIVELES Y MODELO FUNCIONAL

A continuacién se presentan una serie de escenarios sobre la posible evolucién de la financiacién de la aten-
cién primaria (AP), su cartera de servicios, y su organizacién y modelo funcional en el Sistema Nacional de
Salud hasta el afio 2020.

1 2 4 5 67 89
Prondstico [ 4 5 6 7 9
1 2 4 5 67 89
Prondstico [ 4 5 6 7 9
1 2 4 5 67 89
Pronéstico [ 4 5 6 7 9
1234567 829
Hieperifleler ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1234567 829
Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1234567 829
Hiepleiiesr . 1 2 3 45 6 7 8 9

Exprese su grado de deseo de que sucedan y su pronéstico sobre si realmente sucederdn (9: deseo favorable
o prondstico de ocurrencia del suceso, 1: deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird)
respecto a los siguientes escenarios.

Financiacién

D028

D029

D030

D031

D032

D033

Los centros de AP serén financiados, esencialmente, por poblacién asignada
(cépita) ajustada por morbilidad, usando sistemas de ajuste como los Adjus-
ted Clinical Groups (ACG), Clinical Risk Groups (CRG) o similares.

Los centros de AP serdn financiados en 3 componentes: cartera bdsica obli-
gatoria de todos los centros de AP (estructura), cartera especifica de cada
centro (estructura) y nimero y complejidad de la poblacién atendida (cdpita
ajustada).

Se mantendrd sin cambios substanciales el actual sistema de financiacién de
la Atencién Primaria.

Se incrementard — en términos relativos con respecto a la atencién hospitala-
ria — la dotacién presupuestaria de la AP.

La cartera de servicios de la AP solamente incluird actividades o prestaciones
sanitarias con evidencia de eficacia o efectividad (utilidad clinica).

La cartera de servicios de la AP solamente incluird actividades o(frestaciones
sanitarias con evidencia de eficiencia (relacién coste-efectividad aceptable).

87

<& Contrario A favor >
<& No sucederd Sucederd —>
123 4567829
Hieplefiesr . 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1234567 829
Hleplefiesr . 1 2 3 45 67 8 9
1 2 4 5 67 829
Pronéstico [ 4 5 6 7 9
123 4567 829
Hieperifleler ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9
123 4567 829
Hieplefiesr . 1 2 3 4 5 67 8 9
1 2 4 5 67 829
Prondstico [ 4 5 6 7 9




D034 Existirén copagos evitables en algunas prestaciones de AP (evitables res-
pecto a ofro servicio o prestacién igualmente efectivo: por ejemplo, si un
medicamento supera el precio de referencia el usuario pagard la diferencia
hasta el PVP).

D035 Existirén copagos —no evitables— para reducir la utilizacién de algunos ser-
vicios o prestaciones de AP (tique moderador) con el fin de controlar su uso
excesivo o su uso inadecuado.

123 4567 829
Hiewefieer | 1 2 3 4 5 6 7 89

123 4567 829
Hiewerfieer | 1 2 3 4 5 6 7 89

1234567829

D036  Existirdn copagos como tasas publicas en algunos servicios de AP ((fcra con-
Jlenesiieers 1 2 3 45 67 809

tribuir a la sostenibilidad del sistema, con independencia de la adecuacién
de su indicacién).

1l E

Organizacién y coordinacién entre niveles

D037 Se diversificardn las entidades proveedoras de servicios de AP, incluyendo
centros publicos (bajo diversas formas juridicas) y entidades sin &nimo de
lucro (pero no centros privados).

N
w
N
(6]
(o
N
0

Hioplonifiesr = 1 2 3 4 5 6 7 8 9

D038 Se diversificardn las entidades proveedoras de servicios de AP, incluyendo
también —ademds de los citados centros piblicos y no lucrativos— centros
privados (con dnimo de lucro).

N
w
N
(6]
o
N
O

Hiewerfieer | 1 2 3 4 5 6 7 89

D039 La provisién de servicios de AP se articulard cada vez mds en torno a entido-
des asociativas de profesionales.

N
w
N
O,
o
N
0

Hioplomifiesr+ 1 2 3 45 6 7 8 9

D040 La capacidad de compra se trasladard desde la atencién especializada a la
atencién primaria, con libre eleccién del especialista por la AP (incrementan-
do la competitividad en la atencién especializadal).

Hioplenifier 1 2 3 4 5 6 7 8 9

D041 Eltraslado de la capacidad de compra desde la atencién especializada a la
atencién primaria permitird incrementar el nivel de resolucién y reducir las
listas de espera (al menos en los procesos asistenciales integrados).

N
w
N
O,
o
N
0

Hioplonfiesr = 1 2 3 45 6 7 89

D042 Los Centros de AP tendrdn capacidad para gestionar, con asuncién de bene-
ficios y responsabilidades o sanciones, los recursos que prescriben, indican
o consumen de atencién hospitalaria, farmacia y productos intermedios.

N
w
N
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o
N
0

Hioplenyfiesr 1 2 3 4 5 6 7 8 9

D043 Los centros de AP podrdn establecer relaciones contractuales reales (a todos
los efectos) con diversos centros y entre niveles de diversa complejidad asisten-
cial: residencias sociosanitarias, centros diagnésticos y diferentes hospitales.
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Hioplomifiesr+ 1 2 3 45 6 7 8 9

IFRERRE

Innovacién funcional y organizativa

D044 La AP serd responsable de la gestién coordinada de los recursos comunita-
rios del territorio desde una perspectiva transversal y en red.
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Hioplomifiesr 1 2 3 4 5 6 7 8 9

D045 Se consolidard la historia clinica compartida para la atencién primaria y
especializada (incluso entre distintos proveedores) evitando la duplicidad de
acciones.
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Hioplonifiesr 1 2 3 45 6 7 89

D046 La mejora de los sistemas de informacién permitirdn la integracién virtual de
servicios para atender la cronicidad.

Hioplemifiesr = 1 2 3 4 5 6 7 8 9

D047 La integracién de servicios para el paciente no supondrd la gestién vertical
de los recursos sino alianzas estratégicas con los hospitales.
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Hieerifieor | 1 2 3 4 5 6 7 89
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D048 La poblacién de pacientes crénicos estard estratificada en funcién de su
gravedad y necesidad de atencién (modelos tipo pirdmide de Kaiser) y se e 1 234567809
prestaran cuidados adecuados a cada estrato.

T
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D049 La direccién sanitaria de las dreas de salud (territorios) estard liderada por

123 4567 829
la Atencién Primaria.

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 89

D050 Los médicos del hospital/especialistas se incorporaran a los Centros de Sa-

icc : e incor} 123456789
lud en régimen de interconsulta o atencién conjunta.

Hlepleiiesr . 1 2 3 45 67 8 9

D051 La integracién entre los niveles de AP y hospitalaria mejoraré gracias a

1234567829
la introduccién de protocolos consensuados entre profesionales de ambos

Hleplefiesr - 1 2 3 4 5 6 7 8 9

HEE

niveles.

Impacto en ciudadanos y profesionales

D052 La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia de los 1234567889
centros: procurard mds poder a los profesionales (frente a la administracién S 1 23456780
y los pacientes).

1234567829

D053 La reforma de la AP basada en la descentralizacién r la autonomia de los
a administracién y los o
Heleniieer | 1 2 3 45 67 89

centros: procurard mds poder a los pacientes (frente a
profesionales).

D054 La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia de los 1234567 869
centros: incentivard la adopcién de guias de practica. S 1 234567809

D055 La reforma de la AP basada en la descentralizacién y la autonomia de los 123456789
centros contribuird a la reduccién de desigualdades sociales en el acceso a o
Hleplefiesr - 1 2 3 4 5 67 8 9

HEEE

los servicios sanitarios.

E) AUTONOMIA DE GESTION

La autogestidn integral es una de las propuestas organizativas para impulsar la gestidn integrada del conjunto
del dispositivo asistencial del sistema. Y se orienta especialmente a la atencién de determinadas patologias
crénicas, estratificando la poblacién en funcién de riesgo y gravedad, asignando cuidados adecuados a cada
estrato e integrar los itinerarios asistenciales entre los distintos niveles asistenciales. A continuacién se exponen
una serie de escenarios para el afio 2020 sobre atencidn gestionada y coordinacién de cuidados.

Exprese su grado de deseo de que sucedan y su pronéstico sobre si realmente sucederan (9: deseo favorable
o pronéstico de ocurrencia del suceso; 1: deseo contrario o prondstico de que el escenario no se producird)
respecto a los siguientes escenarios.

<& Contrario A favor >
<& No sucederd Sucederd —B>

234567 8¢9
234567829

E056 Se extenderd y se consolidard la reforma organizativa de la AP basada en
la descentralizacién y asuncién de responsabilidades por el impacto econé- Prondsti
mico de las decisiones clinicas en la primera linea asistencial. —
EO57 La autogestion se basard en la existencia de EAP con personalidad juridica
que regulardn sus servicios mediante contrato con la administracién sanitaria Prondsfi
publica. —
E058 La autonomia de gestién de la AP se desarrollard reconociendo - e integran-
do en su organizacién — su papel critico como primera linea de contacto Prondsi
con el paciente y centro de decisiones clave en la asignacién de recursos y —
modulacién del gasto sanitario.

E059 Los Servicio de Salud de las CCAA facilitarén a los profesionales que volun-
tariamente lo acepten su adscripcién a Centros de AP con g[;estién presupues- o
taria auténoma, libertad de organizacién, microgestion clinica y “compra” {ONOSICO

de servicios e intervenciones especializadas con asuncién de beneficio/rie-
go financiero y rendicién de cuentas.

23456789
234567 8¢9

1
1
1
1
1234567829
1
1
1
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EO60 Las reformas descritas anteriormente respetardn la voluntad de los profesio-
nales que prefieran mantener su vinculacién estatutaria.
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Hiewefieer | 1 2 3 4 5 6 7 89

EO61 La autogestién alcanzard la Sestién del presupuesto com‘pleto de todos los
recursos asistenciales asignados a un contingente de poblacién, incluyendo
la compra de servicios especializados.

Hioplonifiesr = 1 2 3 4 5 6 7 8 9

EO062 La autogestién en AP se acompaniard de la libre eleccién de médicos de AP,
equipo y hospital.

Hieleiiesr | 1 2 3 4 5 6 7 89

E0463 La autogestion en AP comportard repercusién — en positivo y negativo — de
los resultados asistenciales en los ingresos de los profesionales.

Hioplonifiesr = 1 2 3 45 6 7 89

EO64 Los efectos de la actual recesién y las politicas de gestién de la crisis econé-
mica impedirdn o retrasardn considerablemente la introduccién y desarrollo
de la autogestidn.

Hioplonyfiesr 1 2 3 4 5 6 7 8 9

EO65 La autonomia de gestion se evaluard por su contribucién verificable a mejo-
rar los resultados en salud y calidad de vida, la liberacién de recursos para
ampliar su capacidad asistencial y resolutiva y la integracién de los itinera-
rios asistenciales entre niveles.

Hioplonifiesr 1 2 3 4 5 6 7 89

INNEEE

La autonomia de gestidn de la AP se desarrollard a partir de:

E066  Sulegitimacién a partir de la libre eleccién de los ciudadanos de cada Centro.

Hieeifieor | 1 2 3 4 5 6 7 89

E067 La evaluacién de sus resultados en salud, calidad de vida y experiencia
asistencial de los usuarios.

Hioplomfiesr 1 2 3 4 5 6 7 8 9

E068 La divulgacién de los resultados de la competencia por comparacién.

Hieefiesr | 1 2 3 4 5 6 7 89

EO69 La autonomia de gestidn de la AP contribuird a mejorar la productividad y la

eficiencia del sistema publico de salud. 1234567859

Hioplonifieer 1 2 3 4 5 6 7 8 9

111!

La adopcidn, extensién y consolidacién de la autonomia de gestién de la AP supondrd:

EO70 Una mejora radical de la informacién sobre actividad y resultados actual- 23456789
mente disponible. e 1234567809

j—

EO71 La evaluacién independiente de mejoras en la calidad y eficiencia de la

innovacién organizativa y la gestién financiera y clinica. S 1 234567809
EO72 La disposicidn de guias de prdctica clinica homologables y medidas de ob- 123456789
tencién del nivel de los objetivos establecidos. S 1 234567809

EO73  Precisard informacién sistemdtica y consistente acerca de la satisfaccién de
los pacientes con su experiencia asistencial. O 1 234567809
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La adopcién extensién y consolidacién de la autonomia de gestién de la AP supondrd:

EO74 Generard conflictos entre miembros de los equipos de diferente cualificacion

N f 12345678
y participacién en la férmula retfributiva.

Hlenleiiesr . 1 2 3 45 67 8 9

0

EO75 Reclamard la implicacién de los propios profesionales en el disefio de la
férmula y los criterios, instrumentos de medida y tarifas por actividad.

1234567 829
Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

EO76 Favorecerd la mejora de la salud y calidad de vida individual y colectiva de
la poblacién dfiliada al Centro de Salud.

1234567 829
Hlenlefiesr - 1 2 3 45 6 7 8 9

1234567 829
Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

EOQ77 Coadyuvard a mejorar la equidad de acceso al sistema piblico de salud y a
la reduccién de desigualdades en salud.

EO78 Requerird aumentar el personal de enfermeria y administrativo. 1234567 8¢9

Henleiiesr - 1 2 3 45 67 89

EO79 Se mantendrdn sin correccién las circunstancias informativas que han permi-

1234567829
tido la consolidacién de formas perversas de retribucién por resultados.

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

i EE

F) CARRERA PROFESIONAL, FORMULAS RETRIBUTIVAS E INCENTIVOS

Respecto a la carrera profesional, férmulas retributivas y sistemas de incentivos.

Por favor, exprese el grado en que desearia que los escenarios propuestos sucedan, y su pronéstico sobre si
realmente sucederdn o no en el horizonte temporal 2020. Las puntuaciones van desde 9 (deseo favorable o
prondstico firme de ocurrencia) y 1 (deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird). Intente
utilizar todo el rango de puntuaciones, sin evitar las puntuaciones extremas si lo cree necesario).

El modelo retributivo predominante para los médicos de AP en el afio 2020 seré:

<& Contrario A favor -

<& No sucederd Sucederd >
1234567809

Jlelleniee 1 2 3 45 67 89

FO80 Retribucién sobre todo asalariada (similar al actual).

FO81 Retribucién sobre todo por acto o servicio. 123456789

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 89

FO82 Retribucién basada en la consecucién (verificable y comparable) de objeti-

123 4567 829
vos o resultados.

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

FO83 Participacién en beneficios de la buena gestién. 123456789

Hleplefiesr . 1 2 3 4 5 6 7 8 9

FO84 Retribucién sobre todo por persona asignada (ajustada por edad y com-

plejidad). 1234567809

Hieperifleler 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9

FO85 Mixto de salario (<20%), capitacién (poblacién asignada (<50%), conse-
cucién de objetivos (<20%) y ofros aspectos como docencia, investigacion,
beneficios, efc.

1234567 829
Hleplefiesr . 1 2 3 4 5 6 7 8 9

i
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FO86 La adopcién de formulas refributivas basadas en el desempefio profesional, 123456 9
mejora de la calidad y gestién de recursos tendrén como soporte una eva- -
luacién independiente de los resultados. ACICRIC 1 2 3 4 5 4
FO87 Lla adopcién de formulas refributivas basadas en el desempefio profesional,
; . - o e 123456789
mejora de la calldodJl gestion de recursos mejorard los resultados clinicos Eo—— T 23 456789
de la poblacién dfiliada al centro. {ONCSICO

G) EL PAPEL DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION (SI) Y LAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)

Respecto a los sistemas de informacién (S) y las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC)

Exprese su grado de deseo de que sucedan y su pronéstico sobre si realmente sucederan (9: deseo favorable
o pronéstico de ocurrencia del suceso; 1: deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird)
respecto a los siguientes escenarios.

<& Contrario A favor
<& No sucederd Sucederd —»>
234567 829

234567829

G088 Las nuevas formas de comunicacién utilizando las TIC (e-mail, telemedicina,

web 2,0, comunidades virtuales, efc.) estardn plenamente integradas en la p .
atencién de los pacientes en atencién primaria y permitirdn nuevas formas LONoSlce
de atencién sanitaria.

G089 Llos registros clinicos de las organizaciones sanitarias estardn integrados
para mejorar la efectividad y eficiencia en las decisiones clinicas. Prondstico

,
,
7
,

G090 Las TIC permitiran la medida de resultados (outcomes) clinicos que podran
ser utilizados en la evaluacién de las organizaciones y centros sanitarios. Prondstico

G091 El uso de las nuevas tecnologias para mejorar la capacidad resolutiva y la
accesibilidad (teledermatologia, internet, ecégrafo, ...) se asociaré a un in- RS-
cremento de la utilizacién inadecuada de servicios, pruebas y tratamientos.

G092 Las TIC permitiran el uso habitual de las ayudas para la implicacién del pa-
ciente en las decisiones clinicas (Decision AIDS). Prondstico

G093 Las TIC serdn esenciales en la capacitacién del paciente en autocuidados y
en su participacién en las decisiones (autonomia, paciente experto, cultura Prondstico
de salud).

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

H) DOCENCIA (GRADO, POSTGRADO Y ESPECIALIDAD), FORMACION CONTINUA,
CERTIFICACION, INVESTIGACION.

A continuacién se presentan una serie de escenarios a 10 afios sobre docencia, formacién e investigacion en
atencién primaria.

Exprese su grado de deseo de que sucedan y su pronéstico sobre si realmente sucederan (9: deseo favorable

o pronéstico de ocurrencia del suceso; 1: deseo contrario o pronéstico de que el escenario no se producird)

respecto a los siguientes escenarios.

<& Contrario A favor >

<4 No sucederd Sucederd 9>
1234567829

flepesiieers 1 2 3 45 67 809

HO94 Las diferentes asignaturas de los programas de grado en las facultades de
medicina habrdn integrado las perspectivas clave en AP (visién integral, lon-
gitudinalidad, cuidados a largo plazo y no sélo de los episodios agudos).

HO95 Las facultades de medicina y las escuelas de enfermeria orientardn la docen-
cia para formar médicos y enfermeras que quieran ser médicos y enfermeras

de AP.

123 4567 829
Hioplomifiesr = 1 2 3 45 6 7 89

e
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HO96 Los programas de formacién y docencia (grado, esdpeciolidod, efc.) incluirdn 1 23456789

t lacionad | tion d ici AP.
ospecos relacionados con qges 1on ge servicios ae Prondstico 1 234567809

HO97 Los mejores nimeros del examen MIR optardn por la especialidad de Medi- 1 234567829

cina de Fomilia. Sl 1 234567809

HO98 La formacién de todos los especialistas en ciencias médicas contemplard 1234567289

rotaciones porAtenC|on Primaria. A 23456780

HO99 La formacién continua se orientard a la capacitacién clinica y al uso de 123456789

herramientas diagnésticas y terapéuticas (incluyendo las provenientes de la

epidemiologia clinica). ACUCRIEON 1 2 3 45 67 89

H100 Se habrd instaurado la recertificacion periédica de los profesionales, inclui- 1234567 809

dos los de AP. Sl 1 234567 89

H101 Se desarrollara la formacién interprofesional en las distintas fases del ciclo 1234567 8¢9

formativo como elemento para mejorar la integracién de cuidados y la efec- S 1 23456780
tividad de los EAP.

H102 La AP (al menos en las respectivas CCAA| se organizard para permitir el 1234567879

desarrollo de megaensayos y ofras formas de investigacién clinica en AP. S 1 234567809

HEEEEEE

Muchas gracias por su valiosa colaboracién

En la siguiente pdgina encontrard uba Gltima serie de cuestiones sobre
su profesién, lugar de trabajo y comunidad auténoma.
Por favor complimentelas y remita el cuestionario a:

Montserrat Juan (montserrat.juan@novartis.com)
Fundacién Salud, Innovacién y Sociedad

—Gran Via de les Corts Catalanes, 764 —
08013 Barcelona
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Edad
[]

OO 4

[]

Sexo

[]
[]

<35 afos

35-44 afos
45-54 anos
55-64 anos
65-74 aios

75+ anos

Hombre

Mujer

Profesion

[

O 0Odd

[]

Medicina
Enfermeria
Farmacia

CC. Econdmicas
Otras Sanitarias

Oftras no sanitarias

Lugar de trabajo

OO dood

Atencién Primaria

Hospital / especialidades
Gestidn centros sanitarios
Servicios centrales consejerias
Universidad

Otros

Comunidad Auténoma (de trabajo)

[

o A A W A O A A R I R W A

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla-Ledn
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

La Rioja

Madrid

Navarra

Pais Vasco

Murcia

Ceuta / Melilla

sDesea aparecer entre los expertos consultados en la publicacién del informe?

Si [ ]
No [ |

Si su respuesta es positiva, por favor, indique su nombre y posicién actual (con la que quiera aparecer en el informe)

NOMBRE:
POSICION:
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